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Devemos compreender, sobretudo, que alguns dos nossos cosfumes
podem parecer, a um observador de outra sociedade, semelhantes em
natureza ao canibalismo, apesar de o canibalismo nos chocar por ser
estranho & idéia de civilizagdo. Estou pensando, por exemplo, nos nossos
sistemas legal e prisional. Se estudarmos sociedades a partir de fora, seria
tentador distinguir dois tipos contrastantes: as que praticam o canibalismo —
isto é, que encaram a absorgdo de certos individuos possuidores de
poderes perigosos como a unica maneira de neutralizar estes poderes e
mesmo de transforma-los em vantagem — e as que, como a nossa
sociedade, adotam o que se poderia chamar de préatica da antropoemia (do
grego emein, vomitar);, confrontando ao mesmo problema, este (ltimo tipo
de sociedade escolheu a solugdo oposta, que consiste em expelir os
individuos perigosos do corpo social e manté-los temporéria ou
permanentemente em isolamento, longe de todo e qualquer contato com
seus pares, em estabelecimentos especialmente destinados a este
proposito. A maioria das sociedades que nés chamamos de primitivas
encararia este costume com profundo horror; a seus olhos, nés seriamos
culpados da mesma barbaridade a que nos inclinamos a acusa-los por seu
comportamento simetricamente oposto. (LEVI-STRAUSS, 1992 [1955], p.
287-8 apud YOUNG, 2002, p.91).



RESUMO

A presente dissertacdo teve como objeto de estudo as denominadas medidas de
seguranga previstas no Codigo Penal brasileiro, sob o prisma das politicas publicas
advindas da Reforma Psiquiatrica. Para tanto, propos pesquisa interdisciplinar na
area da Saude Mental, com enfoque sociolégico, antropologico, historico e juridico,
tendo como ponto de partida a construcéo dos conceitos de satde, loucura e razéo,
além do ideario envolto na criagdo e manutengéo dos Asilos Psiquiatricos, desde o
final da Idade Média, bem como a evolugdo dada ao tratamento dos pacientes em
questdo a partir de 1980, como fruto de luta do movimento antimanicomial,
posteriormente transformada em politica de Estado, por meio de arcabouco juridico
proposto pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), incorporado pelo Brasil. Em
seguida, a pesquisa proposta estudou a contradicao do Estado Brasileiro em sua
legislagao, ao nao permitir a aplicagédo de referidas politicas publicas aos portadores
de transtornos mentais em conflito com a Lei (com envolvimento da pratica de
crimes em funcdo de seus distlurbios), quando do tratamento aos mesmos
dispensado nas Casas de Custddia (antigos Manicomios Judiciarios), as quais
necessitam e ndo possuem autorizacgao legal suficiente para dar respostas positivas
na evolugao do quadro clinico de referidos pacientes institucionalizados,
desrespeitando o novo modelo de atengdo em satde mental proposto pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Pesquisa de abordagem qualitativa e aplicada, desenvolvida
a partir de opg¢ao pelo método dialético-histérico; pesquisa de campo com coleta de
dados orientada pela observacao e estudo de documentos (prontuarios médicos) do
Centro de Atengao Psicossocial Renascer e Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge

Vaz, para avaliar o servigo de satde mental sob a 6tica do SUS e da Lei Penal.

Palavras Chave: Saude Mental. Reforma Psiquiatrica. Luta Antimanicomial. Crime.

Violéncia. Direitos Humanos.



ABSTRACT

The present dissertation aimed to study the so called safety measures by the
Brazilian Penal Code, through the prism of public policy arised from the
Psychiatric Reform. Therefore, proposed interdisciplinary research in the field
of mental health, focused on sociological, anthropological, historical and legal
issues, taking as starting point the construction of the concepts of health,
madness and reason, as well as the ideas related to the creation and
maintenance of Psychiatric Asylums, since the late Middle Ages, and also the
evolution of the treatment given to its patients since 1980, as a result of
fighting anti-asylum movement, later transformed into state policy, through the
legal framework proposed by the World Health Organization (WHO),
incorporated by Brazil. Then, the proposed research examined the
contradiction of the Brazilian State on its legislation, by not allowing the
application of these policies to people with mental disorders in conflict with the
law (involved in crimes according to their disorders), treated in so called
Custody Houses (former Judicial Mental Asylums), which need and don’t have
legal authority enough to give positive responses in the clinical evolution of
these institutionalized patients, flouting the new model of mental health care
system proposed by the brazilian public health programme. Qualitative and
applied research, developed by choice from the historical dialectical method,
field survey data collection guided by observation and study of documents
(medical records) of the Center for Psychosocial and Psychiatric Care
Renascer and Psychiatric and Judiciary Hospital Jorge Vaz, to evaluate the
mental health services from the perspective of the brazilian public health

services policies and the Criminal Law.

Keywords: Mental Health. Psychiatric Reform. Anti-Asylum. Crime. Violence.

Human Rights.



RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objeto de estudio las denominadas medidas de
seguridad previstas en el Codigo Penal brasilefio, a través del prisma de las politicas
publicas derivadas de la Reforma Psiquiatrica. Por lo tanto, propuso la investigacion
interdisciplinaria en el area de salud mental, con un enfoque socioldgico,
antropolégico, historico y legal, tomando como punto de partida para construir los
conceptos de salud, la locura y la razén, mas alla de la ideologia envuelta en la
creacion y el mantenimiento de los asilos psiquiatricos, desde la Baja Edad Media,
asi como la evolucion del tratamiento que se da a a estos pacientes a partir de 1980,
como resultado de la lucha contra el movimiento anti- asilo, luego transformado en
politica de Estado, a través del marco juridico propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), incorporado por Brasil. Entonces, la investigacion propuesta
estudio la contradiccion del Estado en su legislacién, porque no permite la aplicacion
de estas politicas para las personas con trastornos mentales en conflicto con la ley
(practicas criminales debido a sus trastornos), por el tratamiento em las Casas de
Custodia (antiguos hospitales psiquiatricos judiciales ), que necesitan y no tienen la
autoridad legal suficiente para dar respuestas positivas en la evolucion clinica de
estos pacientes institucionalizados, no respetando el nuevo modelo de sistema de
atencion de salud mental propuesto por sistema Unico de Salud (SUS). Investigacion
cualitativa y aplicada, desarrollada a partir opcion por el método de dialéctico-
historico; investigacion de campo con recopilacion de datos guiada por la
observacion y estudio de documentos (registros médicos), del Centro de Atencién
Psicosocial Renascer y Hospital Psiquiatrico y Judicial Jorge Vaz, para evaluar los

servicios de salud mental desde la perspectiva del SUS y la Ley Penal.

Palabras-clave : Salud Mental. Reforma Psiquiatrica. Lucha Antimanicomial. Crimen,

Locura. Violencia. Derechos Humanos.
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1 INTRODUGAO

Desde os tempos mais remotos, a sociedade enfrentou graves dificuldades
em encarar sua pluralidade. Sendo assim, as classes hegemodnicas das mais
diversas organizagdes sociais procuraram segregar, julgar e condenar as minorias e
os comportamentos que fugissem de um padrao preestabelecido.

A problematica do trabalho toma concreg¢éo no impasse gerado pelo préprio
Estado, que, para determinados “loucos” concede tratamento psiquiatrico em
consonancia com as diretrizes expressas pelas politicas publicas de saude mental,
oriundas da luta pela reforma psiquiatrica — pelos Direitos Humanos em Ultima
instancia, e para outros, tratamento de separagao do paciente @a margem do contexto
social, aonde ficam, para garantia da “segurancga social".

Fez-se necessaria, portanto, a observacdo criteriosa de dados concretos
para posterior critica ao padrao de tratamento imposto as Casas de Custddia e
Tratamento (antigos manicomios judiciarios), e aos pacientes, principais
prejudicados em todo o processo.

Urge ainda esclarecer que nossa escolha de pesquisa se deu durante as
aulas do programa de poés-graduagcdo em Salde, Sociedade e Ambiente, no
cumprimento dos creditos. Nesta oportunidade, pudemos entrar em contato com as
politicas publicas em saude, alem de refletir sobre as estruturas de poder ligadas a
concepgao do que € dito ser saudavel, além das reflexées acerca dos novos
paradigmas em saude. Pudemos também perceber a crise, ndo s6 em relagao a
concepgao de saude, mas também com toda a estrutura paradigmatica positivista
que a fundamentava.

Ademais, concomitante a este momento de amadurecimento académico,
pudemos ter contato, através do Nucleo de Praticas Juridicas de Diamantina, local
em que desempenhamos nossas atividades laborais, com a defesa criminal de um
portador de transtorno mental envolvido em furtos e roubos, para o qual fomos
contratados e prestamos servigos advocaticios gratuitos, e aguardamos, até a
presente data, o deslinde processual do caso.

Pela convergéncia de todas estas situagées académicas e profissionais,
entendemos ser urgente a pesquisa séria e comprometida, em carater

interdisciplinar, como fruto da interseccdo entre o conhecimento juridico e o
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conhecimento da area da salde, especialmente satide mental, sem perder o foco de
que o louco, neste caso, € um ser humano sujeito de direitos, e ndo um mero objeto

de intervengao cientifica.

1.1 Justificativa

A presente pesquisa ganha relevancia @ medida que existe estimativa,
conforme a Dra. Gro Harlem Brundtland, Diretora-Geral da Organizagdo Mundial de
Saude em 2001, de que 450 (quatrocentos e cinquenta) milhées de pessoas no
mundo sejam portadores de transtornos mentais, das quais cerca de 50 (cinquenta)
milhdes tém epilepsia, 24 (vinte e quatro) milhées esquizofrenia, sem prejuizo de 10
(dez) a 20 (vinte) milhées que tentam o suicidio, das quais um milhdo conseguem
cometé-lo (OMS, 2001, p. XII)

Abrindo um pequeno paréntese no que tange a epilepsia dentro da
estatistica acima, apresentamos a justificativa da Diretora Geral da OMS em 2001,
quando da lavratura do relatério sobre o assunto, se posicionando no sentido que “a
epilepsia, embora nao seja uma doenga mental, foi incluida porque enfrenta muitas
vezes 0os mesmos estigmas, a mesma ignorancia e o0 mesmo medo associado as
doengas mentais” (OMS, 2001, p. XIlI).

Diante do alarmante cenario acima, emergiu proposta de rompimento com o
modelo positivista, biomédico e asilar de tratamento aos pacientes psiquiatricos,
consistente no movimento antimanicomial, o qual, ao ser instrumentalizado teve
como consequéncia a desinstalagdo gradativa de instituicbes psiquiatricas, com a
contrapartida da instalagdo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Demonstrando a preocupagado governamental em aderir as novas politicas, em
memorando recente, o Coordenador da area técnica de saude mental, alcool e

outras drogas, no Ministério da Saude, afirmou que.

O Ministério da Satde vem desenvolvendo, ao longo dos anos, investimento
que produziram resultados como a existéncia de 1.690 CAPS, 603
residéncias terapéuticas, 3.887 beneficiarios do Programa de Volta para
Casa, 640 iniciativas de inclusdo sccial pelo trabalho, 92 consultérios de
rua, e o financiamento de 58 escolas de reducao de danos e 44 unidades de
acolhimento. Paralelo & abertura destes servigos substitutivos,
contabilizamos paralelamente o fechamento de 18.500 leitos em hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2011).
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A cidade de Diamantina também sofre com as mazelas dos problemas de
saude mental, sendo notério o grande nimero de portadores de enfermidades nesta
area da saude, eis que persiste, na cidade, o personagem social do louco andarilho,
em situagao de rua. A cidade possuiu manicémio instalado desde o século XIX, onde
atualmente é instalada a sede e sdo desenvolvidas as atividades do CAPS - Centro
de Atencao Psicossocial.

Cumpre ressaltar que ainda € incipiente no meio académico a discussao
pratica acerca dos denominados loucos infratores. Ha 25 (vinte e cinco) anos da
reforma sanitaria, psiquiatrica e promulgagdo da Constituicdo de 1988 (e a
consagragao no texto legal de uma série de direitos humanos), nao se tinha tragado
um perfil da comunidade carceraria psiquiatrica. Em carater inédito, no ano de 2011
(ha noventa anos da instituicdo dos manicémios judiciarios no Brasil — ocorrida na
década de 1920) foi realizado um censo detalhado dos pacientes em cumprimento
de medida de seguranga, censo este publicado no presente ano de 2013".

A midia deu grande destaque a esta publicagdo, o que denota, além do
ineditismo da pesquisa, e incipiéncia de pesquisa, a relevancia do assunto na
atualidade. Corroborando esta assertiva acerca da justificativa e relevancia de nossa
pesquisa, as palavras do Diretor-Geral do Departamento Penitenciario Nacional,

Augusto Eduardo de Souza Rossini, prefaciando a publicacao do censo/2011;

Instituidos ao longo do século XX, os ECTPs? assumiram a centralidade no
cumprimento das medidas de seguranga, principalmente pelo marco
estabelecido peio Cddigo Penal de 1940. No entanto, apds quase um século
de funcionamento dos ECTPs e mais de setenta anos de execugdo das
medidas de seguranga para os inimputaveis em razdo de doenga ou
deficiéncia mental no Brasil, a populacdo que vive nos ECTPs &
desconhecida. Poucc ou quase nada se sabe sobre o perfil
socioecondémico, as infragdes, os diagndsticos, as trajetérias penais e os
itinerarios juridicos das pessoas em medida de seguranca no Brasil. O
desconhecimento sobre o perfil dessa populagdo é um obstaculo para o
planegjamento e aperfeicoamento das politicas penitencidrias e de
assisténcia em saude mental voltadas & populagdo em medida de
seguranga. (...)

O censo dos Estabelecimentos de Custédia e Tratamento Psiquiatrico & um
retrato da populacdo dos ECTPs no ano de 2011. O levantamento, inédito
no Brasil, possibilitard o conhecimento de uma das populagdes mais
vulneraveis que vive em instituigées de custddia no pals. Por outro lado, o
ineditismo do estudo nao permite comparagdes longitudinais sobre
particularidades da populagéo, mas apenas do perfil da populacdo que vivia
nessas unidades no ano estudado. Serdo apresentados dados que tragam

O censo foi publicado na obra de Debora Diniz referenciada na presente pesquisa.
* Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.
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um desenho da realidade nacicnal e das realidades locais e até mesmo
comparagdes entre o perfil nacional e os perfis locais dos ECTPs. Espera-
se que a divulgagcdo deste estudo censitario desperte o interesse da
sociedade, da administragao publica e da academia no sentido de
aprofundar o conhecimento sobre a realidade apresentada aqui (DINIZ,
2013).

Neste sentido, verifica-se que existe uma comunidade de pacientes
psiquiatricos em conflito com a Lei*, e na cidade e regido de Diamantina (pacientes
psiquiatricos em geral, independentemente de conflito com a lei ou ndo), os quais
necessitam ter todos os seus direitos a tratamento adequado e perspectiva de
reabilitagao garantidos, de forma isondmica, independente de pratica delituosa.
Desta maneira, a critica e posterior proposta de reforma do modelo legal adotado,
bem como o fomento ao debate cientifico provocado em consequéncia, ndo sé
beneficiam a comunidade Diamantinense, mas a toda comunidade psiquiatrica (aqui
compreendidos nao so pacientes, mas também profissionais e familiares) brasileira,
sempre numa proposta de inclusao humanitaria no tratamento dispensado a todos
os pacientes.

Isto posto, emerge o problema da pesquisa ora proposta: considerando-se o
contetdo principiolégico do Sistema Unico de Satide (SUS), notadamente o principio
da equidade, além do principio da isonomia, garantido constitucionalmente pelo
Estado Brasileiro, construido como Estado Democratico de Direito, orientado pelas
politicas de efetivagdo e garantia dos Direitos Humanos, & possivel afirmar que
existe equidade no acesso as politicas publicas propostas pela reforma psiquiatrica
brasileira, bem como isonomia, por parte do Estado brasileiro, aos portadores de
enfermidades mentais em conflito com a lei em relagdo aos que néao se confrontam
com a mesma?

A hipotese, neste contexto, & referenciada na teoria proposta por Foucault
(1978a) em “A histéria da loucura: na Idade Classica”, de que razéo e loucura séo
conceitos socialmente construidos, e que, apos a ascensao do paradigma positivista
de conhecimento cientifico concedeu-se ao médico o monopdlio para o
estabelecimento de parametros sobre as concepgoées referentes aos conceitos em

questao, sob o prisma do padrao biomeédico e hospitalocéntrico, culminando-se na

' Conforme o censo referenciado, no Brasil existem 23 Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico e 03 Alas de Tratamento Psiquiatrico em complexos penitenciarios, com uma populagao
total de 3.989 individuos.
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segregacgao e isolamento social dos portadores de doengas mentais; nao existe,
portanto equidade de acesso a Saude, sequer isonomia de tratamento por parte do
Estado aos portadores de enfermidades mentais em conflito com a lei em relacao
aos que nao se confrontam com a mesma, apesar dos esforgos empreendidos no

ambito da reforma psiquiatrica e das politicas publicas dela decorrentes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Demonstrar, sob perspectiva critica, que em virtude do sistema juridico-
social aplicavel, ndao existe igualdade no tratamento dispensado pelo Estado aos
pacientes mentais em conflito com a lei e os que nao possuem referido conflito,
demonstrando a auséncia de sintonia entre os modelos de tratamento aplicados aos
dois grupos descritos, apos analise criteriosa dos dados coletados, a qual servira
também para atestar as perspectivas de reabilitagao nas Instituigbes Psiquiatricas

destinadas a abrigar os inimputaveis.

2.2. Objetivos especificos:

a.Demonstrar que os conceitos de loucura, razdo e a conseqiente
internagao/segregacdo sao social e historicamente construidos e
interferem no tratamento dispensado e nas possibilidades de
reabilitagéo social das pessoas com transtornos mentais;

b.Pesquisar em parceria com o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
em Diamantina/MG, a instrumentalidade das novas politicas publicas
de saude mental, oriundas do contexto da reforma psiquiatrica;

c.Pesquisar em parceria com o Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge
Vaz, em Barbacena/MG, as perspectivas de reabilitagdo e o modelo
de tratamento dispensado aos internos;

d.Verificar a existéncia de caréncia de reforma penal e legislativa em
relagao aos pacientes psiquiatricos em conflito com a lei;
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3 METODOLOGIA

A discussao tratada na pesquisa partiu de um escorgo historico, iniciado na
baixa idade média/renascimento, para melhor compreensao dos paradigmas
cientificos aplicados ao tratamento de satude mental e sua instrumentalizagao pelas
praticas médicas e sociais, tendo como marco referencial e tedrico do trabalho as
obras "A histéria da Loucura" (FOUCAULT, 1978a), e "O século dos manicémios"
(PESSOTTI, 1996).

Ato continuo, estudamos conceitualmente a idéia de violéncia, sobretudo
como fato e produto social, tendo por base as obra de Young (2002) e Baratta
(2002) além de verificar como se deu a construgdo da figura do louco criminoso,
através da doutrina das obras mencionadas, seguindo-se o estudo no tratamento
juridico dado ao portador de transtorno em conflito com a Lei. Ainda no que tange as
premissas tedricas da pesquisa, pesquisamos o ideario envolto nas reformas
sanitaria e psiquiatrica, além de sua positivagao legal por instrumentos normativos
legais e administrativos.

Ultrapassada a fase conceituai do trabalho, pesquisamos o tratamento
dispensado pelo SUS aos doentes mentais em geral, caracterizado pela
disseminagao dos hospitais dia e Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), frutos
das novas politicas advindas do movimento antimanicomial. Para tanto, observamos
a aplicagao de referidas politicas no CAPS Diamantina, por meio da analise de
prontuarios, nos termos do formulario do apéndice A.

Em seguida, demos o mesmo tratamento em relagdo aos pacientes
psiquiatricos infratores, com pesquisa de campo Hospital Psiquiatrico e Judiciario
Jorge Vaz, localizado em Barbacena/MG, no intuito de atestar o modelo de
tratamento dispensado aos internos frente as conquistas da Reforma Psiquiatrica,
sendo a coleta de dados também realizada por meio de analise de prontuarios, nos
moldes do formulario constante do apéndice B.

O critério de escolha desta instituicao foi a antiguidade, ja que Minas Gerais
conta com trés instituigées nestes moldes (em Barbacena, Ribeirdo das Neves e Juiz
de Fora), sendo que as instituicdes nado localizadas em Barbacena séo de origem
recente, ndo permitindo analise adequada sobre a evolugao dos pacientes e acesso

as politicas publicas advindas da reforma psiquiatrica no decorrer do tempo.
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Ressalta-se ainda que, para a presente pesquisa foram analisados os
prontuarios e dados indiretos relacionados a pacientes judiciarios em cumprimento
de medida de seguranca de internagao stricto sensu, excluidos os pacientes
judiciarios em cumprimento de medida de seguranga por conversdo (quando a
loucura sobreveio a pena) e os em regime de internagao provisoria.

Considerando-se que o presente projeto propde analise de cunho qualitativo,
o tamanho da amostra foi definido em 10 (dez) prontuarios em cada uma das
unidades de atendimento mencionadas, totalizando-se amostra de 20 (vinte)
pacientes, haja vista que as leituras dos prontuarios tém como objetivo levantar a
perspectiva de tratamento e condenagédo, sem prejuizo da busca de argumentos,
usados pelos profissionais da saude, para justificar o tratamento asilar,
demonstrando-se, dessa forma, que a questdo nao €& a quantidade em si de
prontuarios, mas a perspectiva teérico-medicinal ou juridica para a internagao, e a
comprovagao da existéncia ou ndo de acesso as politicas publicas em saude mental,
independentemente do numero de pessoas submetidas a este ou aquele tratamento.
Ademais, foi realizado levantamento prévio e verificado que todas as instituicoes
envolvidas abrigam mais do que 10 (dez) prontuarios.

Nesta seara, necessario destacar-se que a coleta de dados néo foi proposta
atraveés da observacdo de fragmentos das realidades percebidas no hospital
judiciario e no centro de atengédo psicossocial referenciados, mas sim através da
busca da informacao em sua totalidade, disponivel, inclusive, nos apéndices desta
pesquisa. Frisamos ainda que a pesquisa qualitativa e os dados obtidos foram
corroborados por dados quantitativos, levantados em censo recém publicado (DINIZ,
2013).

Importante esclarecermos ainda que, por mais que documentos normativos
sejam de livre acesso e disponiveis na rede mundial de computadores, optamos pela
transcrigao dos trechos normativos relevantes para a pesquisa, em notas de rodapé,
para, de forma didatica, facilitar a leitura de leitores que eventualmente
desconhegam as normas mencionadas.

Em concordancia com o exposto nas exigéncias 111.3.g, IV.3,a e IV.3.c da
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, anota-se que nao foi necessaria
a subscricao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no Hospital
Psiquiatrico e Judiciario, posto que seus internos estao sob responsabilidade e tutela

estatal, e portanto, a autorizagao do diretor da unidade, na qualidade de
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representante do Estado naquele local, € suficiente para que a coleta de dados seja
realizada sem qualquer impedimento ético.

Ja no que diz respeito a coleta de dados no CAPS Renascer, foi realizada a
selegdo dos 10 (dez) prontuarios mais antigos, mediante informacéao do Diretor da
Unidade, ndo havendo necessidade de subscrigdo de Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido por forga da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina de n°

1.638/2002°, que estabelece que, embora seja de livre consulta do paciente, o

‘O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que Ihe confere a Lei n° 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e
CONSIDERANDO que o medico tem o dever de elaborar o prontudrio para cada paciente a que
assiste, conforme previsto no art. 69 do Cédigo de Etica Médica;
CONSIDERANDO que o prontuario & documento valioso para o paciente, para 0 médico que o
assiste e para as instituicées de saude, bem como para o ensino, a pesquisa e 0s servigcos publicos
de saude, alem de instrumento de defesa legal;
CONSIDERANDO que compete 2 instituicdo de saude e/ou ao médico o dever de guarda do
prontuario, e que o mesmo deve estar disponivel nos ambulatérios, nas enfermarias e nos servigos
de emergéncia para permitir a continuidade do tratamento do paciente e documentar a atuagéo de
cada profissional;
CONSIDERANDO que as instituigbes de saude devem garantir supervisdo permanente dos
prontuarios sob sua guarda, visando manter a qualidade e preservacdo das informacdes neles
contidas;
CONSIDERANDO que para o armazenamento e a eliminagao de documentos do prontuario devem
prevalecer os criterios medico-cientificos, historicos e sociais de relevancia para o ensino, a pesquisa
e a pratica medica,
CONSIDERANDO a legislagao arquivistica brasileira, que normatiza a guarda, a temporalidade e a
classificagao dos documentos, inclusive dos prontudrios médicos;
CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n° 30/2002, aprovado na Sessao Plenaria de 10 de julho de
2002;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plenaria de 10 de julho de 2002.
RESOLVE:
Art. 1° - Definir prontudrio médico como o documento Unico constituido de um conjunto de
informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagao entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo.
Art. 2° - Determinar que a responsabilidade pelo prontuario médico cabe:
I. Ao meédico assistente e aos demais profissionais que compartilham do atendimento;
Il. A hierarquia médica da instituicdo, nas suas respectivas areas de atuagao, que tem como
dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida;
lIl. A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe, chefias da Clinica, do setor até o
diretor da Diviséo Médica e/ou diretor técnico.
Art. 3° - Tornar obrigatéria a criagdo das Comissdes de Revisdo de Prontudrios nos estabelecimentos
e/ou instituicbes de salde onde se presta assisténcia meédica.
Art. 4° - A Comissdo de que trata o artigo anterior serd criada por designagdoc da Diregdo do
estabelecimento, por eleigao do Corpo Clinico ou por qualquer outro método que a instituigdo julgar
adequado, devendo ser coordenada por um meédico.
Art. 5° - Compete a Comissao de Revisdo de Prontuarios:
I.  Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontuario confeccionado em
qualquer suporte, eletrénico ou papel:
a. ldentificagdo do paciente — nome completo, data de nascimento (dia, més e ano com quatro
digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o municipio e o estado de nascimento),
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prontuario médico € documento de responsabilidade e guarda do prestador de
servigo de saude. Frisamos ainda que o paciente pode retirar cdpias dos prontuarios
sempre que quiser, mas nunca retira-lo da instituicao ambulatorial ou hospitalar, o
que reforga a concepgdo de que o documento em questdo € das instituigbes em
comento, cabendo a elas decidir sobre o uso dos prontuarios, desde que
resguardado o sigilo do paciente (o que foi garantido pelo pesquisador). Nosso
posicionamento foi referendado pelo CEP/UFVJM, que dispensou a coleta e
apresentacao de TCLE na presente pesquisa (relatério anexo).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri no dia 22 de abril de
2013, nos termos do parecer n° 251.100.

Corroborando o acima exposto, Suely Ferreira Deslandes, amparada em
Minayo, afirma que:

A pesquisa qualitativa n&o se baseia no critério numérico para garantir sua
representatividade. Uma pergunta importante neste item € quais individuos
sociais tém uma vinculagdo mais significativa para o problema a ser
investigado? A amostragem boa & aquela que possibilita abranger a

totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensées (MINAYO,
2004, p. 43)

Os formularios aplicados permitiram a anotacdo, de maneira objetiva, de
fatores de ordem pratica relevantes para a pesquisa, quais sejam: identificacao,

profissdo, patologia, tratamento e terapias ministradas. Em relacdo ao Hospital

enderego completo (nome da via publica, numero, complemento, bairro/distrito, municipio, estado e
CEP);

b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos resultados,
hipoteses diagnodsticas, diagnéstico definitive e tratamento efetuado;

c. Evolucdo diaria do paciente, com data e hora, discriminag&o de todos os procedimentos aos quais
o mesmo foi submetido e identificacdo dos profissionais que os realizaram, assinados
eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio eletrénico;

d. Nos prontudrios em suporte de papel & obrigatéria a legibilidade da letra do profissional que
atendeu o paciente, bem como a identificagdo dos profissionais prestadores do atendimento. Sao
tambeém obrigatorias a assinatura e o respectivo nimero do CRM,;

e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria clinica do paciente,
devera constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados e que tenham
possibilitado o diagnéstico e/ou a remogé&o para outra unidade.

|. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos prontuérios, que cabem
ao medico assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e & Diregdo técnica da unidade.

Art. 6° - A Comissao de Revisdo de Prontuarios devera manter estreita relagdo com a Comissao de
Etica Médica da unidade, com a qual deverao ser discutidos os resultados das avaliagdes realizadas.
Art. 7° - Esta resolugao entrara em vigor na data de sua publicagao.
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Psiquiatrico, agregam-se ainda informacgodes relativas ao tempo de internacao e
crime cometido.

Portanto, o tamanho total da amostra na presente pesquisa e de 20 (vinte)
fontes de informacgao, composta por 20(vinte) sujeitos indiretos.

Esclarece-se ainda que todos os prontuarios de pacientes tiveram como
critério de inclusao as datas mais antigas de entrada na Instituicado a ser pesquisada,
o que possibilitou o estudo da evolugdo (ou néo) da aplicagéo das politicas publicas
em saude mental no decorrer do tempo, excluindo-se todos os demais prontuarios
meédicos.

Os resultados da pesquisa foram tornados publicos, favoraveis ou nao,
tanto para a comunidade cientifica como para as instituicbes em questao,
respeitando-se a privacidade dos pacientes envolvidos, e a confidencialidade dos
prontuarios médicos (por meio do sigilo em relagéo a identidade dos sujeitos), sob
pena de pagamento de indenizagao aos mesmaos.

A pesquisa ainda estara disponivel, a qualquer tempo, a todos os envolvidos
e ao Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri.

O uso e destino das informagdes obtidas através da coleta de dados nao
estdo restritos a presente pesquisa, podendo ser utilizados novamente para fins
académicos, a saber, eventual tese de doutorado a ser realizada pelo pesquisador,
respeitando-se a todos os preceitos éticos afirmados na presente pesquisa e
previstos na Resolugcdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. O dever e
responsabilidade de guarda dos dados sao do pesquisador, em local seguro e livre
de interferéncias alheias.

No que diz respeito a discussao dos dados coletados, o trabalho se focara
na critica ao modelo de tratamento estabelecido pela Lei e imposto aos manicémios
judiciarios, contraposto ao tratamento fornecido pelo SUS aos pacientes
psiquiatricos em geral, sendo referida critica amparada por revisao bibliografica,
para que assim se chegue a conclusao confirmadora da hipétese inicial, qual seja,
que existe pouca possibilidade de restabelecimento da saude mental e reinsergao
social dos internados psiquiatricos em virtude de conflito com a Lei, sendo urgentes
e necessarias reformas no Codigo Penal (BRASIL, 1940) para o tratamentos dos
individuos destinatarios das normas em discussao, mas sobretudo respeito aos

principios finalisticos da saude publica brasileira nos casos em questao.
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Trata-se, portanto, de pesquisa aplicada de abordagem qualitativa de opgao
metodolégica fundada no materialismo histérico, em uma perspectiva marxista
heterodoxa, proposta por Althusser.

Embora num primeiro momento a abordagem metodolégica proposta possa
parecer incoerente com um trabalho cujo marco tedrico € uma obra de Michel
Foucault, verifica-se que o didlogo deste autor com o materialismo histérico,
proposta de método eminentemente marxista, nao € impossivel. Primeiramente, ha
que se verificar com qual leitura ou interpretagao marxista ocorre referido dialogo
(impossivel se estivermos lidando com o marxismo ortodoxo e classico), e por isso a
opgéao apresentada foi a do pensamento marxista althusseriano.

Ressalta-se, num primeiro momento, que Foucault e Althusser possuem
algumas divergéncias de pensamento, posto que, por exemplo, Foucault nao da
muita importancia as classes sociais em si, mas sim as lutas; em sua viséo, o poder
ndo & homogéneo ou macigo de uma classe sobre a outra; entende que as relagdes
de poder ndo sao vistas apenas no aparelho estatal, e, portanto ndo fundamenta o
poder no Estado, como Althusser. Seguindo esta linha, Foucault afirma que com a
preocupagao excessiva com a estrutura de poder estatal (portanto, com a
preocupagao excessiva com a superestrutura) outras formas de poder acabam por
nao ser estudadas.

Entretanto, a despeito das divergéncias, existem varias similaridades que
permitem que o didlogo entre o marxismo althusseriano e o pensamento
foucaultiano aconte¢cam, como, por exemplo a ruptura de Althusser com o
economicismo nas relagdes de poder na infraestrutura, idéia tipica do marxismo
classico: nesta visdo, nao € a economia a base da infraestrutura a determinar a
superestrutura; portanto, nac & o econdmico que determina o social, mas
exatamente o contrario (o que vai de encontro a idéia foucaultiana de que nao é
necessariamente o interesse econdémico ou do capital que movimenta as relagdes de
poder).

Ademais, o poder, para Foucault, nao € um ente concreto, mas sim um
exercicio, uma relagdo, e nao necessariamente uma relagcao entre opressor e
oprimido, rico e pobre, burguesia e proletariado; esta relagao consiste em praticas
sociais, orientadas ideologicamente para gerir as atividades humanas. Deste ponto

exsurge o famigerado conceito de micropoder foucaultiano: o poder & diluido, e nao
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concentrado nas maos de uma classe social ou grupo, o que facilita, inclusive a
reducéo de resisténcia ao poder e a consequente docilizagao de corpos.

Sendo assim, as instituigdes sociais e as relagées de poder nelas existentes
nao se restringem a estruturas concretas (como cadeias, tribunais e manicémios),
mas também em valores, crengas e praticas sociais — ideia esta também aceita pelo
marxismo althusseriano, o qual vislumbra a sutileza de poder na ideologia
disseminada pelos aparelhos ideolédgicos estatais, para reproducao das relagoes
produtivas capitalistas. Para ambos os autores, o homem €& historicamente
constituido, seja por ideologia (Althusser) ou por praticas sociais (Foucault).

Neste interim, exemplificou-se de forma a demonstrar que, embora existam
divergéncias entre a forma de marxismo exposta e o pensamento de Foucault,
existem também congruéncias e similaridades, que permitem o didlogo entre estas
formas de pensamento, o que justifica a opgao em se valer do materialismo historico
em uma pesquisa referenciada em obra foucaultiana.

Ademais, a obra de Foucault & reconhecidamente interdisciplinar, e se néo
ha consenso em sua natureza intelectual (se filoséfica, historiografica, sociologica,
antropologica, arqueologica...), quanto mais em seu estudo, o que dificulta até o seu
encaixe perfeito em um determinado método ou corrente de pensamento.

Concluimos com a reflexao no sentido da desnecessidade de adequacao
exata entre a obra referenciada e um respectivo método, tanto por seu carater
interdisciplinar como pelo igual cunho interdisciplinar da prépria pesquisa que gerou
este trabalho, a qual, por sinal, & produgao cientifica de um programa de pds
graduagdo tambem interdisciplinar. E a interdisciplinariedade, embora de
concepgdes multiplas, tem como fundamento pacifico o dialogo entre as formas de
conhecimento — o que, repetimos, € viavel entre Foucault e o marxismo de Althusser
(GARCIA; SOUZA, 2007).

Inicialmente o trabalho se revestiu de cunho bibliografico, com posterior
pesquisa de campo, amparada pela coleta de dados instrumentalizada pela analise
documental (prontuarios medicos), desenvolvida pelo mestrando proponente em
carater exclusivo e com apoio institucional da Secretaria de Estado da Defesa Social
e CAPS/Diamantina.

A estratégia analitica foi descritiva, num primeiro momento, quando da coleta
de dados em cada uma das instituicbes; em momento posterior, os dados

analisados descritivamente foram comparados entre si, a fim de confirmar a
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aplicacdo das politicas publicas de salde mental dentro de cada um dos grupos
pesquisados.

A interdisciplinariedade do trabalho se fez presente diante da discussao do
tema central, a saber, salide mental, por meio de aspectos socioldgicos, juridicos e
historicos, possibilitando, desta maneira, intercambio de conceitos e idearios,
agregando valores positivos e enriquecendo o debate, ao trazer a seu bojo enfoques
de diversas areas do conhecimento cientifico.

Em relagdo ao assunto tratado em parte da pesquisa, o pesquisador
publicou o artigo a idéia de natureza, a loucura em Foucault e a Reforma
Psiquiatrica: real desconstrugdo de paradigma?, em parceria com seu orientador no
presente programa de pés graduagao, o Prof. Dr. Marivaldo Aparecido de Carvalho
(CARVALHO; GONCALVES, 2013).
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4 A PRISAO DA LOUCURA

A relagao existente entre loucura e internamento comeca a ser estudada a
partir do final do século XV, tempo em que, pelo declinio do problema da lepra, foi
criado um vacuo no espago e controle do internamento, até entao pelos leprosarios
ocupados. Note-se que o problema ndo desapareceu por uma cura pelas praticas
médicas, mas pela forma que se passou a lidar com a lepra, ressaltando-se ainda
que esta ruptura nao fez desaparecer os valores e imagens atribuidos ao
personagem do leproso e o sentido produzido pela exclusdo desse personagem do
seu grupo social — estas concepgdes sao importantes para melhor compreenséao de
outro fenédmeno, a saber, o da loucura. Por isso que, muito bem colocado por
Foucault, a loucura se tornou, metaforicamente, a herdeira da lepra.

Em seus comentarios relativos a obra em discussao, Muchail (2004) observa

que:

A lepra regride e os leprosarios se esvaziam. Porém, os valores e as
imagens, as estruturas e as formas que, durante a Idade Meédia, estéo
vinculados & instituigdo do leprosario e ao personagem do leproso véao
persistir, exclusao e purificaco, segregacdo e sacralidade, reclusao e
salvacao serdo transpostas, seculos mais tarde, para outras instituicées —
muitas vezes nos mesmos lugares que antes abrigavam os leprosos — e
para outros personagens. Entre eles, o louco (MUCHAIL, 2004, p. 41).

No entanto, para que esta heranga se consumasse, e para que as
respectivas reacdes de divisdo, exclusdo e purificagdo dominassem a loucura,
transcorreram-se aproximadamente dois séculos, ja que, na idade classica, a visao

da loucura era diferente da época da renascenca.

4.1 O que é a loucura?

Para a compreensao da loucura no periodo renascentista, imprescindivel a
leitura da Nau dos Loucos, figura pictorica que transportava tipos sociais que faziam
uma viagem simbolica em busca de suas verdades. Ressalte-se que a figura das
naus eram comuns, sobretudo em obras literarias, que incluiam, por exemplo, a Nau
dos Principes e a Nau das damas virtuosas. Contudo, diferentemente das demais
naus, a dos loucos nao se restringia a idéia de uma figura pictorica, explorada pela

arte; elas existiam de fato. Referidos barcos, inclusive, eram rotineiros aos loucos,
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que eram expulsos de suas cidades e enviados para longe, entregues a mercadores,
peregrinos ou marinheiros, conferindo um carater errante aos loucos (MUCHAIL,
2004) .

Para Foucault (1978a), ndo havia sé uma utilidade social de seguranca em
relagao ao louco, agora distante, mas também uma demonstracado da aflicao em

relagao a loucura no final da idade média, ja que

[...] @ loucura nao esta ligada ao mundo e a suas formas subterraneas, mas
sim ao homem, a suas fraquezas, seus sonhos e suas ilusdes. [...] a loucura
nao esta mais a espreita do homem pelos quatro cantos do mundo. Ela se
insinua nele, ou melhor, € ela um sutil relacionamento que o homem
mantem censigo mesmo (FOUCAULT, 1978a, p. 29-30).

Sendo assim, houveram duas experiéncias da loucura na Renascenca; a
primeira, coésmica, sintetizada na figura da Nau dos Loucos, a segunda, critica,
concernente a relagao entre a loucura e as verdades humanas, demonstrada na
citagao acima.

Desta forma, nao existiu apenas uma experiéncia renascentista sobre a
loucura, esperando por desenvolvimento, evolugdo e complexidade. A experiéncia
coésmica e a critica se digladiaram, e como ja disse Foucault, “as forgas que se
encontram em jogo na historia ndo obedecem nem a uma destinagao, nem a uma
mecanica, mas ao acaso da luta” (FOUCAULT, 1978b, p. 28).

Do embate entre as experiéncias da loucura mencionadas, no século XVI, a
modalidade critica venceu, e como resultado, a experiéncia da loucura foi
fragmentada:

a experiéncia tragica e cosmica da loucura viu-se mascarada pelos
privilégios exclusivos de uma consciéncia critica. E por isso que a
experiéncia classica, e através dela a experiéncia moderna da loucura no
pode ser entendida como uma figura total, que finalmente chegaria, por
esse caminho, a sua verdade positiva; € uma figura fragmentaria que, de
modo abusivo, se apresenta como exaustiva; € um conjunto desequilibrado
por tudo aquilo de que carece, isto €, por tudo aquilo que o oculta. Sob a
ciéncia critica da loucura e suas formas filoséficas ou cientificas, morais ou

medicas, uma abafada consciéncia tragica nao deixou de ficar em vigilia
(FOUCAULT, 1978a, p.34).

Vocabulos como luta, descontinuidade e fragmentagdo tomam maior
concregao se vistos sob o prisma de que na idade classica, a loucura é vista
exclusivamente em contraponto a razado, consistindo-se, desta forma, em desrazéo,

a qual, posteriormente, tornar-se-4 em doenga mental.



29

Este pode ser considerado, portanto, o periodo que marca o termo inicial
para a desumanizagao do louco, por meio da concepgdo de seu pensamento,
‘desracionalizado”. Este processo ocorre por meio da construcdo epistemoldgica
sobre o que seria natural, levando-se em conta que, conforme aduzido por Muchail
(2004), o pensamento do louco, ou melhor, a desrazdo do louco fazia com que este
expressasse “a bestialidade presente no coragdo do homem”, o que faria com que
sua figura assumisse carater “fantastico” e “humano-animalesco”. Necessario entao
que o louco, como parte integrante da natureza, ou seja, ao ndo responder aos
padrées forjados na constituigdo do pensamento ocidental moderno, fosse
“localizado”, “jogado” para o pélo da natureza, o locus da nao razdo. Neste sentido,
o louco foi controlado e subjugado, tal qual os animais e demais seres humanos
portadores de pensamento tido como “selvagem” (como comunidades indigenas
‘descobertas” no periodo das Grandes Navegactes, por exemplo), ja que, no
contexto de racionalidade entao iniciado, a natureza e tudo o que ela possui deveria

estar disponivel ao homem para dominagao e exploragéo.
4.2 "Pensamento selvagem" e a loucura

O pensamento racional e ocidental iniciado no classicismo, amparado no
positivismo cientifico, coloca o ‘pensamento selvagem” °(do qual a visdo de mundo
do louco faz parte) como uma forma embriondria e nao desenvolvida da
racionalidade cientifica, haja vista que, para os ditos selvagens, o universo seria
visto sob um prisma demasiado magico ou fantasioso. Lévi-Strauss (2008) tece sua

critica em relagao a este modus operandi:

Entretanto, n&o voltamos & tese vulgar (e alias, inadmissivel, na perspectiva
estreita em que se coloca) segundo a qual a magia seria uma forma timida
€ balbuciante da ciéncia, pois privar-nos-iamos de todos os meios de
compreender o pensamento magico se pretendéssemos reduzi-lo a um
momento ou a uma etapa da evolugao técnica e cientifica. Mais uma
sombra que antecipa seu corpo, num certo sentido ela € completa como ele,
tdo acabada e coerente em sua imaterialidade quanto o ser solido por ela
simplesmente precedido. O pensamento magico ndo ¢ uma estréia, um
comego, um esbogo, a parte de um todo ainda néo realizado; ele forma um
sistema bem articulado; independente, nesse ponto, desse outro sistema

° ... Este pensamento selvagem, que ndo & para nos, o pensamento dos selvagens, nem o de uma
humanidade primitiva e arcaica, mas o pensamento em estado selvagem, diferente do pensamento
cultivado ou domesticado com vistas a obter um rendimento”. (LEVI-STRAUSS, 2008, p.245)
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que constitui a ciéncia, salvo a analogia formal que os aproxima e que faz
do primeiro uma espécie de expressdo metaférica do segundo. Portanto, em
lugar de opor magia e ciéncia, seria melhor coloca-las em paralelo, como
dois modos de conhecimento desiguais, quanto aos resultados tedricos e
praticos (pois, desse ponto de vista, é verdade que a ciéncia se sai melhor
que a magia, no sentido de que algumas vezes ela também tem éxito), mas
nao devido a espécie de operagbes mentais que ambas supdem e que
diferem menos na natureza que na fungao dos tipos de fendbmeno aos quais
sdo aplicadas (LEVI-STRAUSS, 2008, p. 28).

A tese de Lévi-Strauss (2008), no sentido de que o pensamento “natural™®

nao deve ser excluido pelo pensamento dito racional, pois 0 pensamento selvagem
também possui normas e lo6gica proprias, ndo devendo ser analisado sem nenhum
critério de negagao, e que ambas as formas de conhecimento podem ser estudadas
em paralelo, se confirma na obra foucaultiana central ao presente trabalho, quando,
apos toda a sua pesquisa historica, o autor propde que “a verdade da loucura é ser
interior a razéo, ser uma de suas figuras, uma forga e como que uma necessidade
momentanea a fim de melhor certificar-se de si mesma” (FOUCAULT, 1978a, p.42).
Ou seja, os pensamentos da loucura e da racionalidade caminham de forma
paralela, e, dentro de um exercicio dialético, se complementam dentro de uma
estrutura de dependéncia em que, ao mesmo tempo em que se recusam, se
fundamentam. O pensamento em estado selvagem do louco s6 pode ser assim

concebido por for¢a do pensamento racional classico, e vice-versa.

4.3 Loucura e progresso

No seculo XVII, estreitam-se os lagos entre loucura e internamento, que se
tornaram, posteriormente indissollveis. Falar sobre o internamento é relevante
porque ele foi o grande simbolo da experiéncia classica da loucura, e, quando
ultrapassada esta experiéncia, por meio da proposta de libertagdo dos loucos, no
seculo XIX, foi também o motivo de maior repulsa ao modelo até entéo vigente.

Dessa forma, o internamento no século XVII ainda ndo é uma estrutura
meédica, mas semijuridica, que decide, julga e executa. Nao existe ainda idéia ou
lideranga medica em seu bojo - loucura e medicina ndo andavam juntas.

o pensamento “natural’ seria o pensamento em estado selvagem, tratado por Lévi-Strauss, que
aliado a idéia de natureza tratada no presente trabalho (dicotdmica em relagdo & idéia de
cultura/sociedade), faria com que o louco, como elemento da natureza, pudesse ser estudado como
ente alienigena a condigdo humana, o qual, se portador de algum tipo de pensamento, este seria um
pensamento “natural”, e ndo “civilizado”
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Para que a uniao entre estes conceitos (loucura e medicina) acontecesse, foi
preciso a criagdo de uma nova sensibilidade social para destinar a loucura ao
internamento — mas ainda nao liberta-la do internamento. Esta nova sensibilidade se
fundava na visdo em relagdo a miséria e a assisténcia, que rechacava o
desemprego e a sociedade — por meio de uma nova ética do trabalho, desejo da
uniao da lei com a moral, sob a forma da coagéo estatal.

Neste contexto, a miséria, no século XV| era ligada ao conceito de
culpabilidade. J& que o Estado, e ndo mais a Igreja, tinha o dever de assisténcia, a
miséria era obstaculo para o bom andamento da maquina estatal, passando,
portanto, de uma experiéncia religiosa que santificava, para uma moral que
condenava. Sendo assim, percebe-se que, no curso da histdria, as concepgdes
morais sempre trabalharam a favor das elites e de quem tinha o poder (na ldade
Media a Igreja, e ao final da Idade Média, ao Estado, Absolutista, e sua nobreza, e,
pouco tempo depois, a burguesia).

Da mesma forma, se antes o louco era “acolhido” pela Igreja, agora sera
excluido, pois perturba a ordem. N&o tinha, repetimos, nenhuma relagdo com
medicina ou cura, mas sim com a condenagao da ociosidade que impedia o
progresso. Tanto € que nao so o louco, mas o desempregado também era detido e
sustentado — sob o prego da coagao ao internamento e trabalho, sempre visto como
solugao para a miseria.

Ressalta-se também que, na crise econdmica do século XVII, que envolvia o
desemprego, o internamento se tornou uma alternativa dos poderosos para que
revoltas fossem evitadas.

A loucura, entéo, foi arrancada de sua liberdade imaginaria e porque néo
mistica da Renascenca e reclusa pelo internamento, ligada a razéo e a moral.

A histdria da loucura, portanto, é ligada a um comego baixo, indecoroso, em
que um paradigma anterior foi sobreposto, por forga, interesse e coacao das classes

hegeménicas, eliminando a idéia anterior:

(...) o grande jogo da histéria sera de quem se apoderar das regras, de
quem tomar o lugar daqueles que as utilizam, de quem se disfargar para
perverté-las, utiliza-las ao inverso e volta-las contra aqueles que as tinham
imposto (FOUCAULT, 1878b, p. 25).

Referida assertiva se comprova no fato de o modelo de internamento

proposto no seéculo XVII nao ter prosperado, ja que, no século XVIIl, com a
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emergéncia da burguesia e de seu positivismo cientifico, o louco foi libertado do

internamento em conjunto com o pobre e demais tipos marginalizados, por exemplo.

4,40 medico e o louco

Na idade moderna, ora tratada, em fungdao do novo modelo cientifico em
ascensao, novas reflexées sobre a doencga séo realizadas, e consequentemente,
nasce a interacdo entre o médico e o louco, trazendo o médico ao universo da
loucura, sobretudo por meio do surgimento da psiquiatria, o que culminou nas
feicbes hospitalares entdao assumidas pela estrutura asilar. Neste diapasédo, a
discussao relacionada as perturbagées mentais migra do campo moral para o fisico-
patologico.

Destaca-se, ainda, que a sociedade temia o "barril de poélvora” que os asilos
estavam se tornando, e o médico, neste contexto, nao servia sé para separar o mal
da doenga, mas para proteger a sociedade do risco que os asilos demonstravam
ser, reforgando a concepg¢ao de que as ideias e as formas de estruturagdo do
conhecimento seguem um interesse externo a ciéncia fragmentada que o propde — o
interesse da sociedade, ou melhor, da classe dominante da sociedade.

Surgiu entdo uma “nova" loucura, com casas exclusivas para os loucos,
concedendo, consequentemente, uma nova significagao a loucura. No entanto, estas
novas casas nao eram diferentes na estrutura e condigées semijuridicas; de
qualquer forma, este foi um marco importante, pois a loucura passou a ter uma
significagdo autbnoma, o que nao resultou em uma visdo humanitaria da loucura, ou
da realidade humana do louco.

A critica do século XVIII nao libertou a loucura para uma atengdo mais
filantrépica, mas uniu ainda mais a loucura ao internamento, mas agora dentro de
uma visao meédica, sobretudo porque a experiéncia asilar classicista, recém
concluida, nao havia permitido nenhuma possibilidade de conhecimento da loucura,
mas tao somente uma resignada e distante segregacao.

Com a existéncia de asilos exclusivos aos loucos, mudando-se a visao
anterior, fundada no internamento como repressdao ao desemprego, o pobre foi
reabilitado, notando-se, por cautela, que, neste periodo houve a transicdo da
economia mercantilista (de onde o pobre foi excluido porque n&o era produtor nem

consumidor) para a economia industrial (poderia ser de bom uso). A critica que fez o
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pobre ser reabilitado também nac tinha um apelo humanitario, mas de riqueza, ja
que o pobre segregado diminuiria a capacidade de produgao de riquezas e poderia
ser utilizado pelo sistema capitalista emergente a titulo de mao de obra barata.

O médico, ja aliado da “nova" estrutura asilar excludente, fundado no
reajustamento politico, social e moral da loucura, obtido por uma necessidade de
padronizagao dos costumes, assume feicdes terapéuticas.

Foucault (1978a) conclui sua obra aduzindo que, ao tentar contar a histéria
da loucura criou a histéria do aparecimento da psicologia. Nao contou esta historia
por meio de um objeto acabado, mas pelos mecanismos que produziram o objeto: o
louco. Com a criagdo da psicologia, concebeu-se que o homem possui em seu
interior sua propria verdade. O louco também possui sua verdade, que por estar
oculta, precisaria de um profissional para revela-la. Abriu-se o caminho para que o
confinamento, com nova roupagem, e sob o monopolio biomédico, se perpetuasse
até a atualidade.

Neste novo cenario, a loucura passou a ser estudada de forma empirica, por
meio da observagao, e almejava educar ou reeducar o louco para que assim

chegasse a razéo — esta foi a base para a psicologia entdo nascente:

(...) a conduta ou o pensamento normal ou desviante teria suas origens na
historia de experiéncias do homem, De cada homem. E os desvios de
pensamento deveriam ser corrigidos a partir de experiéncias que o
substituissem por um pensamento ordenado, coerente, condizente com a
racionalidade (PESSOTTI, 1896, p. 28).

Dessa forma, surgiram doutrinas medicas para a explicagdo da loucura,
visando a prevaléncia da verdade cientifica sobre conceitos filosoficos ou
metafisicos, os quais foram objetivados pelo discurso cientifico; a alma, por exemplo
era concebida como centro de coordenacgao das percepg¢des humanas.

Com objetividade nos diagnosticos, via-se a alienagdo como disturbio de
fungdo ou estrutura organica. Esta visdo permitiu que o médico, no papel de
“sacerdote do corpo” (FOUCAULT, 2004), tivesse autoridade para definir e estudar o
fenémeno da loucura, a qual era entao compreendida sem nexo de causalidade com
0 meio social, ou com qualquer conteudo psicolédgico.

Segundo Pessotti (1996), o comportamento do louco, sobretudo o
pensamento delirante, nesta visao, era a demonstragao de suas lesdes organicas, e

era explicado por trés correntes:
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. latroquimica: pensamento delirante causado por alteragdo de sais no
corpo;

. Pneumatica: particulas sanguineas especiais perpassariam o cérebro,
e este movimento causaria os transtornos mentais;

. latromecanica: Processos hidraulicos e mecanismos no corpo
causariam tensdes nas fibras cerebrais, culminando na manifestagdo da loucura.
(PESSOTTI, 1996)

Independente da filiagao cientifica a uma das correntes acima, ressalta-se
que todas, em comum, explicam o delirio como sendo manifestagao da loucura, a
qual "€ uma doencga, que tem causas naturais, implica danos a fisiologia cerebral, e
por isso, delirios, irracionalidade e descontrole emocional”’( PESSOTTI, 1996, p. 39)

Ocorre que, com a exclusao dos aspectos comportamentais e sociais na
construgao da ideia da loucura, as classificagdes deste fendmeno foram inumeras,
realizadas de forma arbitraria e particular, dificultando uma maior homogeneizagéao
em sua compreensao, o que enfraqueceu a teoria exposta.

Passou-se entdo a admitir-se que mudancas na vida afetiva poderiam
contribuir para o desenvolvimento da loucura. Neste contexto, a voz de Pinel ganha
forga, por meio da mudanga doutrinaria sobre a concepgao da loucura por ele

realizada.

4.4.1 A reforma de Pinel

Preambularmente, necessario frisarmos que o texto que se segue foi
referenciado na obra de Pessotti (1996), um dos marcos teoricos de nossa pesquisa.
Como ja dito, nem sempre a loucura fez parte do discurso médico. Com a ascenséo
do positivismo cientifico e do estudo racional da loucura, esta entrou para o campo
da ciéncia, e da ciéncia médica, ja que o lugar da loucura, agora doenga, € o corpo.
Com Pinel, o estudo da loucura ganhou for¢a, pois este se dedicou ao conhecimento
da natureza da loucura, saindo da zona de conforto do mero estudo descritivo dos
sintomas da alienagao, como até entao vinha sendo feito.

Pinel inova ao permitir, no discurso cientifico, a paixdo ou a moral na origem

da loucura, quando propde que esta tenha origem no excesso de paixdes. Desta
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forma, com a origem passional do transtorno mental, ndo se deveria mais ficar
procurando lesdes encefalicas para a respectiva explicagao.

A teoria organica contra a qual Pinel se opunha n&o tinha nos asilos
qualquer fungéao especial, ja que a loucura, de fundo biolégico, poderia ser tratada
em qualquer lugar. Entretanto, a teoria pineliana reformulou a funcdo do manicémio,
o qual:

se torna parte essencial do tratamento, ndo sera mais apenas o asilo onde
se enclausura ou se abriga o louco, serd um instrumento de cura, conforme
definiu Esquirol. Na leitura do Traité de Pinel, fica nitido que etiologia
passional ou moral, lesdo mental e manicomio sdo, inevitavelmente,
complementares (PESSOTTI, 1898, p.39)

Logo, o ambiente de observagdo para a loucura e suas manifestagoes era o
manicémio, fruto de uma necessaria segregacao, haja vista que a loucura néo era
um fenémeno estatico ou acabado, mas passivel de corregdo. A loucura era vista,
por Pinel e seus seguidores, como um desequilibrio na natureza humana que

poderia ser corrigido. O proprio Pinel, neste sentido, estabelece que:

se 0s sintomas sao observados com atengdo e empenho constante, é
possivel classifica-los e distinguir entre eles com base nas lesbes
fundamentais do intelecto e da vontade, sem deixar-se despistar pelas
inumeraveis formas que eles apresentam (PINEL, 1809, apud PESSOTTI,
1996, p. 72).

Hegel (1830 apud PESSOTTI, 1996), a respeito da obra pineliana, afirma

que:

A alienagao ndo € a perda abstrata da raz&o nem do lado do querer e da
sua capacidade de deliberar; mas & apenas alienagao, apenas contradigéo
na razao que ainda existe [...] Um tratamento desse tipo, racional — e é
preciso reconhecer os grandes meéritos de Pinel neste campo- pressupde o
doente como um ser racional (HEGEL, 1830, apud PESSOTTI, 1996, p.72).

Necessario frisar-se que, partindo-se das premissas acima, em nenhum
momento a loucura deixa de ser um fendmeno que coisifica o homem, retirando-lhe
sua humanidade. A diferenca advinda com Pinel € que, a partir do momento em que

a loucura pode ser corrigida, o louco passa a ser visto com “humanidade residual”’:

7 Mais uma vez aqui podemos tragar um paralelo entre o louco e o selvagem, pois a questio da
humanidade residual também foi preconizada na relagdo com os povos indigenas, principalmente por
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e € para que a humanidade residual perca este carater e prevaleca sobre a
bestialidade que o asilo se impunha, como meio de garantia de devolugédo da
plenitude humana ao louco. O método pineliano era completamente dependente da
estrutura asilar, num molde positivista e biomédico, haja vista que as classificagdes

das enfermidades mentais seguiam o seguinte método:

[...] deve basear-se sobre uma ampla observagdo, prolongada durante anos
no interior de hospicios publicos e privados dedicados a alienados de um e
outro sexo e, sucessivamente, descrita com método. Um regulamento
rigoroso e inalterado na gestao e diregdo desses doentes deve garantir que
0 curso dos sintomas nao seja alterado ou perturbado para que se possam
estudar acuradamente as fases da doenca, desde o surto agudo até o
declinio e a convalescenga. A descricao das varias fases seguiu um método
rigoroso e constante e observador precisou insistir, com particular cuidado,
sobre os caracteres distintivos da alienagdo, resultantes das diferentes
lesbes do intelecto e da vontade (PINEL, 1809, apud PESSOTTI, 1996, p.
75).

Como ponto positivo, podemos ainda mencionar que, para uma melhor
observacéo e aplicagao do método mencionado, as correntes e meios de contricdo
severos foram abolidos, para fomentar a locomogéo e as relagées interpessoais dos
internados. Os mais perigosos eram contidos por camisas de forga, mas nao mais
por correntes e algemas. Para melhor execugdao do método pineliano, os hospicios
passaram a ter melhores condigdes de higiene, alimentagao e tratamento médico.

Pinel, repetimos, tinha como principal causa da loucura o excesso das
paixdoes, da qual & decorrente outra grande causa da loucura, qual seja, a
imoralidade. Consequentemente, seu tratamento se denominava “moral”, posto que
objetivava a contengao das emogoes excessivas, por meio do respeito as normas
sociais e costumes — uma efetiva mudanga de comportamento para o que seria
moralmente aceito, ressaltando-se que a moral em Pinel era aquela mesma

formulada por Kant, apriorista, fundada na idéia de imperativo categérico®.

parte dos Jesuitas, que viam uma alma no selvagem, porém a mesma deveria ser educada — através
da escola, que assumiria @ mesma fung¢do do manicémio. Cf. OLIVEIRA, 2011).

® "Kant acreditava que, como seres humanos racionais, temos certos deveres. Estes deveres sao
categéricos: por outras palavras, s&o absolutos e incondicionais - deveres como “"deves sempre dizer
a verdade" ou “nunca deves maltratar ninguém”. Estes deveres séo validos sejam quais forem as
conseqliéncias que possam advir da sua obediéncia. Kant pensava que a moral era um sistema de
imperativos categoricos: mandamentos para agir de determinadas maneiras. Este & um dos aspectos
mais distintivos da sua eética. Ele contrastou os deveres categoricos com os hipotéticos. Um dever
hipotético & um dever como "se queres ser respeitado, deves dizer a verdade" ou “se ndo queres ir
para a prisao, nao deves matar ninguém"”. Os deveres hipotéticos dizem-nos o que devemos ou nao
fazer se quisermos alcangar ou evitar um dado objectivo. Kant pensava que sé existia um imperativo



37

Concebendo-se a loucura como uma disfuncao corrigivel, o espago aonde
esta corregao ocorreria nao poderia ser outro que ndo o do manicdémio, mediante a
conduta terapéutica correta, restituindo-se o equilibrio perdido, o que revestiu o
manicémio de fungao pedagdgica, denotando que o manicémio e a escola, dentro de
uma perspectiva de relagées de poder e utilizagdo dos corpos para o sistema,
possuem a mesma finalidade. O médico nesta visao, era o ser humano responsavel
pela educagao moral do louco, salvador e depositario da norma social. Como dentro
dessa visao profissional a alteridade na relagdo médico-paciente era nula, eventuais
abusos foram justificados clinicamente, ja que intimidagdo e ameaga, por exemplo
eram tidas como condutas terapéuticas. Isto fez com que a proposta pineliana,
rapidamente espalhada em solo europeu, logo perdesse for¢ca, em virtude dos
abusos ocorridos. Com o enfraquecimento da doutrina moralista, o modelo

organicista, por ela refutado, volta a ascender:

Como um dos resultados dessa orientagao, os aspectos afetivos, passionais
da alienagdo, bem como os efeitos emocionais do delirio ou da terapia,
aspectos nucleares na abordagem de Pinel, passam agora a um plano
muito inferior de importancia. Sao detalhes sem valor cientifico. Na medida
em que uma visao organicista da loucura se revigora e passa a dirigir a
pratica terapéutica, o manicémio passa a ser um asilo, onde agora 0s
loucos sao tratados com meétodos genuinamente meédicos (PESSOTTI,
1996, p. 145).

4.4.2 Da reeducagao moral para o tratamento fisico

Preliminarmente, forgoso comentar que o desapego a doutrina pineliana foi
tamanho que o termo “psicologia” e derivados foram substituidos pelo termo
‘frenopatia”, o que comprova o apego bioldgico e organico da época. A doutrina
moral foi estereotipada e até inferiorizada, a ponto de sociedades cientificas nao
usarem o termo “psicologia médica”, mas sim o termo “frenopatas”.

A teoria organicista, novamente hegemoénica, desqualifica totalmente o
tratamento moralista, € propunha que, se a loucura se dava por disfungées
organicas, o tratamento também deveria ser organico. Anota-se que o aspecto

moralista do tratamento nao foi completamente abandonado, pois os internos eram

categbrico basico: "age apenas segundo maximas que possas aoc mesmo tempo querer como leis
universais”. "Querer” significa aqui “desejar racionalmente”. Por outras palavras, a mensagem do
imperativo categorico &: age apenas segundo uma maxima que quererias aplicar a toda a gente. Este
principio € conhecido como principio da universalidade". WARBURTON (2007).
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vistos como instrumento de docilizagao e adesao do tratamento pelos funcionarios.
Neste interim, remedios, dietas, sangrias, purgantes e vomitérios faziam parte da
rotina manicomial, justificados em sua suposta atuagao nas lesdes encefalicas
causadoras do transtorno mental. Era o retorno potencializado de uma das mais
obscuras praticas psiquiatricas: a terapia fisica.

Os previsiveis excessos eram tolerados, como escrito por Ugolotti:

Mas o tratamento que merece ser recordado como especifico para as
doengas mentais € o tratamento violento, sob as mais diversas formas;
tratamento violento que era, na verdade, prescrito pelos mestres da
medicina de entdo como meios curativos, mas que certamente eram
empregados de modo punitivo e com fins de castigo, por pessoas nao
educadas e movidas por uma brutalidade bestial. Recordaremos, entre
todos os metodos de terapia violenta, a privagdo de alimentos, as
queimaduras na nuca — muito usadas na Senavra de Mildo - os comuns
abcessos, o seton [ fie ou corddo de seda ou I3, introduzido com uma
agulha sob a pele, ficando as pontas fora do corpo, para provocar
supuragbes e drenagem de humores] as fricgdes de tartaro estibiado sobre
o couro cabeludo raspado, todos os tratamentos feitos com o intento de
distrair a mente dos obsessionados e dos delirantes. Para fim
hipostenizanda usavam-se, de bom grado, a intimidac&o e as ameagas, que
segundo alguns meédicos deveriam empregar-se com a maior prudéncia
(UGOLOTTI, 1949, apud PESSOTTI, 1996, p.217).

A presenca do meédico na doutrina organicista néo é tao relevante quando na
teoria moralista, pois o medico ndoc mais possui o papel de autoridade detentora da
cura. Ja que a loucura € um desarranjo puramente bioldgico, imprescindivel é
apenas a medicacdo e a terapia fisica, apenas prescritas pelo médico, e
administradas por qualquer um.

Da tolerancia aos excessos a tolerancia a tortura percorreu-se um pequeno
caminho; tornaram-se comuns o uso de maquinas rotatérias, choques elétricos e até
inoculacdo de agentes biolégicos como variola e malaria, pois acreditava-se que a
febre causada por estas doengas poderia levar os pacientes a normalidade.

A agressividade dos tratamentos fisicos se deu em uma linha crescente, ao
ponto da tortura se tornar um instrumento de cura — quase no seculo XX. Vejamos a

posigao de Grasset, em 1889:

Ademais, a dor produzida é, em certos casos, um poderoso meio de
perturbagéo e o medo de uma nova aplicagdo pode conseguir a cura; é o
que nos aconteceu com uma doente cuja paralisia foi curada por uma
eletrizag&o dolorosa. Preconizada também como meio perturbador contra as
convulsdes tenazes, ela & aconselhada por Bricquet contra a tosse histérica
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e 0s espasmos permanentes; o efeito psiquico deve ter aqui um papel muito
importante [...] (GRASSET, 1889, apud PESSOTTI, 1996, p. 277)

As praticas de tortura acima mencionadas, justificadas pela ética médica
psiquiatrica adentraram o século XX, e persistram até pouco tempo. No
documentario “Stonewall Uprising”®, ha o relato de jovens homossexuais (a
homossexualidade era tida como uma enfermidade psiquiatrica — uma forma de
loucura) que nos anos 50 eram internados na California, e submetidos a tratamentos
de intensa corrente elétrica enquanto viam fotografias de contetdo homoerdtico,
para que assim desenvolvessem a respectiva aversao. Boa parte deles terminou em
estado vegetativo, apos repetidas tentativas “frustradas’.

Percebe-se que duas correntes doutrinarias se digladiaram nos ultimos dois
seéculos na discussao da loucura, mas nenhuma delas abriu mao da estrutura asilar
como instrumento e local de tratamento, a ndao ser por um timido movimento
antimanicomial no século XIX, movido por questées de financiamento publico.
Ademais, nenhuma das correntes deixou o tratamento fisico, que era aplicado com
fins “pedagogicos” ou de “restabelecimento das funcdes orgéanicas’”.

Nenhuma das abordagens tratou o louco com alteridade, pois sua
humanidade era desconsiderada ou reduzida, e sem humanidade, ou com pouca, o
louco se torna objeto praticamente inanimado da pesquisa cientifica, ja que era
observado como “com objetividade, empiricamente, como qualquer outro elemento
da natureza” (PESSOTTI, 1996, p. 76). Esta observacao se dava através de uma
grande lupa, posicionada sobre a grande lamina que se tornou o manicémio,
instituicao de notdria orientagao positivista.

O manicomio, portanto, torna-se poderoso instrumento de segregacdo de
seus internos, e por meio de sua praxis “terapéutica” acaba por isola-los ndo sé
fisicamente, mas socialmente, ocasionando a desconstrucdo da identidade e
individualidade deles. Alijados de qualquer tipo de consciéncia civil, tem que se
adaptar a uma realidade de imposicdes de regras, sem qualquer autonomia de
vontade, aceitando serem domesticados pelo totalitarismo institucional que Ihes foi
(e ainda €, como veremos) direcionado (GOFFMAN, 2001).

Todo este arcabougo tedrico né&o foi apenas uma realidade distante na

Europa ou nas grandes capitais brasileiras como S&o Paulo ou Rio de Janeiro. A

° Stonewall Uprising. EUA, 2010. Diregao: David Heilbroner, Kate Davis.
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cidade de Diamantina sediou o primeiro manicémio das Minas Gerais, conforme
exposto por Magnani (2004). Neste trabalho, de cunho histérico, é evidenciado que a
cidade de Diamantina, procurando modernizar-se, norteada pelo modelo europeu,
em 1889 passou a abrigar seus loucos em uma edificacdo especifica, movida pela
necessidade de supostas segurangca comunitaria e tratamento adequado ou
especializado - porque nao tambem uma necessidade de limpeza das ruas,
ocupadas por loucos, para demonstrar que a pequena cidade, ao menos
formalmente, era um exemplo de progresso. O caminho percorrido foi o ja exposto:
primeiramente a atengao ao enfermo psiquiatrico se deu através da filantropia e da
caridade, e, desvencilhando-se de premissas religiosas (uma exigéncia do moderno
positivismo biomedico), o saber médico foi introduzido, aqui seguindo a corrente
moralista de Pinel e seu mais proeminente pupilo, Esquirol. Por questbes politicas,
sociais e de financiamento, pouco tempo depois de seu funcionamento, e antes de
uma inauguragao oficial e de conclusdo total de seu projeto, o manicomio
diamantinense fechou suas portas em 1906.

Estas foram as contribuigdes histéricas do século XVIII e XIX, que langaram
as bases do tratamento psiquiatrico do século XX, hegeménicas até pouco menos
de trinta anos, e ainda persistentes na conduta clinica, ainda que apenas no olhar

destinado ao paciente com transtorno psiquico.

4.5 A idéia de natureza e a percepgao da loucura

Pelo exposto, constata-se que a concepgao classica da loucura se
relacionava, conceitualmente, com as estruturas de poder entao em ascengao, haja
vista que a construgdo do estado moderno e da sociedade nele existente se
fundamentou na legitimidade de manipulagdo do homem sobre a natureza (por meio
da ciéncia), a qual, se intocada, consistiia em constante ameaga & evolugao
civilizatéria, o que pode ser percebido, inclusive, no fato de ser o progresso cientifico
relevante critério de desenvolvimento das sociedades até a contemporaneidade.

Por meio da criagao, pela sociedade ocidental capitalista, de referida
dinamica de poder do homem sobre a natureza, estruturou-se a dicotomia entre o
que € social e o que natural. A percepgao da natureza estruturada na dicotomia
apregoada pelo pensamento ocidental entre o ser humano e a natureza constituiu

representagdes sociais em que os “humanos” que apresentem diferengas de
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comportamentos, de pensamentos, de valores, sdo expulsos da esfera das relacdes
sociais e jogados na esfera do selvagem, dos instintos e do desconhecido
(inserindo-se ai a experiéncia da loucura). Constituiu-se o homem ocidental como o
‘normal”, sujeito de si e das coisas, anulando, por conseguinte a natureza (IANNI,
2009). Dentro desta logica, grupos minoritarios foram colocados no pélo da
natureza, dentre eles, o dos loucos, o que fez emergir politicas higienistas, de
segregacao e internamento.

Verificou-se entdo, em linhas gerais, como se deu a construgdo da atual
experiéncia da loucura, justificada no paradigma biomédico, este, por sua vez,
oriundo do positivismo cientifico.

Referido paradigma, como muito bem demonstrado por Foucault (1978a),
atendeu ao sistema de poder entdo emergente (e hoje hegemonico),
desconsiderando qualquer possibilidade de determinacéo social no processo saude-
doenga (no caso em aprego, saude-doenca mental). Ocorreu, destarte, o
reducionismo das possibilidades de acometimento de transtorno mental somente por
fatores biolégicos. Por esta premissa, reforgou-se a desumanizacgao do louco, que,
se assim o seria por forga de questées puramente biomédicas, poderia ser
manipulado e explorado sem qualquer dilema ético, tendo em vista que o homem
poderia possuir total poder sobre a natureza, incluindo-se ai sua manipulagao por
meio do método cientifico.

Neste interim, nota-se ainda que com o desenvolvimento do método
cientifico positivista, a psiquiatria buscou analisar tdo a fundo o louco que acabou
por fragmenta-lo de tal forma que, holisticamente deixou de existir. Assim,
impossibilitado ser visto em sua totalidade, acabou por perder nitidez como objeto de

estudo. Como proposto por Adorno; Horkheimer (1985):

O prego que os homens pagam pelo aumento do seu poder é a alienagéo
daquilo sobre o que exercem o poder. O esclarecimento comporta-se com
as coisas como o ditador comporta-se com os homens. Este conhece-0s na
medida em que pode manipula-los (ADORNO; HORKHEIMER, 1985, p. 24).

Configurou-se, desta forma, uma crise no modelo de tratamento ao louco,
institucionalizado de forma estatal por séculos, sendo certo que referido modelo

perdurou em todo o mundo ocidental e, portanto, no Brasil.
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Os reflexos desta percepgéo desumanizante da loucura se sedimentam até
os dias atuais nos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico. Em que pesem
criticas desfavoraveis ao modelo manicomial, quando se trata do louco infrator, sua
categorizagdo junto ao grupo das coisas da natureza ou selvagens é realidade

confirmada pela assertiva de Barros-Brisset (2010):

Nada de acessibilidade as solugdes instituidas na civilizagdo como
garantias minimas que edificariam um sentido compartilhado para as
condigbes pactuadas de humanidade...Aos loucos infratores restou, como
manifestacdo da humanidade, apenas o seu pior...Apenas o siléncio, o
isolamento, o massacre cotidiano da sua condigio subjetiva e o sequestro
institucional dos direitos fundamentais validos para qualquer pessoa
humana (BARROS-BRISSET, 2010, p. 19).
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5 EXCLUSAO, CRIMINALIDADE E SEGURANGA:

A idéia de modernizagdo das cidades, conforme anotado por Magnani
(2004), consistia numa real higienizacao das mesmas, varrendo-se de sua paisagem
todos os personagens desviantes, como os loucos, mendigos e andarilhos. Com o
isolamento destes seres humanos, as cidades, aparentemente limpas e
organizadas, demonstravam que todos os seus habitantes tinham igual acesso as
oportunidades, e porque nao, ao progresso (mesmo que de forma maquiada).

Este modelo cultural, de segregagéao do desviante e de incluséo dos seres
ditos normais fundava-se na idéia liberal, comum até hoje, de que aqueles que
merecem e que trabalham por seus objetivos, serdao recompensados com
prosperidade; ideal este doravante denominado meritocracia, entdo embrionario, e

hegemonico na medernidade recente:

Se visualizarmos a meritocracia contemporanea como uma pista de corridas
em que o mérito & recompensado segundo o talento e o esforgo,
encontramos uma situagdo de duas pistas e um mosaico de espectadores:
um mercado de trabalho primaric em que as recompensas sao distribuidas
segundo um plano, mas onde ha sempre a possibilidade de um
rebaixamento para a segunda pista, na qual as recompensas sao
substancialmente inferiores, somente pequenos trechos da pista estdo
abertos aos competidores e ha sempre a possibilidade de ser rebaixado ao
papel de espectador. Quanto aos espectadores, sua exclusio é evidenciada
pela existéncia de barreiras e de policiamento pesado: o acesso real a
corrida lhes & negado, mas eles s&o testemunhas perpétuas dos prémios
resplandecentes em oferta (YOUNG, 2002, p. 25).

Desta forma, percebe-se, com a metafora da corrida entre os seres humanos
em busca de tranquilidade e prosperidade, que muitos atores sociais acabam por ser
excluidos da competigao, entretanto espectadores e desejosos dos prémios como
qualquer outro atleta. E ja que nao sé os loucos, os mendigos e andarilhos, mas
também os miseraveis e pobres se encontram alijados dos processos de produgéo e
progresso de modo a ascender socialmente, mas com ganas pelos prémios que
constantemente lhes sdo expostos, desencadeia-se um processo de entrada forgada
ou alternativa na corrida para que o prémio principal ndo esteja distante aos
mesmos. Por isso o mercado que exclui a participacao do trabalhador, mas o
estimula ao maximo enquanto consumidor; inclui, mas de forma precaria, e as
consequentes privagcbées sao o embrido, na maior parte das vezes, do

desenvolvimento da criminalidade. Ou seja, a inclusédo das classes e grupos
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periféricos do sistema capitalista de produgéo ocorre tdo somente em relagao ao
consumo que estes podem gerar, mas nao em relagao a trabalho, empreendorismo
ou outras formas de subsisténcia perante o padrao do sistema consumista — o que
desencadeia, muitas vezes, o desenvolvimento da violéncia, para que assim estes
grupos, impossibilitados de entrar na corrida meritocratica formalmente e de fato,
possam conseguir os mesmos prémios alcangados pelas classes hegeménicas
(YOUNG, 2002, p. 26).

Isto posto, os ideais do liberalismo econédmico nao tinham sensibilidade
nenhuma com as desigualdades sociais estruturais que se mostravam latentes,
posto que, ao invés de procurar encontrar formas alternativas de solugéo acabou por
retirar da equacao, da corrida, aqueles que nao tinham condigées de competir. Esta
exclusao se deu de forma literal entre os que n&o tinham nenhuma capacidade de
alimentar o sistema (como com os loucos e deficientes), e com a manutencéo eterna
dos trabalhadores operarios nos setores basicos de produgéao, sem possibilidade de
crescimento ou prosperidade.

Este modelo foi sendo sedimentado nas relagées sociais até a modernidade
recente, e até o ponto em que se torna cedigo que a sociedade de consumo atual
fomenta a desigualdade, frustragdo e desvio, de forma sequiencial, o que,
fatidicamente, gera, na maior parte das vezes, aumento de criminalidade, até como
forma alternativa, de conquista do prémio exposto pela sociedade meritocratica.

Com o aumento da criminalidade, as estruturas detentoras de poder (Estado,
grandes corporag¢des) nao buscaram incluir os segregados ou conferir-lhes formas
de ingressar na corrida de forma equanime, mas mudar a visdo de seguranga
publica para uma questao atuarial, securitaria, prevenindo o crime da maneira mais
excludente possivel, num perfeito modelo de gestao administrativa. Com isso, nédo
existe atengdo para com causas, culpas e motivagdo, mas tdo somente com

minimizagao de riscos e limite de perdas:

Nao estamos interessados nem em responsabilidade nem em patologia,
nem em dissuasao ou reabilitagdo. O foco é anterior & ocorréncia em vez de
posterior, esta na preservagéo em vez de no encarceramento ou na cura.
Nao & uma filosofia inclusionista que abrange os considerados culpados de
uma infragao e tenta reintegra-los & sociedade. Trata-se, isto sim, de um
discurso excludente que busca prever o problema, seja no shopping ou na
prisao, e excluir e isolar o desviante. Ele ndo esta interessado no crime per
se, mas sim na possibilidade de crime, em comportamentos anti-sociais em
geral, criminesos ou nao, em provaveis doengas mentais ou recalcitrancias
conhecidas: em gualquer coisa que possa perturbar o funcionamento suave
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do sistema. Tal criminologia administrativa se preocupa em gerir em vez de
reformar, seu realismo estd em ndo pretender eliminar o crime (o que ela
sabe impossivel, mas minimizar riscos) (YOUNG, 2002, p. 76)

Referida postura frente a criminalidade, adotada pela modernidade recente,
por nao procurar causas para os crimes como solugéo para a criminalidade, também
nao eé preocupada com a obtencdo de justica, mas tdo somente com a prevengdo
criminologica pelo controle social. Vé na criminalidade um dilema social insoltvel, e
portanto, com seus métodos probabilisticos, procura conter o desviante,
teoricamente presente em todas as esferas sociais, mas praticamente nas classes
mais baixas, evitando o delito antes de sua ocorréncia, fazendo da Lei Penal um
instrumento de exclusao e inabilidade de acesso ao propalado progresso, construido
durante seculos de exploragao proletaria.

Ocorre que esta marginalizagao das classes tidas como menos sucedidas
pela logica do capital tem como resultado principal a sua demonizagéo, processo
entendido como a imputabilidade de criminalidade a um grupo ou setor social
especifico, alijando-o da busca de solugoes dentro do ntcleo basico de contradigées
sociais. Citemos como exemplo a questdo da luta contra as drogas: ao invés do
reconhecimento de que seu uso deletério tem como fonte as desigualdades e a
injustiga sociais, sugere-se que, coibindo-se o seu uso, o problema estaria resolvido.
Ascendeu-se desta forma, o modelo proibicionista em relagdo ao uso de drogas,
aparelhando-se o Estado de um forte instrumental repressivo, principalmente em
relagcao aos traficantes, afirmando-se que, com as prisdes conseqlientes, a questao
estaria devidamente equacionada. Frise-se que grupos étnicos marginalizados
(principalmente imigrantes e afrodescendentes de estratos sociais inferiores)
constantemente sao demonizados socialmente pela mesma légica de imputabilidade
criminal a ser coibida, constantemente sendo apontados como fator principal para o
aumento de criminalidade.

E preciso, portanto, que haja uma visceral mudanca de valores sociais,
fundados no respeito a diversidade, com vistas a obtengdo de justica social, sem
prejuizo de mudanga estrutural na estrutura meritocratica (em que a recompensa é
fornecida conforme o esforco e a habilidade empregados), fundada principalmente
na igualdade material de acesso as oportunidades, para que as conquistas

individuais sejam, de fato, obtidas por mérito.
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Neste sentido, de extremo valor alguns apontamentos sobre a obra de
Alessandro Baratta (2002), que procura, tal qual Jock Young (2002), ja citado,
criticar o paradigma ainda vigente de um Direito Penal excludente, seletivo e distante
das mazelas sociais oriundas da marginalizagédo do sistema politico-econémico
atual:

Em geral, salvo infortunios individuais, os grupos sociais mais elevados
conseguem subtrair os proprios menores & agdo dos mecanismos
institucionais de reagdo ao desvio e, portanto, aos efeitos da estigmatizagao
daquela espiral sobre o seu status social, que ao contrario, leva os menores
provenientes de estratos sociais mais débeis a uma assuncdo cada vez
mais definitiva de papéis criminosos. De fato, a cada sucessiva
recomendagao do menor as instancias oficiais de assisténcia e de controle
social, a cada sucessiva agao desta sobre o menor, corresponde um
aumento. em lugar de uma diminuigdo, das chances de ser selecionado
para uma carreira criminosa (BARATTA, 2002, p. 181-182).

Ao discorrer sobre o atual modelo de etiquetamento de determinados grupos
sociais, o professor ora em estudo afirma que o Direito Penal Ocidental (incluido
portanto o aparato legal brasileiro), nos moldes propostos, criou e sedimentou uma
clientela recorrente, constituida pelos diversos tipos marginalizados (dentre os quais,
o louco, objeto deste trabalho). Desta forma, propde, em sua critica ao Direito Penal,
que este, em virtude do etiquetamento mencionado, se torna excludente,
estigmatizante e segregador, amparado, entre outros, no pensamento de
Sutherland, de que

[O crime] & um processo de conflito, de que o direito e a pena s&o as outras
partes. Este processo comeg¢a na comunidade, antes que o direito tenha
existéncia, e continua na comunidade e no comportamento dos
delinquentes particulares, depois que a pena foi infligida. Este processo
parece que se desenvolve mais ou menos do seguinte modo: um certo
grupo de pessoas percebe que um de seus proprios valores — vida,
propriedade, beleza da paisagem, doutrina teoldgica é colocado em perigo
pelo comportamento de outros. Se o grupo & politicamente influente, o valor
importante e o perigo sério, 0s membros do grupo promovem a emanagao
de uma lei, e, desse modo, ganham a cooperacgéo do Estado no esforgo de
proteger o proprio valor: o direito & o instrumento de uma das partes em
causa, em conflito com outra das partes em causa, pelo menos nos tempos
modernos. Aqueles que fazem parte do outro grupo ndo consideram tao
altamente o valor que o direito foi chamado a proteger, e fazem algo que
anteriormente nao era crime, mas que se tornou um crime com a
colaboragao do Estade. Este é a continuagao do conflito que o direito tinha
sido chamado a eliminar, mas o conflito se tornou maior no sentido de que
agora envolve o Estado. A pena & um novo grau nc mesmo conflito.
Também ela, por sua vez, e um instrumento usado pelo primeiro grupo no
conflito com o segundo grupo, por meio do Estado. Este conflito tem sido
descrito em termos de grupos pela razdo de que quase todos os crimes
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implicam ou a participagdo ativa ou passiva de mais de uma pessoa, ou um
favorecimento passivo ou ativo, de modo que o individuo singular que esta
diante da corte pode ser considerado como um mero representante do
grupo (COHEN et al, apud BARATTA, 2002, p. 76).

Em virtude do conflito acima descrito, percebe-se que a criminalidade é um
status conferido pela falta de poder de definigdo do grupo vencido, o qual passa a ter
suas praticas ilegitimadas, e caso ndo se adapte as normas do vencedor do conflito
em testilha, vestira (a forca) a pecha de criminoso, podendo, inclusive, ser
perseguido pelo grupo vencedor, detentor também de poder politico, salientando-se
que “nesta sociedade, o conflito ndo € mais o conflito entre capital e trabalho
assalariado, mas um conflito que versa imediatamente sobre a relagédo de poder,
sobre a participagao no poder ou sobre a exclusdo dele” (DAHRENDORF, apud
BARATTA, 2002, p. 140).

Infere-se, portanto, que o Direito Penal Ocidental, assim como o Direito
Ocidental em geral, € orientado pelos interesses econémicos e politicos dos
representantes dos estratos sociais superiores, que buscam impor seu
comportamento e suas praticas aos demais, alijando-os de todo o processo de
construgao valorativa dos bens juridicamente tutelados, inclusive no que diz respeito
ao grau de importancia destes bens dentro do sistema normativo. A conseqiléncia
l6gica & exatamente a opressado legal ao grupo nao hegemoénico, fundada na

exclusao, chancelada pelo Estado, denotada na afirmagéao que

O sistema penal de controle do desvio revela, assim como todo o direito
burgués, a contradigao fundamental entre igualdade formal dos sujeitos de
direito e desigualdade substancial dos individuos, que, nesse caso, se
manifesta em relagdo as chances de serem definidos e controlados como
desviantes. Em relacdo a este setor do direito a ideologia juridica da
igualdade & ainda mais radicada na opinido publica, e também na classe
operaria, do que ocorre com outros setores do direito (BARATTA, 2002, p.
164).

O modelo normativo em aprego, ao excluir o divergente e selecionar
condutas desviadas, acaba por rechacar condutas contrarias aos seus interesses,

culminando na criminalizacdo de determinados grupos sociais'®, sob o fundamento

'® O Prof. Alessandro Baratta afirma gue a sociedade de consumo evidenciada no tardo-capitalismo
distribui, de forma desigual, o bem negativo da criminalidade em favor das classes e grupos
marginalizados, fundamentada no mecanismo excludente de valoragdo de condutas penalmente
tuteladas constante da citagao acima.
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viciado de que, por serem todos humanos iguais, e a lei ser a mesma para todos,
todo o arcaboucgo legal provém de valores imutaveis e constantes a todos os seres
humanos, ao afirmar que “as normas e os valores sociais que os individuos
transgridem, ou dos quais desviam, sao universalmente compartilhados, validos a
nivel intersubjetivo, racionais, presentes em todos os individuos, imutaveis, etc.”
(BARATTA, 2002, p. 87).

Ocorre que esta visdao do fendémeno do desvio, por esquecer-se das
desigualdades geradas pelo sistema de produgédo capitalista explorador, bem como
das desigualdades geradas pelos padrbes criados pela sociedade de consumo por
este sistema concebida (fundada em uma igualdade meramente formal, e nao
pratica), nao considera como fator desencadeador para a maior parte das praticas
criminosas a dificuidade de vitéria na corrida metaférica citada na obra de Jock
Young (2002), muito menos que as agéncias de poder'' se valem do Direito Penal
para manutengao de seus membros no topo da piramide social, selecionando, entre
os marginalizados, a populagao criminosa, criando e/ou ratificando desigualdades
sociais.

Como comprovacao do exposto podemos mencionar o tratamento penal
dado aos loucos infratores no Brasil. Ja foi visto, no capitulo anterior, como se
construiu a estrutura manicomial, que conteve a loucura em espagos vigiados e
protegidos. Foi verificado também que a prisdao da loucura ocorreu em fungao da
impossibilidade de adaptacédo do comportamento de seus portadores a exploragao
consubstanciada no trabalho e produtividade. Os loucos, dada a sua inutilidade ao
modelo burgués, foram descartados, esquecidos, punidos e porque nao penalizados
pela sua simples condigdo de existéncia, ja que dentro desta légica excludente,
aqueles que nao conseguem se socializar conforme os parametros impostos através

das instituicoes de controle sao segregados:

O carcere vem a fazer parte de um continuum que compreende familia,
escola, assisténcia social, organizagao cultural do tempo livre, preparagéo
profissional, universidade e instrugéo de adultos. O tratamento penitenciario
e a assisténcia pos penitenciaria prevista pelas novas legislagdes sdoc um
setor altamente especializado deste continuum, dirigido a recuperar atrasos

'" Agéncias de poder, no nosso entendimento, podem ser consideradas as instituigdes que tem como
prerrogativa a limitagéo de conduta individual dos cidadaos, seja de forma difusa (igrejas, familia,
midia) ou institucional, como unidades prisionais, reformatérios, hospitais psiquiatricos, forcas
policiais; enfim, todo o aparelho repressivo estatal.
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de socializagdo que prejudicam individuos marginalizados, assim como as
escolas especiais tendem a recuperar os menores que se revelaram
inadaptados a escola normal (BARATTA, 2002, p.169).

O ser humano tido como normal, quando comete pratica que foge a regra
imposta, € penalizado através do carcere, para que la se adapte e seja
reprogramado de modo a nao fugir a linha de conduta esperada pelas classes
detentoras de poder (caso contrario, para o carcere volta, ou |4 permanece, até que
a mudancga ocorra).

Ja o louco possui maiores dificuldades de adaptacao e reprogramacao, pois,
segundo o pensamento dominante, possui mente bestial, incapaz de dominacao por
completo; isto posto, aliado a impossibilidade de cura de doengas psiquiatricas, dada
a sua cronicidade, faz com que o louco, ao envolver-se com o delito, ndo mais, ou
dificiilmente, deixe de ser institucionalizado pelo Estado, conforme denota texto da
lavra do Dr. Franco da Rocha (1904), icone do tratamento psiquiatrico brasileiro no

seculo passado, em relagao aos loucos infratores:

Si se trata de um caso de loucura que nao tem intermiténcia, que apresenta
marcha continua, chronica, péde se dizer que & uma felicidade — sob o
ponto de vista social, ja se vé. Neste caso o Codigo manda recolhel-o a uma
casa de tratamento de loucos e ahi fica ele o resto da vida: a sociedade esta
protegida. Mas néo é isto o que se da sempre; s6 se oberva este facto
numa parte dos casos. Os exemplos nao faltam, como veremos adeante.

O direito de punir ainda esta entendido como castigo e ndo como defesa da
sociedade. E" esta a causa do mal.

Castigar ou tentar corrigir criminosos que tenham praticado actos puniveis
em consequéncia da moléstia sera realmente incomprehensivel, porque
nesses casos 0 acto criminoso tem o caracter de um desastre. Entretanto,
ninguém nega que & preciso remover a causa do desastre, para que ele ndo
se repita. E tdo evidente o &€ — que dispensa demonstragdo. Os factos,
parém, ahi estao para indicar que ha necessidade de se chamar para eles a
atengao dos poderes competentes (ROCHA, 1904, p. 168),

Percebe-se, neste contexto, a existéncia da manutengcdo do ideario
segregacionista em relagao aos portadores de transtorno mental, aliado a idéia de
que, tao somente penalizando o infrator, extirpando-o de vivéncia comunitaria,
resolver-se-a o dilema do crime ocasionado por doenga mental, desconsiderando-se
a historicidade da patologia desenvolvida, e principalmente, as desigualdades
ocasionadas pela falta de tratamento adequado e pela marginalizacdo caracteristica
do sistema produtivo de acumulacédo de riquezas e exploragdo do homem pelo
homem. Ocorreu, portanto, a jungao das mais desumanas concepgoes tanto em

relagcao a loucura, quanto em relagdo ao crime.
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Note-se ainda que a este membro do tecido social, desviante por
exceléncia, o meio de imposicdo normativa e colocagao no trilho da conduta social
aceitavel sao tentados ndo somente pelo carcere, mas também pela sedacgao
ocasionada pelo abuso farmacoldgico, que muitas vezes torna este ser humano
incapaz de qualquer resposta a socializagao basica, nos moldes dos manicomios
descritos no 4° capitulo deste trabalho (ou seja, como o louco ndo se adapta
normalmente, esvazia-se a sua personalidade através da medicalizagdo excessiva,
para que assim, inerte as relagdes sociais, ndo tenda ao desvio novamente — se nao
existe uma personalidade reprogramada/adaptada, surge uma personalidade
sedada e contida).

Reproduzindo este ideario, o Direito Penal brasileiro, positivado no Caédigo
Penal em vigor, de 1940 (BRASIL, 1940)'?, possibilita ao louco infrator a
possibilidade de prisdo perpétua (embora exista previsao constitucional em sentido

contrario), no caso de nao adaptacao ao modelo de conduta imposto:

Decorre que o louco de todo género, Unico a receber a insignia da
periculosidade, de acordo com a politica atual do tratamento nos
manicomios judiciarios, provavelmente passara o resto de sua vida contido
em carcere privado por ser o que &, ou seja, portador de sofrimento mental.
Embora o Cddigo preveja a realizagdo do exame a qualquer tempo,
veremos cotidianamente esses pacientes condenados a prisdo perpétua,
ndo pelo crime cometido, mas pela I6gica da cultura que os interpreta
(BARROS BRISSET, 2010, p. 41).

Neste sentido, os artigos 96 a 99 do Codigo Penal Brasileiro (BRASIL,

1940)" tratam das medidas de seguranga, espécie do género sancao penal, ao lado

¥ Importante ressaltar ainda que, por mais que 0 Cadigo Penal seja norma do ano de 1940, no ano

de 1984 foi realizada reforma de sua parte geral, que trata exatamente da teoria do delito,

destacando-se o posicionamento do legislador em relagdo aos loucos infratores, chamados de

inimputaveis, bem como o tratamento legal que lhes é dispensado, através das medidas de

segurancga, inovando-se, inclusive, com a possibilidade de medidas de seguranga a serem cumpridas

por meio de tratamento ambulatorial, para praticas apenadas com detencdo, conforme perceber-se-a.
Art. 96. As medidas de seguranca séao:

| - Internag@o em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento

adequado;

Il = sujeigao a tratamento ambulatorial.

Paragrafo tunico. Extinta a punibilidade, nao se impde medida de seguranga nem subsiste a que tenha

sido imposta.

Art. 97. Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagao (art. 26). Se, todavia o fato

previsto como crime for punivel com detengao, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

Prazo

Paragrafo 1°. A internagéo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando

enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessagdo de periculosidade. O prazo

minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.
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da pena; desta forma, esta sangdo é direcionada aos agentes criminosos sem
transtorno mental, e aquela, aplicavel aos portadores de transtorno que cometeram
um injusto penal, e que, em fungdo deste ato, tem sua periculosidade presumida,
consistindo portanto em uma probabilidade — e nio possibilidade de condutas
delitivas. Referida concepgao é fruto da guinada epistemoldgica ocorrida em relacédo

a percepcao da loucura, apresentada no capitulo anterior:

Pinel nao fez nenhum esforgo para separar a loucura da delinquéncia; ao
contrario, foi ao classificar o doente mental como aquele que traz em si um
déficit moral intrinseco, em razao das lesGes deficitarias permanentes que o
fazem portador de um mal moral, que amarrou definitivamente, no plano
conceitual, uma coisa a outra. A idéia da delinquéncia passou a ser
identificada como uma caracteristica da loucura (BARROS-BRISSET, 2011,
p.48).

De forma sobreposta, o saber psiquiatrico e o saber juridico difundiram a
idéia, hoje pulverizada culturalmente de que os loucos sao temidos, perigosos por si
sO, e merecem a segregacao que lhes € imposta — ganhando, portanto, a adeséao
comunitaria no que diz respeito ao controle dos corpos insanos através do discurso
médico-juridico, desaguando na possibilidade de presungéo de periculosidade ou
violéncia por parte dos loucos, justificativa para a aplicagdo das medidas de
seguranca até hoje.

Dita possibilidade de encarceramento de ser humano que provavelmente
sera criminoso nao deixa de ser mais um argumento que desumaniza o louco — e o
insere no campo das coisas da natureza, exploraveis e manipulaveis legitimamente

dentro do contexto atual de relagcao entre o homem e a natureza:

O conceito de periculosidade, desde seu surgimento, promoveu e ainda
promove, de modo que parece natural e evidente, a construgéo de praticas
sociais e discursos orientados a partir dele, como se presumir
periculosidade a alguém fosse um fato dado como incontestavel. Assim,
atualmente, designar alguém como instrinsecamente perigoso parece algo
banal. tendo em vista a circulagao e a apropriagao desse conceito pelas
diversas redes sociais; no entanto, as consequéncias dessa banalizagdo na
atribuicdo da periculesidade aos loucos infratores sdo catastréficas para o

Substituigdo da pena por medida de seguranga para o semi-imputavel

Art. 98. Na hipétese do paragrafo unico do art. 26 deste Cdodigo e necessitando o condenado de
especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internacéo, ou
tratamento ambulatorial, pelo praze minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termas do artigo anterior e
respectivos paragrafos 1° a 4°,

Art. 89. O internado sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e sera
submetido a tratamento.
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destino desses individuos. Por causa da presungao de sua periculosidade,
eles sao, de modo geral, langados para fora da érbita da humanidade, e, na
maioria das vezes, sem passagem de volta (BARROS-BRISSET, 2010, p.
19)

(...)

A sentenga de inimputabilidade decretada a um cidaddo e a consequente
presungao de periculosidade & a mais violenta violagdo dos direitos
humanos em vigor nestes tempos que correm. Esses cidaddos néo nos
deixam esquecer que predicar comportamento e agregar valores absolutos
foi uma pratica muito usada para condenar pessoas na Santa Inquisig&o.
Nos casos dos loucos infratores, a modernidade ainda se orienta pela
mesma logica, deslocando apenas o seu destino como forma de
segregacao (BARROS-BRISSET, 2010, p. 42)

Dentro desta logica de exclusdo da racionalidade, concebeu-se o
cumprimento das medidas de seguranga, deferido aos portadores de transtorno
mental, nos termos do art. 26, caput, do Codigo Penal (BRASIL, 1940)'*, apurada
conforme previsao nos artigos 149 a 154, do Codigo de Processo Penal (BRASIL,
1941)'® através do denominado incidente processual de insanidade mental, em que
a decisdo judicial deveria, em tese, ser amparada na pericia médica. Caso aplicada
a medida de seguranga, para os casos em estudo pela presente pesquisa, sua

forma de execugdo € prevista nos artigos 171 a 179 da Lei de Execugao Penal

" E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da agao ou da omisséo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do
fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

¥ Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do acusado, o juiz ordenara, de oficio
ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irméo
ou cénjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-legal.

§ 10 O exame podera ser ordenado ainda na fase do inquérito, mediante representacdo da
autoridade policial ao juiz competente.

§ 20 O juiz nomeara curador ao acusado, quando determinar o exame, ficando suspenso o processo,
se ja iniciada a ag&o penal, salvo quanto as diligéncias que possam ser prejudicadas pelo adiamento.
Art. 150. Para o efeito do exame, o acusado, se estiver preso, sera internado em manicomio
judiciario, onde houver, ou, se estiver salto, e o requererem os peritos, em estabelecimento adequado
que o juiz designar.

§ 1o O exame n&o durara mais de quarenta e cinco dias, salvo se os peritos demonstrarem a
necessidade de maior prazo.

§ 20 Se nao houver prejuizc para a marcha do processo, O juiz poderd aulorizar sejam os autos
entregues aos peritos, para facilitar o exame.

Art. 151. Se os peritos conclufrem que o acusado era, ao tempo da infragao, irresponséavel nos termos
do art. 22 do Cddigo Penal, o processo prosseguira, com a presenga do curador.

Art. 152. Se se verificar que a doenga mental sobreveio a infragdo o processo continuara suspenso
até que o acusado se restabelega, observado o § 20 do art. 149,

§ 1o O juiz poderda, nesse caso, ordenar a internagdo do acusado em manicémio judiciario ou em
outro estabelecimento adequado.

§ 20 O processo retomara o seu curso, desde que se restabelega o acusado, ficando-lhe assegurada
a faculdade de reinquirir as testemunhas que houverem prestado depoimento sem a sua presenga.
Art. 163. O incidente da insanidade mental processar-se-a em auto apartado, que sé depois da
apresentagao do laudo, sera apenso ao processo principal.

Art. 154. Se a insanidade mental sobrevier no curso da execugdo da pena, observar-se-a o disposto
no art. 682
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(BRASIL, 1984)'®, garantindo & autoridade administrativa nos Hospitais de Custodia
e Tratamento a responsabilidade sobre o cumprimento das medidas, e a autoridade
judicial o poder para decretagdo de seu término, estabelecendo-se ainda a
necessidade de uma desinternagdo condicional, nos moldes do livramento
condicional oferecido ao preso comum, que, se ndo cumprido, culminara em
reinternagao.

Ou seja, ao cessar a periculosidade do interno, se o juiz entender que a
medida de seguranga também deve cessar, esta ocorrera, inicialmente, de forma

condicional, cabendo ao entao egresso cumprir as mesmas obrigagdes relativas ao

** Art. 171. Transitada em julgade a sentenga que aplicar medida de seguranga, sera ordenada a
expedigdo de guia para a execugao,

Art. 172. Ninguém sera internado em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, ou submetido a
tratamento ambulatorial, para cumprimento de medida de seguranga, sem a guia expedida pela
autoridade judiciaria.

Art. 173. A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, extraida pelo escrivdo, que a
rubricara em todas as folhas e a subscreverd com o Juiz, sera remetida a autoridade administrativa
incumbida da execugao e contera:

| - a qualificagao do agente e o nimero do registro geral do 6rgao oficial de identificagao;

Il - o inteiro teor da denuncia e da sentenca que tiver aplicado a medida de seguranga, bem como a
certiddo do transito em julgado,

[l - a data em que terminara o prazo minimo de internagao, ou do tratamento ambulatorial;

IV - outras pegas do processo reputadas indispensaveis ao adequado tratamento ou internamento.

§ 1° Ao Ministério Publico sera dada ciéncia da guia de recolhimento e de sujeigcao a tratamento.

§ 2° A guia sera retificada sempre que sobrevier modificagdes quanto ao prazo de execugao.

Art. 174. Aplicar-se-a, na execugdo da medida de seguranga, naquilo que couber, o disposto nos
artigos 8° e 9° desta Lei.

Art. 175. A cessagao da periculosidade sera averiguada no fim do prazo minimo de duragdo da
medida de seguranga, pelo exame das condicdes pessoais do agente, observando-se o seguinte:

| - a autoridade administrativa, até 1 (um) més antes de expirar 0o prazo de duragdo minima da
medida, remetera ao Juiz minucicso relatério que o habilite a resolver sobre a revogagdo ou
permanéncia da medida,

Il - o relatério sera instruido com o laudo psiquiatrico;

[l - juntado aos autos o relatorio ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos, sucessivamente, o
Ministério Publico e o curador ou defensor, no prazo de 3 (trés) dias para cada um,

IV - 0 Juiz nomeara curador ou defensor para o agente que nao o tiver;

V - o Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, podera determinar novas diligéncias,
ainda que expirado o prazo de duragao minima da medida de seguranga,

VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere o inciso anterior, o Juiz proferira a
sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias.

Art. 176. Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duragdo da medida de
seguranga, podera o Juiz da execugao, diante de requerimento fundamentado do Ministerio Publico
ou do interessado, seu procurador ou defensor, ordenar o exame para que se verifique a cessagao da
periculosidade, procedendo-se nos termos do artigo anterior.

Art. 177. Nos exames sucessivos para verificar-se a cessacao da periculosidade, observar-se-a, no
que |hes for aplicavel, o disposto no artigo anterior.

Art. 178. Nas hipoteses de desinternagao ou de liberagao (artigo 97, § 3°, do Cédigo Penal), aplicar-
se-a o disposto nos artigos 132 e 133 desta Lei.

Art. 179. Transitada em julgado a senteng¢a, o Juiz expedira ordem para a desinternagdo ou a
liberagao.
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liviamento condicional, previstas nos arts. 132 e 133 da Lei de Execugao Penal
(BRASIL, 1984)"7 — caso contrario, novamente sera reinternado.

Primeiramente, necessario salientar-se que por tratar-se de instituto juridico
inserido no ordenamento patrio na década de 40, necesséario se faz que seja
aplicada a luz dos principios constitucionais advindos no ano de 1988 aplicaveis a
pena, dos quais podemos ressaltar a ampla defesa e devido processo legal para a
sua imposigdo, além do respeito ao teto de 30 (trinta) anos de cumprimento.

Nesta senda, André Estefam afirma que:

Nossa jurisprudéncia caminha para o reconhecimento de que todos os
principios constitucionais ligados a pena devem ser observados pelas
medidas de seguranga. Nesse sentido, por exemplo, o julgamento proferido
pelo Supremo Tribunal Federal, em que o Pretorio Excelso julgou n&o poder
a medida de seguranga ultrapassar trinta anos de duragdo, pois se
traduziria em sangao de carater perpétuo, afrontando o Texto Constitucional
(art. 5° XLVII, b) (ESTEFAM, 2010, p. 421).

Entretanto, a despeito do posicionamento da Corte Maxima de nosso pais,
verificar-se-a que, na pratica, os hospitais de custodia e tratamento, destinados a
aplicar as medidas de seguranga, muitas vezes, involuntariamente, acabam por se
tornar em depdsitos de loucos que por |a ficam, inclusive contra a vontade de seus
gestores (que entendem, muitas vezes, que nao deveriam mais abrigar
determinados cidaddos ja readaptados), por prazo superior ao parametro
constitucional de trinta anos conferido as penas.

Note-se ainda que, referido lapso temporal maximo de encarceramento é
fruto de construcao da interpretacao legal de tribunal superior, mas nao consiste em
dispositivo legal, que deixaria inequivoca a impossibilidade de superagao de tempo

em comento. Afirma-se isso, inclusive, porque muitas vozes se levantam em sentido

' Art. 132. Deferido o pedido, o Juiz especificara as condigbes a que fica subordinado o livramento.

§ 1° Serao sempre impostas ao liberado condicional as obrigagdes seguintes:

a) obter ocupagao licita, dentro de prazo razoavel se for apto para o trabalho;

b) comunicar periodicamente ao Juiz sua ocupagao;

¢) ndo mudar do territério da comarca do Julzo da execugéo, sem prévia autorizagao deste.

§ 2° Poderao ainda ser impostas ao liberado condicional, entre outras obrigagdes, as seguintes:

a) nao mudar de residéncia sem comunica¢ao ao Juiz e a autoridade incumbida da observagéo
cautelar e de protegéo;,

b) recolher-se a habitag&o em hora fixada;

¢) néo freqlientar determinadoes lugares.

d) (VETADO) (Incluido pela Lei n® 12.258, de 2010)

Art. 133. Se for permitide zo liberado residir fora da comarca do Juizo da execugao, remeter-se-a
copia da sentenga do livramento ao Juizo do lugar para onde ele se houver transferido e a autoridade
incumbida da observagac cautelar e de protegao.
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contrario, dada pela auséncia de dispositivo legal expresso, e principalmente para
melhor atendimento das finalidades e pressupostos das medidas de seguranca.
Diferentemente da pena, que possui finalidade preventiva e retributiva, a
medida de seguranga possui escopo meramente preventivo; ja que o louco
criminoso ndo possui consciéncia da ilicitude do ato praticado, muito menos da
exigibilidade de conduta diversa, nao pode ter sobre si atribuida a responsabilidade

ou culpabilidade'® em relagao ao injusto penal.

" Entendia-se a culpabilidade, um dos elementos do crime (junto com a tipicidade e a
ilicitude/antijuridicidade), como um conceito complexo, que ndo possuia em seu bojo tdo somente
dolo ou culpa, mas também as circunstancias em que o delito ocorreu, inclusive porque, dependendo
das circunstancias, a culpabilidade n&o existiria, e consequentemente, o crime também nao.

A culpabilidade, entendida como juizo de reprovabilidade da conduta, era analisada ndo apenas sob
o prisma psicolégico (dolo ou culpa), mas também normativamente, pois era composta também pelo
estudo da imputabilidade (capacidade) do agente e pela normalidade das circunstancias nas quais se
deu a agao ou omissao prevista em lei como crime. Esta teoria criminal, denominada neoclassica, foi
0 primeiro passo para o conceito atual de culpabilidade.

Ocorre que em meados do século passado, Hans Welzel, com sua teoria finalista, mudou a
concepgao de crime, através da maxima de que “todo comportamento humano é movido por uma
finalidade" e que a finalidade seria, portanto "a espinha dorsal da conduta humana (ESTEFAM, A. ,
2010, pag. 170). Desta forma, ao entender que a motivagao da conduta que poderia dar origem ao
crime, retirou o dolo e a culpa do ambito da culpabilidade e inseriu-os no contexto da prépria agéo
humana criminosa (conduta tipica).

No finalismo welzeliano, portanto, a culpabilidade passa a ser composta por sua capacidade
(imputabilidade), bem como pela potencial consciéncia de ilicitude, sem prejuizo do requisito
supralegal de exigibilidade de conduta diversa — ndo deixando, portanto, nenhum elemento
psicolégico na composigdo da culpabilidade, razao pela qual muitos a chamam de culpabilidade
normativa. Este posicionamento, ainda predominante no Brasil, tem se desgastado, sobretudo no que
diz respeito ao tratamento dado a culpabilidade, quando afirma que esta é composta por potencial
consciéncia de ilicitude - lidando assim com o agente supostamente criminoso a partir de elementos
preconcebidos, de forma ontolégica, desconsiderando-se a diversidade de condutas humanas, e
porque nao, de motivagoes.

Diante desta crise, na década de 70 emerge a teoria denominada funcionalista, cujo componente
nuclear & exatamente a expanséao do conceito de culpabilidade para uma idéia de responsabilidade,
com a conclusdo de que culpabilidade e necessidade de prevengdo da sancgao penal se limitam, e o
ser humanoc sera responsabilizado se ambas existirem ao mesmo tempo; “a categoria delitiva que
tradicionalmente denominamos culpabilidade tem em realidade muito menos a ver com a averiguagao
do poder agir de outro modo, algo empiricamente dificil de se constatar, mas sim com o problema
normativo de saber se, e até que ponto, nos casos de circunstancias pessoais irregulares ou
condicionadas pela situagdo, convém impor-se uma sangado penal a uma conduta que, a principio,
estd ameagada com uma pena” (Claus Roxin, Politica criminal y sistema del derecho penal, p. 59,
apud ESTEFAM, A., 2010, pag. 177).

Portanto, no funcionalismo de Roxin, a culpabilidade possui em seu bojo de constituicdo ndo somente
elementos normativos, mas também de politica criminal, ligados a fungao da pena, ja que nem todo
injusto seria evitavel ou digno de pena.

Desta forma, a responsabilidade une a culpabilidade (tal qual se concebia no finalismo) a uma
necessidade preventiva, advinda da finalidade preventiva da pena, eliminando-se, ou ao menos
buscando-se eliminar a presuncgédo finalista de seres humanos dotados das mesmas condi¢des de
acesso ao cumprimento das normas. A visdo funcionalista da culpabilidade, conforme Juarez
Tavares, via a culpabilidade n&o sob um prisma de dados potenciais e valores preconstituidos, mas
sobre a exclusdo e os desajustes (TAVARES, J. Culpabilidade: Incongruéncia, RBCCrim, 1998, apud
RODRIGUEZ, 2010, p. 269).
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Desta forma, a medida de seguranga ndo poderia servir para a penalizacéo
do agente, para que pagasse pelo que fez, exatamente porque, nesses casos,
referido agente nao teria consciéncia da ilicitude de seus atos — de onde exsurge a
ideia que, a despeito de sua inimputabilidade penal, este ser humano, dada a sua
periculosidade, deveria ficar alheio ao convivio social, para que nao mais coloque
em risco a seguranga da sociedade. Ficaria internado antes de que, novamente,
cometesse outro injusto penal, ainda que sem consciéncia de sua gravidade;
inequivoca, desta forma a presungéo de periculosidade'® | ja que, segundo Estefam
(2010) “inspira-se num fato concreto, mas se justifica em razao de um fato provavel
(a possibilidade de cometer novos atos semelhantes, ou seja, a periculosidade — &,
portanto, prospectiva) " (ESTEFAM, 2010, p. 422).

A medida de seguranga nao pode ser aplicada paralelamente a pena; se o
individuo era completamente incapaz, e lhe é aplicada a sangédo em aprego, assim
que este seja recuperado tera sua punibilidade extinta. No entanto, se a loucura
sobrevier a pena imposta, ser-lhe a aplicada medida de segurancga, cujo tempo sera
contado como tempo de pena — mas nao & permitido no Brasil a aplicagao conjunta
de ambas sangoes penais, por forga de adogao, em nosso ordenamento do sistema
vicariante.?°

A espéecie de san¢dao penal em estudo possui duas modalidades, uma
detentiva, de internacao em hospital judiciario psiquiatrico, os famigerados
manicémios judiciarios, atualmente denominados hospitais de custédia e tratamento,
destinada a agentes que cometeram atos apenados com reclusdo; a outra
modalidade, restritiva, permite que o agente se submeta a tratamento ambulatorial,
desde que o ato praticado seja apenado com detencdo. Para o fim da aplicagéo da
medida de seguranga, necessario que seja realizado exame pericial de cessagéo de

periculosidade positivo, o qual deve ser feito num periodo variavel de um a trés

De qualquer forma, sintetizada (mas nao esgotada) a evolugdo e concepcao de culpabilidade, anota-
se que esta, no Direito Penal Brasileiro, € excluida ao portador de transtorno mental, por for¢a da
inimputabilidade atribuida a estes seres humanos, haja vista que, em fungédo de referido quadro
patologico, ndo tem consciéncia da ilicitude de eventuais atos praticados, tampouco liberdade de
autodeterminagao.

"9 A periculosidade é presumida nos casos de agentes que se enquadrem na disposi¢ao do art. 26,
caput, do Cédigo Penal: E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agéo ou da omissao [injusto penal], inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou determinar—se de acordo com este entendimento.

® Termo originado da expressao latina vicariu, que & conceituada como “poder exercido por
delegagao de outrem; na presenga do delegante, o delegado nao atua (BETANHO, apud ESTEFAM,
2010, pag. 423).
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anos, conforme arbitrio do juiz do processo em que se apura o ato praticado,
levando-se em conta a dita periculosidade, e, eventualmente a auséncia de melhora
do paciente judiciario neste sentido.

Note-se, portanto, que as medidas de seguranga, embora se direcionem a
individuo que nao possuia consciéncia do ato praticado, ndo o sanciona em fungao
de sua condigao de saude, mas sim em fungao do ato praticado inconscientemente.
Ademais, note-se ainda que possui, pela Lei, prazo indeterminado: caso os exames
de cessacdo de periculosidade realizados periodicamente n&o atestem a
possibilidade de convivio social (carater extintivo condicionado & pericia), no carcere
hospitalar o ser humano fica, muitas vezes sem possibilidade de readaptacgéao, por
toda a vida (por isso se afirma que as medidas de seguranga, na pratica, tornam-se
penalidades de cunho perpétuo, a despeito de previséo constitucional contraria). Por
fim, salienta-se que as medidas de seguranga por possuirem prazo minimo (o
periodo de um a trés anos estabelecido judicialmente), denotam uma “infiltracao do
pensamento retributivo” (ESTEFAM, 2010, p. 425), apesar de sua finalidade
estritamente preventiva.

Corroborando o exposto, novamente BARROS-BRISSET:

A indeterminagdo da sancdo penal estd relacionada a presuncdo de
periculosidade e a consequéncia imediata dessa presungaoc & a correlacédo
entre a doenga mental e a probabilidade de cometimento de novos crimes,
motivados pela patologia psiquica. A indeterminagac da sangdo penal é
sustentada juridicamente pelo pressuposto de que o “doente mental' € um
sujeito patologicamente incapaz de reconhecer o carater ilicito de seus atos
e, portanto, um irresponsavel, incapaz de determinar-se racionalmente, o
que indica a probabilidade de cometer crimes futuros. Parece ser esse o
sentido do perigo: perigo de vir a realizar novos crimes.

()

S6 assim podemos ousar compreender que, apesar de Fernandinho Beira-
Mar poder ser considerado um sujeito que talvez cometa novos crimes, isso
n&o faz dele alguém perigoso juridicamente Esse risco & atribuido & sua
capacidade racional de planejar, organizar e comandar grupos na execugio
de crimes organizados. Ele e considerado um sujeito que conhece a lei e
conscientemente planeja agdes fora da lei, de modo racional, servindo-se
das suas habilidades cognitivas e volitivas para seguir na dire¢do contraria &
pretendida pela ordem social. Mesmo considerando ser alta a probabilidade
de esse sujeito cometer novos crimes, devido ao seu curriculo criminal, ele
tem direito a liberdade apds o cumprimento de sua sentenga, de acordo
com o Coédigo Penal brasileiro. Jamais um Juiz poderia prolongar a sua
sentenga, apoiado na presungao de reincidéncia de novos crimes. Ele é, do
ponto de vista juridico, um sujeito perfeitamente capaz de responder pelo
carater ilicito de seus atos (BARROS-BRISSET, 2010, p. 17).
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Ademais, nao podemos deixar de registrar que a redagéo do Cédigo Penal
e, portanto, do modelo de tratamento dispensado aos denominados loucos
infratores, se deu dentro do contexto do paradigma cientifico positivista, empirista e
mecanicista, ainda vinculado a internagdao como (nica medida eficaz de tratamento
psiquiatrico (no entanto, ligada a interesses maiores do que a mera recuperagéo do
paciente, conforme analisado no primeiro capitulo).

Neste diapasao, devemos mencionar ainda que toma concrecdo na
atualidade um novo paradigma de estudo das ciéncias, denominado por Boaventura
Sousa Santos (2008) como emergente, que busca romper com a visdo cientifica
mecanicista, empirica e estritamente causal - agregando ao conhecimento formal
subjetividades e formas de conhecimento nao tradicionais, o que torna necessario,
conforme ligdo de Jorge de Figueiredo Dias, a realizagao de pericia®’ do louco
infrator, nos respectivos processos criminais, com o devido reconhecimento néo sé
de sua humanidade, mas também de que deve responder por sua atitude pessoal na
pratica do desvio, considerando-se a sua humanidade em sua totalidade e
individualidade (DIAS, 2007, p. 567), através de exercicio interdisciplinar e auténomo
entre juizes e peritos, para que se compreenda a personalidade do agente dentro da
totalidade e individualidade mencionadas.

Por fim, percebemos que nao s a forma de apuragéo da insanidade mental
do agente de suposto crime que deve se moldar a novos paradigmas de produgéo
de conhecimento, mas também o paradigma de estudo da criminalidade e fenémeno
do desvio. Antigas concepcdes neste sentido que se olvidam das desigualdades, e
tratam o crime de forma objetiva (mecanicista, estritamente causal e empirica),

acabam por conferir carater superficial ao estudo e limitada eficacia, pois

S6 descendo do nivel fenoménico da superficie das relagdes sociais, ao
nivel de sua logica material, € possivel uma interpretacdo contextual e
organica de ambos os aspectos da questdo. Mas isto ultrapassa os limites
das teorias de medio alcance, e implica um deslocamento do ponto de
partida para a interpretagdo do fendbmeno criminal, do préprio fenédmeno
para a estrutura social, historicamente determinada, em que aquele se
insere (BARATTA, 2002, p. 99).

?! Para que seja apurada a inimputabilidade do agente de fato tido comao criminoso, em fungéo de sua
alienag&o mental, e total incapacidade de compreenséc do carater ilicito da conduta, necessaria se
faz a apuragdo de seu quadro psiquidtrico através de pericia, que confere a inimputabilidade, nos
casos em aprego, critério biopsicoldgico. Atestada a incapacidade e a inimputabilidade pela pericia
medica, cabe ao juiz declarar (ou néo) a inimputabilidade do agente.
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Urge, portanto, o estudo do desvio (inclusive o relativo aos portadores de
transtorno mental) orientado por este novo paradigma emergente, que ndo veja o
fenémeno crime como um mero dado estatistico, prevenido por medidas atuariais
que ao final potencializam, ainda que despropositadamente, a marginalizagdo de
determinados grupos explorados e na periferia dos processos de acumulacdo de
riquezas, pois “a criminalidade ndo existe na natureza, mas é uma realidade
construida socialmente através de processos de definicdo e de interacao”
(BARATTA, 2002, p. 108) %,

Como fruto da percepgdo da criminalidade como um produto social, nao
podemos mais conceber o louco como um ser mais animal (e portanto, mais para o
campo do que & natural e selvagem) do que humano, conforme exposto por Barros-
Brisset:

Contudo, nos intersticios dessas determinagdes normativas, subjaz uma
concepgao de sujeito incapaz e irresponsavel em casos em que o individuo
for portador de sofrimento mental. Admite-se o sofrimento mental como uma
condi¢cao deficitaria do ser humano; estd implicito que o portador de
sofrimento mental & "menos” humano que os demais, pois a sua condigao
humana, sua capacidade de agir e sua responsabilidade para com sua acéo
estdo diminuidas em razdo do seu estado psiquico. Podemos entender
também que, muito além do perigo de realizar novos crimes, esta em
questdo o perigo que a loucura significa para um determinado ideal de ser
humano (BARROS-BRISSET, 2010, p. 17).

Pelo exposto, ndo devemos restringir as causas do crime de forma
estatistica e preventiva, mas, em uma abordagem qualitativa e critica, procurar
compreender, neste exercicio, quais sdo 0s mecanismos sociais e institucionais dos
quais erige a realidade do crime ou desvio. Como resposta, amparada, inclusive em
dados praticos, poderemos concluir que, na grande maioria dos casos, a
criminalidade e a violéncia (inclusive a perpetrada pelo louco infrator) ndo é

ontologica, mas principalmente um reflexo do descaso e abandono as classes e

*Baratta, arremata a questao da necessidade de um novo modelo criminolégico, que dé a devida
importancia &s desigualdades como elemento inicial do processo cadenciado da pratica criminosa ao
estabelecer que "o que distingue a criminologia tradicional da nova sociologia criminal é visto, pelos
representantes do labelling approach, principalmente, na consciéncia critica que a nova concepgao
traz consigo, em face da definicdo do proprio objeto da investigagdo criminolégica e em face do
problema gnosiolégico e de sociologia do conhecimento que estd ligado a este objeto (a
“criminalidadle’o “criminoso”), quando ndo o consideramos como um simples ponto de partida, uma
entidade natural para explicar, mas como uma realidade social que ndo se coloca como pré-
constituida a experiéncia cognoscitiva e pratica, mas é construida dentro desta experiéncia, mediante
0s processos de interagdo que as caracterizam. Portanto, esta realidade deve, antes de tudo, ser
compreendida criticamente em sua construgdo” (BARATTA, 2002, p. 86).
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grupos periféricos, tanto pela auséncia quanto pela ineficiéncia de politicas publicas
e/ou respeito a direitos — atengao a saude, educagao, caréncia de recursos sociais
basicos. O efeito de uma politica que segrega (BARROS-BRISSET, 2010:41).
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6 DESCONSTRUCAO DE PARADIGMAS E NOVAS PERSPECTIVAS EM SAUDE
6.1 A Reforma Sanitaria

Embora o movimento denominado reforma sanitaria nao seja objeto de
nossa pesquisa, necessaria se faz a anotagdo de aspectos basicos a ele
relacionados, pois de referido movimento e sua forma de repensar a saude®,
sobretudo seu conceito e acesso, surgiu toda uma nova estrutura de atencéo ao
portador de transtorno mental, a ser discutida a frente.

Tratam-se de consideragées de cunho exploratério, sem a intencédo de
esgotar o assunto, mas tao somente langar as bases para melhor compreenséao do
desenvolvimento dos pilares das politicas em satde publica no Brasil democratico.

Referido repensar da saude tem como pedra fundamental a desconstrucao
do até entao vigente conceito de salide. Embora o conceito de salde seja algo muito
complexo e dinamico, a discussdo ora travada se inicia com a ascensdo da
concepgao de que salude consiste no “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga”, conforme definicdo do preambulo da
Constituicdo da Organizagao Mundial de Saude, de 1948. Referida concepcéo
rompe com a visao hospitalocéntrica e positivista que via a salide tdo somente como
a auséncia de doenca, o que se refletia nas politicas publicas estatais em salde,
reduzidas a agdes de prevencao de agravos, garantindo o monopolio das agdes em
saude, portanto, aos medicos, que se formavam conforme a concepgéao flexneriana
de atengao a saude.

Percebe-se, portanto, que o direito a saude, em virtude desta nova
percepgao, pode ser compreendido entre o direito a estar sao, e a permanecer sao;

sem contudo limitar-se a estas duas situagoes:

Como consequéncia primeira do direito a saude (direito de eslar s&o), deve-
se agregar o direito & prevengdo de doengas (direito de permanecer séo).
Assim, o Estado é responsavel, tanto por manter o individuo sao,

** Embora o conceito de satde seja algo muite complexo e dinamico, a discussao ora travada parte
da premissa mola-motriz do repensar do movimento de reforma sanitaria, de que saude consiste no
“estado de completo bem-estar fisico. mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”, conforme
definicdo do preambulo da Constituigdo da Organizagdo Mundial de Saude, de 1948. Referida
concepgao rompe com a visao hospitalocéntrica e positivista que via a saude tdo somente como a
auséncia de doenga, o que se refletia nas politicas publicas estatais em saude, reduzidas a agdes de
prevengdo de agravos, garantindo o monopdlio das agbes em satde, portanto, aos médicos, que se
formavam conforme a concepcgéo flexneriana de atengédo a saude, descrita em nota a sequir.
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desenvolvendo politicas de saude, como para evitar que ele se torne
doente. O direito & prevengdo de doengas &, consequentemente, parte do
direito & saude.

O direito a saude nao significa, apenas, o direito de ser sao e de se manter
sdo. Nao significa apenas o direito a tratamento de saude para manter-se
bem. O direito A salde engloba o direito a habilitagdo e a reabilitagao,
devendo-se entender a saude como o estado fisico e mental que possibilita
ao individuo ter uma vida normal, integrada socialmente (ARAUJO, apud
WEICHERT, 2004. p.121).

Ressalta-se, portanto, que o movimento de Reforma Sanitaria Brasileira se
confunde com o préprio processo de redemocratizagdo do Brasil, durante a crise do
denominado periodo de ditadura militar, ganhando espago no final da década de 70,
em que o movimento para eleigées diretas tambéem ganhava forga, tratando-se a
Reforma Sanitaria ndo s6 de um movimento isolado para discussao da saude, mas
de um verdadeiro movimento social, que tinha em sua agenda as iniqlidades sociais

perpetradas até entdo. Jairnilson Silva Paim, sobre o assunto, afirma que

Retrospectivamente, pode-se afirmar que os brasileiros responderam a esse
desafio [ enfrentamento das condigbes de saude vinculadas ao modo de
vida da populagédo, considerando-se o saber disponivel, a oferta de servigos
e outras respostas sociais aos problemas e necessidades de saude] com
muita ousadia, articulando lutas sociais com a produgdo de conhecimentos.
Enquanto enfrentavam a ditadura e denunciavam o autoritarismo
impregnado nas instituicbes e nas praticas de saude, defendiam a
democratizag&o da saude como parte da democratizacao da vida social, do
Estado e dos seus aparelhos. De um lado, engendravam a idéia, a
proposta, o movimento e o projeto da Reforma Sanitaria brasileira, e, de
outro, construiam um novo campo cientifico @ um novo ambito de praticas
denominado Saude Coletiva (PAIM, 2009, p. 29).

A resposta a crise da medicina positivista tradicional®*

pode ter, como termo
inicial basico a criagdao do Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES, em
1976, e da Associacao Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO, em 1879,
buscando a articulag@o das praticas tedricas — de produgao de conhecimentos — e

politicas em saude - voltadas a mudanga das relagdes sociais (PAIM, 2009, p. 31).

% Embora ainda possua prestigio nas praticas em saude, o modelo do paradigma biomédico,
entendido também como flexneriano (em virtude de embasamento em relatorio realizado por
Abraham Flexner, a pedido da Fundagao Carnegie dos Estados Unidos da América, que teve forte
impacto nas praticas em saude do mundo, principalmente Ameérica — e que privilegiava o saber
cientifico positivista ocidental em detrimento dos demais), " baseado num paradigma
fundamentalmente biologico e quase mecanicista para a interpretagdo dos fendmenos vitais, gerou,
entre outras coisas, o culto & doen¢a e nac & saude, e a devogéo a tecnologia, sob a presungao
ilusdria de que seria o centro de atividade cientifica e de assisténcia a saude."( SCHERER, M. D. A,;
MARINO, S.R.A: RAMOS, F.R.S.; 2005: 57), entrou em crise (em virtude da crise de todo o
positivismo cientifico, inclusive), passando a ser desconstruido, no Brasil, a partir do movimento de
Reforma Sanitaria.
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Neste sentido, relembra-se a apresentacéo, pelo CEBES, de documento que
trazia a questdo democratica na area da saude, para a Camara dos Deputados,
propondo a criagéo do Sistema Unico de Saude - SUS, que fol novamente discutida
e aprofundada na 8% Conferéncia Nacional de Saude - CNS, em 1986, marco
principal da Reforma Sanitaria, ja que esta foi recomendada a titulo de politica
publica necessaria no relatorio final da conferéncia em apreco. Notamos que as
datas trazidas sao as relacionadas a queda do autoritarismo e processo de
redemocratizagao nacional, consagrado na Carta Politica de 1988.

Observamos que devido a participacdo do movimento de reforma sanitaria
durante o periodo de elaboragdo da Constituicdo Federal em vigor (Assembléia
Nacional Constituinte), houve incorporagao de frutos da discussdo desencadeada
pelo movimento (constantes do Relatorio da 8* CNS, inclusive) ao texto
constitucional — em linhas gerais®, aprofundadas e complementadas na Lei
Organica da Saude, de 1990 (BRASIL, 1990).

% A saude é tratada dos art. 196 ao 200 da Constituicao Federal:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
os termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser feita
diretamente ou atraves de terceiros e, tambem, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as sequintes diretrizes:

| - descentralizagc&o, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - participacéo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. (Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acoes e
servigos publicos de saude recursos minimeos derivados da aplicagdo de percentuais calculados
sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3° (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagaoc dos impostos a que se refere
o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)

Ill - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagédo dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°(Incluido
pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera: (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 28, de 2000)

| - os percentuais de que trata o § 2° (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municlpios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
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A incorporagdao do movimento as politicas publicas estatais ndo se deu de
forma instantanea — foi fruto de amadurecimento articulado de préaticas ideoldgicas,
politicas e culturais, sobretudo apos a 8* CNS, através da criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizados em Saude - SUDS, sem prejuizo de uma comissao
especifica no assuntc durante os debates da Assembléia Nacional Constituinte
(Comissao Nacional da Reforma Sanitaria).

A salde € entao concebida pela nova ordem constitucional como um direito
social, na perspectiva de um Estado que se submete ao controle da Lei, para que
possa garantir suas atividades para os cidadaos, sem se vincular a arbitrariedades

de seus governantes, numa tentativa de prevencao do autoritarismo que precedeu o

objetivando a progressiva redugao das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

lIl - as normas de fiscalizagao, avaliagao e controle das despesas com salde nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.(Incluide pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

§ 4° Os gestores locais do sistema unico de saude poderdo admitir agentes comunitérios de saude e
agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e
complexidade de suas atribuicbes e requisitos especificos para sua atuagao. .(Incluido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentacéo das atividades de agente
comunitario de satde e agente de combate as endemias. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51,
de 2008)

§ 6° Além das hipéteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituicdo Federal, o
servidor que exerga fungdes equivalentes as de agente comunitaric de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saulde é livre a iniciativa privada,

§ 1° - As instituicées privadas poderéo participar de forma complementar do sistema tnico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinagio de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituigoes
privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia
a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lel.

§ 4° - A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remogao de 6rgaos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a colets,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de satde compete, além de outras atribuigbes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos. produtos e substancias de interesse para a saude e participar
da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador;
IIl - ordenar a formagao de recursos humanos na area de salde,

IV - participar da formulagéo da politica e da execucdo das acdes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnologico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagéo da produgao, transporte, guarda e utilizagao de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protega@o do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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atual momento democratico brasileiro. O artigo 1° da Constituigao da Republica®,
além da submiss@o estatal ao ordenamento juridico, estabelece que o poder
governamental & constituido pelo povo e para o povo, ou seja, uma construgéo
popular conquistada pelo exercicio da cidadania.

A Constituicdo da Republica de 1988 trouxe em seu arcabougo alguns
principios norteadores para o ordenamento juridico (incluindo-se ai a propria
Constituicao), dentre os quais ressaltamos a liberdade (destacando-se as liberdades
individuais), a igualdade e a legalidade. Destacamos, conforme Piovesan, que “o
estudo dos principios fundamentais de cada Constituicao revela seu ntcleo, donde
se extrai toda sua forga normativa, e, por isso, necessariamente, molda todo o
cenario juridico a ela subjacente” (PIOVESAN, 2003, p. 360).

Desta forma, nossa visdo acerca de principios ndo é aquela que os tem
como distantes e talvez inatingiveis parametros de conduta, pois seu grau semantico

de abstragao nao

Significa impossibilidade de determinag@o — e, consequentemente, de baixa
densidade semantico normativa (mas podendo ser integrados por meio de
interpretagao/aplicagéo, sobremodo através de outras normas e até mesmo
em relagdo a situagbes especificas, como decisbes judiciais e atos
administrativos), ao passo que as demais normas (regras) possuem um
menor grau de abstragao e mais alta densidade normativa (ROTHENBURG,
1999, apud WEICHERT, 2004, p. 155).

Portanto, os principios possuem poder normativo, e devem ser analisados
de forma integrada as normas, as quais somente tem sentido se irradiadas a partir
da base dos principios constitucionais, “sao a diretriz da norma posta, o seu
fundamento de validade, de maneira a existir necessaria consonancia desta para
com aqueles” (PIOVESAN, 2003, p. 362). Certo &, portanto, que os principios sofrem
desdobramentos para facilitar sua concretizagao, até que cheguemos as regras
tradicionais, num exercicio em que, a cada desdobramento, novas compreensoées,
dimensdes e possibilidades sao adquiridas; somente validas a luz do principio
original, termo inicial dos sucessivos desdobramentos (WEICHERT, 2004, p. 156).

Corroborando o exposto, Menelick de Carvalho Neto:

*® Art. 1°, paragrafo Unico, Constituicdo Federal: Todo poder emana do povo, que o exerce por meio
de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituigéo.
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A validade da propria lei & de seus dispositivos especificos depende de sua
coeréncia com os principios que se encontram na base da (comunidade de
principios instituida pela) Constituicdo, ou seja, a validade da leitura do
legislativamente aprovado deve ser condicionada pela melhor leitura dos
principios constitucionais em um amplo e continuo debate publico, difuso e
institucional, que também leve em conta reflexivamente o nosso passado
para melhor compreendermos os desafios presentes e ndo nos cegarmos
quanto aos desafios futuros com que vird a se defrontar o nosso projeto
comum (NETO, 2005, p. 70-71).

Luis Roberto Barroso, recém nomeado ministro do Supremo Tribunal
Federal, Corte maxima brasileira, cuja prerrogativa principal é assegurar a adequada
interpretagao constitucional, de forma clara, nos ensina como deve ser o exercicio
de desdobramentos em questéo, para que o principio e sua normatividade alcancem
as ditas regras comuns. Imprescindivel, nesta senda, exercicio hermenéutico da
parte do aplicador da lei:

O ponto de partida do intérprete ha que ser sempre 0s principios
constitucionais, que sa@o o conjunto de normas que espelham a ideologia da
Constituigao, seus postulados basicos e seus fins. Dito de forma sumaria,
os principios constitucionais sdo as normas eleitas pelo constituinte como
fundamentos ou qualificagdes essenciais da ordem juridica que institui. A
atividade de interpretagdo da Constituigdo deve comegar pela identificagao
do principio maior que rege o tema a ser apreciado, descendo do mais
generico ao mais especifico, até chegar a formulagao da regra concreta que
vai reger a espécie.(BARROSQ, Interpretagdo e Aplicagdo da Constituigéo,
1998, p. 141, apud PIOVESAN, 2003, p. 362).

Desta forma, necessaria a conceituagao de principios como normas abertas,
sem necessidade de controle prévio para sua aplicabilidade; ja as regras séo
proposicdes igualmente normativas, mas que buscam controlar sua propria
aplicacdo. Temos como certo que as normas, por si sés ndo conseguem regular a
complexidade das situagoes individuais e coletivas dentro da malha social, e que,
necessitam do dialogo para com os principios para que sejam legitimadas, haja vista
que, se validas, constituem densificagbes dos principios, que devem ser aplicados
de modo a respeitar a diversidade social e principiolégica, ja que principios, ainda
que eventualmente opostos, se requerem complementarmente, e ndo podem ser
considerados e aplicados de forma isolada (NETO, 2005, p. 77-78).

Isto posto, na Constituicdo Federal de 1988 sao assumidos compromissos
estatais por meio da positivagdo de direitos sociais, ligados a estrutura

principiolégica constitucional, no escopo de que sejam minimizadas as mazelas
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sociais nacionais, através da prestagao de servigos sociais - que ndo mais deveriam

estar restritos ao discurso populesco:

A importancia funcional dos direitos sociais basicos, assinalada por
inumeraveis juristas do Estado social, consiste pois em realizar a igualdade
na Sociedade; igualdade niveladora, volvida para situagbes humanas
concretas, operada na esfera fatica propriamente dita e ndo em regides
abastratas ou formais do Direito (BONAVIDES, 2000, p. 343).

Como principios basicos e mantenedores de toda a estrutura ideologica do
movimento de Reforma Sanitaria, temos a triade formada pela universalidade,
equidade e integralidade, compreendidas como principios finalisticos da Reforma, e
posteriormente, do SUS em si®’.

Sinteticamente, a universalidade consiste no acesso de todos ao sistema
publico de saude, e ndo somente aos empregados formalmente e/ou contribuintes
com o Regime de Previdéncia, como ocorria anteriormente, ja que os servigos
publicos de saude eram oferecidos através do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social - INAMPS, substituto do Instituto Nacional de
Previdéncia Social - INPS.

O acesso universal constitui exercicio de cidadania, ndo impedindo, em sua
implementagao, que sejam estabelecidos critérios para que se evite a falta de
pessoas sem cobertura ou a duplicagao de cobertura para aqueles que possuem
servicos de saude complementares. No Brasil, predomina o entendimento que a
universalidade garante a todos, indistintamente, todos os servigos em saude publica
existentes, independentemente de seguros de saude privados ou ndo. Existem
vozes que defendem que, em virtude da dificuldade de financiamento para o acesso
universal, diminua-se a prestacdo de servicos em saude publica para os que ja
pagam por planos de saulde, que acabam possuindo dupla porta de entrada aos
servigos (tanto pela forma publica, quanto pela suplementar), permitindo-se o
acesso, nesses casos, tao somente aos servicos de meédia e alta complexidade.
Desta forma, possibilitaria-se a ampliagédo dos servigos publicos em saude aos
estratos inferiores, que nao tem nenhum acesso (BACHA, SCHWARTZMANN,

" Podemos mencionar ainda principios estruturais, também denominados diretrizes estratégicas do
SUS: descentralizagao (da gestao dos servigos), regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos e
integracao de agbes promovidas, que ndo serdo discutidos por ndo fazerem parte do arcabougo
tedrico da pesquisa proposta.



68

2011). Esta ndo é a nossa posigdo;, defendemos a universalidade a todos,
independentemente de condigdes de arcar com os custos com saude suplementar,
posto que tambem defendemos que o necessario € o caminho inverso: nao € a
saude publica que deve ser destinada apenas aos pobres, mas os que possuem
maiores condigdes € que devem chegar a conclusdo da desnecessidade de custeio
de salde suplementar, ante a boa prestagéo de servicos de salde publica.

Ja a igualdade é decorrente da universalidade, posto que, se a prestacéo de
servigos e realizagao de agdes em saude sao para todos, nenhum dos destinatarios
destas agbes e servigos pode ser discriminado, sem prejuizo do atendimento
prioritario para grupos, classes sociais e comunidades mais vulneraveis a
determinados tipos de agravo (WEICHERT, 2004, p. 161).

Entretanto, necessario o destaque para o fato de que a igualdade
meramente formal, sem respeito a diversidade humana, dentro de um discurso de
praticas homogéneas acaba por mascarar as desigualdades, que se acentuam

através deste exercicio:

No duro processo histérico de aprendizado do que significam para nos os
direitos fundamentais & liberdade e a igualdade pudemos compreender que,
se a afirmagado formal desses direitos, desconhecendo o Direito as
desigualdades materiais efetivas entre as pessoas, gera uma exploragao
sem precedente historico dos materialmente em desvantagem, por outro
lado, condicionar o seu reconhecimento & satisfacdo de determinadas
condigbes materiais, privatiza o publico e gera apenas clientela, e nao a
cidadania prometida. E isso porque, se a todos devem ser asseguradas
oportunidades minimas para alcangarem as condigcdes materiais
necessarias ao pleno exercicio dos seus direitos constitucionais
fundamentais de liberdade e de igualdade, & precisamente porque j& os
reconhecemos como cidaddos iguais e livres, como membros da
comunidade de principios. Devem ser tratados, portanto, como cidadéos
desde o inicio, livres e iguais, titulares dos direitos fundamentais, tendo a
oportunidade de responder por suas opgdes, e de com elas aprender
(NETO, 2005, p. 80).

Tem-se ainda que o marco legal do principio da igualdade é fruto do
liberalismo, e da ascensao da burguesia ao poder, no pés-absolutismo, sem atencéo
a diversidade. De qualquer forma, foi um importante momento de ruptura, o pontapé

inicial para a multiplicagao dos Direitos Humanos a posteriori:

A igualdade formal se reduz a féormula de que todos sdo iguais perante a le,
o que significou um decisivo avango historico decorrente das modernas
Declaragbes de Direitos do final do seculo XVIIl. Nesse momento historico,
as chamadas modernas Declaragdes de Direitos — destaquem-se a
Declaragéo francesa de 1789 e a Declaracdo americana de 1776 -
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consagravam a Gtica contratualista liberal, pela qual os direitos humanos se
reduziam aos direitos a liberdade, seguranga e propriedade,
complementados pela resisténcia a opressdo. O discurse liberal da
cidadania nascia no seio do movimento pelo constitucionalismo e da
emergéncia do modelo de Estado Liberal, sob a influéncia das idéias de
Locke, Montesquieu e Rousseau. Frente ao absolutismo, fazia-se
necessario evitar os excessos, o abuso e o arbitrio do poder. Nesse sentido,
os direitos humanos surgem como reagdo e resposta aos excessos do
regime absolutista, na tentativa de impor controle e limites & abusiva
atuagao do Estado. A solugdo era limitar e controlar o poder do Estado, que
deveria se pautar na legalidade e respeitar os direitos fundamentais. A nao-
atuacgao estatal significava liberdade. Dai o primado do valor da liberdade,
com a supremacia dos direitos civis e politicos e a auséncia de previsdo de
qualquer direito social, econdmico e cultural.

Era nesse cenario que se introduzia a concepgao formal de igualdade, como
um dos elementos a demarcar o Estado de Direito Liberal. Todavia, como ja
ressallado. nao era previsto qualquer direito de natureza social e nem
mesmo se pensava no valor da igualdade sob a perspectiva material e
substantiva (PIOVESAN, 2003, p. 181-183).

Neste sentido, anotamos que a igualdade pretendida vai além da igualdade

formal; trata-se de igualdade material, real, traduzida na nogao de equidade:

Igualdade € um valor moral, enquanto equidade é uma questao de justica. A
igualdade enquanto ideia abstrata ndo tem forga, mas a equidade & uma
expressao de juslica social, a qual se destina a corrigir desigualdades, que
podem ser evitadas na distribuicdo das capacidades basicas dos individuos,
que sdo de responsabilidade social ou coletiva (BACHA, SCHWARTZMAN,
2011).

O principio em questdo se direciona a necessidade de superacao das
desigualdades sociais, através de tratamento muitas vezes desigual (a igualdade,
muitas vezes significa tratar desigualmente os desiguais, para que ao final, a
igualdade almejada seja alcangada), por meio de ofertas especificas de servicos em
saude para determinados grupos, analisadas a partir de situagdo de risco
diferenciada, sobretudo no que diz respeito as condigées de vida e saude (incluindo-
se ai os portadores de transtorno mental), o que definiria a denominada equidade

128

vertical®®. Neste sentido, o magisterio de Carmen Teixeira (2011):

O ponto de partida da nogdo de equidade & o reconhecimento da
desigualdade entre as pessoas e 0S grupos sociais e o reconhecimento de
que muitas dessas desigualdades sdo injustas e devem ser superadas. Em
saude, especificamente, as desigualdades sociais se apresentam como
desigualdades diante do adoecer e do morrer, reconhecendo-se a

*® A equidade horizontal, sob o prisma da classificagio das modalidades de equidade entre horizontal
e vertical consistiria na atengao as pessoas de mesmo perfil de forma idéntica.
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possibilidade de redugdo dessas desigualdades, de modo a garantir
condigdes de vida e salude mais iguais para todos (TEIXEIRA, 2011).

Considerando-se, portanto que a igualdade formal nao é suficiente, mas que
devemos prestar atencdo a igualdade material, a equidade, fundada sobre a
diversidade e a desigualdade existentes, emerge a luta pela igualdade para os
grupos minoritarios, alijados dos processos de insergao social, dando maior
amplitude para a concepgéo de sujeito de direito como o ser humano considerado

individualmente, no escopo de desvelar-se a igualdade meramente legal:

A partir da extensdo da titularidade de direitos, ha o alargamento do proprio
conceito de sujeito de direito, que passou a abranger, além do individuo, as
entidades de classe, as organizagdes sindicais, 0s grupos vulneraveis e a
propria humanidade. Esse processo implicou ainda a especificagéo do
sujeito de direito, tendo em vista que, ao lado do sujeito genérico e abstrato,
delineia-se o sujeito de direito concreto, visto em sua especificidade e na
concreticidade de suas diversas relagdes. Isto &, do ente abstrato, genérico,
destituido de cor, sexo, idade, classe social, dentre outros criterios, emerge
o0 sujeito de direito concreto, historicamente situado, com especificidades e
particularidades. Dai apontar-se ndo mais ao individuo genérica e
abstratamente considerado, mas ao individuo especificado, considerando-
se categorizagdes relativas ao género, idade, etnia, raga, eltc.

Consolida-se, gradativamente, um aparato normativo especial de protegao
enderecado a protegao de pessoas ou grupos de pessoas particularmente
vulneraveis, que merecem protecdo especial. Os sistemas normativos
internacional e nacional passam a reconhecer os direitos enderegados as
criangas, acs idosos, as mulheres, as pessoas vitimas de tortura, as
pessoas vitimas de discriminagao racial, dentre outros (PIOVESAN, 2003, p.
194).

Por fim, salienta-se que em decorréncia da necessidade de reorientagéo do
servico advinda da aplicagao do principio da igualdade, emerge o principio da
integralidade. Referidos principios se articulam de forma simbidtica, eis que a
equidade so se torna efetiva quando o usuario & visto em toda a sua integralidade —
e tem acesso as politicas publicas em saude, e os servigos dela decorrentes, de
forma total, respeitados os niveis de atengéo e a descentralizagédo do servigo.

Concebe-se a integralidade como um principio oriundo da reorientagao a
atengdo em salde, em sua concepgao de ruptura com o paradigma biomédico e
hospitalocéntrico. Referida mudanga conceitual e de atengao, conforme o Forum da
Reforma Sanitaria de 2006°°,

% O Férum de discussao em questao foi realizado por instituicdes de relevancia nacional no que diz
respeito a Salde Coletiva, entre elas o CEBES e a ABRASCO.
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Envolve ndo apenas priorizar a atengao primaria e retirar do centro do
modelo o papel do hospital e das especialidades, mas, principaimente,
concentrar-se no usuario-cidaddo como um ser humano integral,
abandonando a fragmentagéo do cuidado que transforma as pessoas em
orgaos, sistemas ou pedagos de gente doentes. As praticas interativas,
mais holisticas, devem estar disponiveis como alternativas de cuidado a
saude. A humanizagdo do cuidado, que envolve desde o respeito na
recepgao e no atendimento até a limpeza e conforto dos ambientes dos
servicos de saude, deve orientar todas as intervencdes ( FORUM DA
REFORMA SANITARIA, 2006, p. 389).

Desta forma, o profissional em salde deve estar atento ndo somente ao
agravo que origina a busca pelo servico, mas também a todos os potenciais
agravos, ainda inexistentes, articulando o servigo preventivo e o assistencial,
conforme disposi¢ao da previsao legal da integralidade, constante no art. 198, I, da
Constituicao Federal (BRASIL, 1988):

Uma primeira dimensao da integralidade, na pratica se expressa
exatamente na capacidade dos profissionais para responder ao sofrimento
manifesto, que resultou na demanda espontanea, de um modo articulado a
oferta relativa a agdes ou procedimentos preventivos. Para os profissionais,
isso significa incluir no seu cotidiano de trabalho rotinas ou processos de
busca sistematica daquelas necessidades mais silenciosas, posto que
menos vinculadas & experiéncia individual do sofrimento. Para os servigos,
isso significa criar dispositivos e adotar processos coletivos de trabalho que
permitam oferecer, para além das agbes demandadas pela propria
populagéo a partir de experiéncias individuais de sofrimento, agdes voltadas
para a prevencao. (MATTOS, 2004, p.1413).

Salienta-se, ainda, que por mais que a integralidade seja decorrente da
equidade, ndo €& principio menor entre os demais que constituem a triade
principiolégica da Saude Publica brasileira; pelo contrario, a integralidade ganha
extrema relevancia, por trazer em seu corpo a nogao do individuo diversa da de uma
colcha de retalhos organica a constitui-lo (visao holistica, respeitando-se as
subjetividades individuais, alteridade e autonomia do paciente), permite a
incorporagdo de aspectos socioculturais na construgdo de saude, e porque nao a
possibilidade de alternativas terapéuticas diversas da tradicional, ampliando a
atencao a salde, através de praticas interdisciplinares.*

Trazemos a lume posicionamento de MATTOS (2009), que preleciona que

% A titulo de exemplo da aplicacio da integralidade, mudanga de atengdo da saude e visao holistica
do usuario que a fundamenta, mencionamos a Rede Cegonha, projeto do Ministério da Salde, que,
além da medicina obstetricia tradicional, possibilita a intervengdo de parteiras e doulas no servigo
prestado a usuaria gestante. Disponivel em
http://portal.saude.aov.br/lPORTAL/SAUDE/GESTOR/AREA CFM?ID_AREA=1816, acesso em 12 de
maio de 2013, as 18:36 horas.
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0 principio da integralidade pode nos oferecer uma chave para
reconceitualizar a qualidade que aspiramos [qualidade dos servicos em
saude publica]. Independentemente de seus multiplos sentidos,
integralidade tem a ver com a recusa as formas de reducionismo, a comegar
pelo reducionismo de sujeitos a objetos. Nesse sentido, reconhecer que as
praticas de cuidado s&o necessariamente intersubjetivas, e que devem se
pautar por uma perspectiva dialégica para a determinagdo das
necessidades de agdes e servigos de salde em cada situagdo, tanto de
grupos como de pessoas (Mattos, 2001). Didlogo que necessariamente se
faz no contexto concreto dos modos de andar a vida desses grupos sociais
e dessas pessoas (Mattos, 2004a, 2004b). Nesse sentido, o termo
integralidade expressa um conjunto de valores que devem pautar todas as
praticas de salde, conferindo-lhes qualidades (MATTOS, 2009, p. 778)

A despeito da efervescéncia do debate relativo as finalidades do SUS,
asseveramos que a decada de 90 foi marcada pelo retraimento da participagao
social e do movimento instituinte da reforma, ocasido em que as discussbes se
restringiam a “questdes de financiamento, organizacao e gestédo, reduzindo o seu
conteudo reformista ou revolucionario” (PAIM, 2009, p. 33-34).

Isto se deu, conforme Paim (2009) pelo descompasso entre o Estado de
Bem Estar Social preconizado na Constituicdo de 1988 (legitimadora da reforma

sanitaria) e o Estado Neoliberal existente na realidade:

A Constituicéo criou 0 SUS. Mas sua implementacgéo se fez em um contexto
politico bem distinto do imaginado pelo movimento sanitario: no cenario
internacional, crescia a difusdo do ideario neoliberal, com as propostas de
reducdo da atuag@o do Estado em varios setores, inclusive na satde; no
cenario nacional, o restabelecimenlto das eleicbes diretas levou a
presidéncia governos que efetivamente incorporavam, de modo significativo,
aquele ideario de redugdo da atuagdo do Estado. (...) O SUS que foi se
desenhando no concreto da vida dos brasileiros nem sempre correspondia
(e corresponde) ao ideario do movimento sanitario, embora sejam
inequivocos os avangos produzidos nesses vinte anos (MATTOS, 2009, p.
771-772).

Pouco depois da virada do milénio, em 2003, na 12 Conferéncia Nacional
de Saude, o tema Reforma Sanitaria voltou a discussao, sob o prisma da saude no
contexto de direito a cidadania, além de conquista da democracia. Desde entao a
agenda principiolégica do SUS se revitaliza, sobretudo com a ampliagao do
Programa Saude da Familia - PSF, atualmente denominado Estratégia de Saude da
Familia - ESF, elaboracao e aprovacao do Pacto pela Saude, Reforma Psiquiatrica

(tratada de forma especifica a seguir, ante profunda relevancia a esta pesquisa),
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além da reinsergdo de Instituicoes ligadas a Saude Coletivas, como o CEBES e a
ABRASCO no debate (PAIM, 2009).

Diante desta pauta, advinda de crises de financiamento articuladas a
aplicagao do ideario da reforma, necessario se destacar que o modelo de atengao
proposto nao deve se olvidar de uma pratica humanizada, repetimos, com alteridade
e respeito as subjetividades do usuario, pois

(...) a velha tensao entre ampliar o acesso e transformar as praticas e as
instituicbes de saude segue atual. Ndo basta garantir o acesso universal e
igualitario aos brasileiros. As praticas de cuidado devem estar fortemente
voltadas para dar a resposta ao sofrimento das pessoas ou para evitar esse
sofrimento. E esse o desafio de um SUS mais humano. E esse o desafio de
todas as politicas que se voltem especificamente para as transformagoes
das praticas. E esse o desafio, também, da politica de humanizagao
(MATTOS, 2009, p. 779).

6.2 A luta antimanicomial

Conforme mencionado, a crise do paradigma cientifico biomédico (tecnicista,
mecanicista e empirista — com metodologia de estudo prépria das ciéncias naturais,
alijado das relagdes entre as desigualdades e excluséo no processo salde-doenga)
desencadeou um movimento de critica as verdades até entdo tidas como absolutas,
porque nao dogmaticas, com seus respectivos objetos e instrumentos de analise
fixos, inquestionaveis e indiscutiveis (AMARANTE, 2004).

Aliado a conjuntura em questao, o trabalho de Foucault (1978 a) e Goffman
(2001) tiveram forte influéncia sobre a comunidade académico-psiquiatrica, no que
diz respeito a problematizagao, ruptura paradigmatica e ressignificagdo de suas
praticas, buscando a compreensao do processo de ideologizagao que este campo
da ciéncia sofreu a partir do seculo XVIII, sobretudo XIX, além da compreenséo da
funcado social da psiquiatria e seu manicomio — e seus principais frutos : a
exclusao/controle de marginalizacdo social e a desumanizagéo de seus detentos .

Neste sentido, Franca Basaglia, em a instituigdo negada, debate a:

(...) individuacdo da fungado politica implicita na intervengao técnica que,
bem longe de conservar a neutralidade habitualmente atribuida a ciéncia,
contribui tedrica e praticamente para a manutengdo do sistema socio-
economico do qual é expressdo (BASAGLIA, 1981, apud AMARANTE,
1994).
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Mister salientar que, no periodo histérico em aprego, percebemos que, como
reflexo da mudanga do conceito de salde, as praticas psiquiatricas tiveram que
repensar o seu objeto de estudo; ndo mais a doenga — mas sim o ser humano que
era o seu portador, com todas as suas caracteristicas individuais, insurgindo-se,
consequentemente, contra o processo de institucionalizagdo que Ihe era

caracteristico, compreendido como:

(...) o complexo de danos derivados de uma longa permanéncia coagida no
hospital psiquiatrico, quando o instituto se baseia sobre principios de
autoritarismo e coergao. Tais principios, donde surgem as regras sob as
quais o doente deve submeter-se incondicionalmente, sdo expressao, e
determinam nele uma progressiva perda de interesse que, através de um
processo de regresséo e de restrigdo do Eu, o induz a um vazio emocional
(BASAGLIA, 1981, apud AMARANTE, 1994).

Ocorre que nao ha como se falar em humanizagdo de tratamento
(integralidade do paciente psiquiatrico) sem reconhecer-se a desumanizagao
ocasionada pelo processo secular de institucionalizacao. As liberdades subjetivas e
a individualidade dos pacientes/detentos naoc mais existiam, sendo necessario, a
bem da verdade, o desencadeamento de um novo processo, de busca, ja que havia

sido perdida

a originalidade de suas histérias, a espessura de seus sofrimentos e dores,
e sobre eles se constroi [construiu] um objeto institucional, que é aquele que
nés vemos na instituicdo. Esta objetivagdo & vista posteriormente pela
psiquiatria como sinais ulteriores da doenga. A inércia, a estereotipia, as
formas de alheamento da realidade passam a ser entendidas como
sintomas da doenga, assim como tudo aquilo que tem relagdo com as
perdas, a perda de contratualidade, a perda de uma colocagéo socialmente
reconhecida, enfim, todo o fendmeno de de - socializagdo que parte da
doenga (DELL "ACQUA, 1882, apud AMARANTE, 1994).

Logo, percebe-se que a institucionalizagéo criticada a partir de meados do
século XX, foi responsavel nao sé pela destituicao de personalidade dos pacientes,
vistos exclusivamente a partir de suas enfermidades, mas também por sua

prejudicial homogeneizagao intramuros, ja que

o doente, fechado no espago augusto da sua individualidade perdida,
oprimido pelos limites impostos pela doenga, e forgade, pelo poder
institucionalizante da reclusdo, a objetivar-se nas regras proprias que o
determinam, em um processo de redugdo e de restrigdo de si que,
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originariamente sobreposto & doencga, ndo é sempre reversivel (BASAGLIA,
1881, apud AMARANTE, 1994).

Isto posto, percebe-se que a entdo emergente luta contra a estrutura asilar
e a institucionalizagéo que lhe era peculiar ndo era cingida tdo somente de aspectos
terapéuticos, mas também sociais, na medida em que sua critica e proposta rompia
também com a forma que a sociedade lidava com os seus loucos — buscando sua
inclus@o, sob o argumento da liberdade como condigdo de reabilitagdo, ja que,
somente através de tratamento no seio da sociedade o louco poderia preservar,
reconstruir e/ou ressignificar suas vivéncias e identidade enquanto ser humano, pois
‘alem de um doente, de um paciente, um sujeito portador de uma singular
existéncia-sofrimento habita um territério determinado, ao qual devem ser
direcionados os esforcos de cuidado” (VECCHIA; MARTINS, 2009, p.155).

Ressalta-se ainda que o movimento de reforma psiquiatrica também era
investido de cunho politico, haja vista que, com o reconhecimento da humanidade do
louco, e da (re)construcao de sua identidade fora do manicémio, inserido no

contexto social, o ultimo passo seria a conquista de sua cidadania, ja que

0 que se espera da reforma psiquiatrica nao é simplesmente a transferéncia
do doente mental para fora dos muros do hospital, confinando-o a vida em
casa, aos cuidados de quem puder assisti-lo ou entregue a propria sorte.
Espera-se, muito mais, o resgate ou o estabelecimento da cidadania do
doente mental, o respeito a sua singularidade, tornando-o sujeito de seu
préprio tratamento sem a idéia de cura como o Unico horizonte. Espera-se,
assim, a autonomia e a reintegragdo do sujeito a familia e a sociedade
(FORTES, 2010).

Dentro do contexto do discurso de humanizacao em tela, imprescindivel a
anotagao objetiva acerca do que vem a ser referido conceito. Humanizagao é reflexo
do reconhecimento de determinado ser como pessoa, e portanto, detentora de
personalidade propria. Taylor, citado por Stancioli (2004), afirma que a
personalidade & composta por trés imprescindiveis e indissociaveis eixos: o da
autonomia, o da alteridade e o da dignidade.

O primeiro diz respeito ao exercicio individual de escolhas, como fruto da
liberdade, em busca da construcao do melhor ou mais justo projeto pessoal. Nesta

senda, Almeida:

Uma pessoa autbnoma é um individuo capaz de deliberar sobre seus
objetivos pessoais e de agir em diregéo a esta deliberagéo, considerando os
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valores morais do contexto no qual esta inserido. Um individuo auténomo
age livremente de acordo com um plano préprio, de forma analoga & que
um governo independente administra seu territorio e estabelece suas
politicas. Respeitar a autonomia €& valorizar a consideracdo sobre as
Op_inlices e escolhas, evitando, da mesma forma, a obstrugdo das ac¢des do
sujeito autdbnomo, a menos que sejam claramente prejudiciais a outros.
(ALMEIDA, 2010).

O segundo guarda relagdo com as interagdes sociais desempenhadas pelo
ser humano, ndo mais a autodeterminacdo condizente com a autonomia, mas a
forma pela qual o tecido social visualiza determinada pessoa ou grupo de pessoas,
ja que nossos corpos nao sao puramente biolégicos, mas também sociais,
construidos pela nossa experiéncia e cultura. Nesse diapasdo, a construgao de
nossa personalidade ocorre atraves da percepgao do outro, de forma dialégica com
nossas escolhas fundadas na autonomia da vontade, ja que, para que ocorra
alteridade, € necessario que sejamos reconhecidos e percebidos “de igual para
igual”, e, consequentemente, respeitados tal qual somos.

O terceiro consiste no resultado dos dois primeiros — uma busca de
autorrealizagéo. Refletindo, percebemos, que conforme proposto por Kant, dignidade
é percebida diante de um valor insubstituivel, sem prego. Desta forma, todos os
seres humanos, enquanto morais, possuem dignidade a medida em que, atraves do
exercicio da autonomia, constroem sua personalidade — individual e insubstituivel.
Forma-se entdo um lago entre a autonomia e a dignidade (ALMEIDA, 2010),
exercidas e construidas no contexto interativo da alteridade.

Desta forma, para que seja garantida a condigdo humana ao louco,
necessario que tenha respeitada a sua autonomia e dignidade, sem prejuizo de
tratamento com alteridade. Anota-se ainda que através desta pratica € trilhado o
caminho para que a igualdade material, tratada anteriormente como equidade, seja
alcangada, firmando-se assim a necessaria comunicagao entre os conceitos de
autonomia alteridade, dignidade e equidade — complementares entre si.

Desta forma, para que o problema relativo a reducao de autodeterminagao
do louco né&o vicie o exercicio dialégico em aprego, necessario que atentemo-nos a
equidade mencionada alhures, para que eventuais limitagdes nao sejam motivo para
a coisificacdo do ser humano em questao, considerando-se ainda que o exercicio da
autonomia do paciente psiquiatrico, de forma progressiva e conforme suas
limitagoes, conferindo-lhe responsabilidade por seus atos, & condigdo para a

reabilitagao:
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Ou seja, e indispensavel ter-se em conta que as diferengas relevantes que
possam afetar as escolhas auténomas devem ser ponderadas, para a
efetiva aplicag@o da justica. Deve haver, e portanto deve-se buscar, uma
forma de garantir o direito & autodeterminag@o na auséncia de capacidade
para a tomada de decisdo. Eike-Henner alerta para o equivoco que seria
tratar a pessoa incompetente da mesma forma que se trataria qualquer
pessoa, 0 que entende como puni-la por sua incompeténcia.(ALMEIDA,
2010, p. 385-386).

()

A autonomia & importante do ponto de vista da resolubilidade do servigo,
pois se acredita que a melhora do usuario advém do maior grau possivel de
autonomia, possibilitada pela nova abordagem antinosocomial. Conforme
essa abordagem néo é o sujeito que deve se adequar a proposta clinica,
mas, ao contrario, € o servigo que deve ser capaz de absorver as demandas
especificas dos usuarios, o que exige as mais diversas taticas.(ALMEIDA,
2010, p. 387).

()

Refrear-se de negar autonomia a outrem, porque simplesmente se estad em
posicdo que assim permite, e respeitar-lhe a dignidade. Deve-se atentar
para o fato de que paternalismo e beneficéncia nem sempre sdo boas
solugdes para o doente mental e que, talvez, a tutela do Estado e o controle
medico estejam muito mais a servico da contengdo do doente mental,
estigmatizado ou perigoso para a sociedade, do que para buscar o real
conforto e tratamento do mesmo. (ALMEIDA, 2011, p. 382).

Referidos debates antimanicomiais iniciados em meados do século XX
(tratados acima) passaram a ganhar relevancia no Brasil apos o periodo de ditadura
militar, durante o processo de redemocratizagao nacional (portanto, ha quase trinta
anos). Assim emergia no contexto nacional o denominado movimento de reforma
psiquiatrica, que buscava humanizar o tratamento ao louco, desconstruindo-se a
visao secular de que este constituia elemento da natureza, o que, de forma pratica
se deu pela busca da transposicao da visdo hospitalocéntrica, institucional e
puramente biomédica que imperava até entao.

O pleito pela reforma foi encabegado pelo Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA), fundado em 1987,

organizado a partir do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental,
agregando profissionais, estudantes, técnicos, pessoas com transtornos
mentais e seus familiares em torno das lutas politicas por condigées dignas
de trabalho e pelo direito de atengéo & saude mental, sob a consigna “por
uma sociedade sem manicémios’. O movimento passa a reivindicar que a
denuncia do manicémio consiste em ir além de tornar publica sua ineficacia
em relagao acs cuidados com o sujeito em sofrimento psiquico tdc somente
no plano técnico assistencial (VECCHIA; MARTINS, 2009, p. 154).

A defesa da ‘“sociedade sem manicomios” também se amparou,

interdisciplinarmente, na garantia oriunda dos Direitos Humanos de incriminagao da



78

submissao de individuos a tortura ou castigo cruel, desumano ou degradante, ao
estendé-la para a “condigao de opressao do doente mental nos manicdmios e sua
humilhag&o moral na sociedade em geral” ( MAIA; FERNANDES, 2002, p. 159).

Importante ressaltar que, acertadamente, c movimento via que o processo
de humanizagado do louco dependia da aplicagdo, em seu favor, do principio da
integralidade no processo assistencial, desviando-se da medicalizacdo excessiva,
exclusiva e isolada no processo terapéutico, o que se justifica, também na crise do
paradigma biomédico também ja mencionada. Desta forma, no contexto da reforma
psiquiatrica, o tratamento médico também privilegia praticas terapéuticas alternativas
a farmacologica, como a terapia ocupacional, psicoterapia individual e grupal,
atividades artisticas e culturais, entre outras, sem prejuizo do importante papel
terapéutico da familia do paciente, livre de culpabilizagao pelo estado mental de seu
ente, nesta nova o6tica de tratamento, tudo no escopo de se superar o antigo modelo
de atencao.

Neste sentido, necessario frisarmos que no modelo asilar a familia era
afastada das praticas terapéuticas, e inclusive, em alguns casos a justificativa era
que o préprio nucleo familiar era fator patogénico (o famigerado argumento de
insercdo do paciente mental em familia desestruturada). No modelo de atencao
reformador, a familia ocupa papel relevante, posto que & a partir do acolhimento
deste nucleo que as identidades serdo construidas, destacando-se ainda o

importante papel da atengao primaria, através das ESFs articuladas aos CAPS.

6.2.1 Da discussao a pratica

O Movimento Antimanicomial, no Brasil se tornou politica de estado com a
sancao da Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001), “que dispée sobre a protegéo e direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental”, apds mais de dez anos de tramitagao no Legislativo (o projeto de
Lei original, proposto na Camara dos deputados sob o numero 3657, em 1989).
Referido instrumento normativo, embora pequeno (apenas treze artigos), resguarda

os direitos do portador de transtorno mental (1° e 2° artigos®'), e ainda langa

*' Art. 10 Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagao
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algumas diretrizes para o tratamento, incorporando o ideario da reforma sanitaria®?,
permitindo, entretanto a existéncia de outras normas a implementar ou
complementar seu conteudo.

sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 20 Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serao formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste
artigo.

Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental’

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades:

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcancar sua recuperagao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informag6es prestadas;

V - ter direito a presenca medica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;,

VIl - receber o maior numero de informagées a respeito de sua doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

gx - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de saude mental.

ZArt. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde mental, a assisténcia
e a promogao de agbes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida participagao
da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim
entendidas as instituigbes ou unidades que oferegam assisténcia em salde aos portadores de
transtornos mentais.

Art. 40 A internacgéo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 10 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente em seu meio.
§ 20 O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral
a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3o E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituigdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 20 e que ndo
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo unico do art. 20.

Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o gual se caracterize situagcao de grave
dependéncia instituciona!, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera
objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitéria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 60 A internagao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo tnico. S&o considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:

| - internagao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario,

Il - internagao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro;
e

Il - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 70 A pessoa que solicita voluntariamente sua internagéo, ou que a consente, deve assinar, no
momento da admissao, uma declaragao de que optou por esse regime de tratamento

Paragrafo Unico. O término da internagéo voluntaria dar-se-a por solicitagéo escrita do paciente ou
por determinagdo do medico assistente.

Art. 8o A internagéo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 10 A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada
ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido,
devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.
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No que tange aos direitos, anota-se que buscou-se, no texto legal, a garantia
de tratamento de qualidade e humanizado, com presenga do médico, insergao social
e familiar, autonomia do paciente, além de internagao somente em casos extremos,
ocasidgo em que devera ser formulado laudo médico com as respectivas
justificativas.

Ademais, regulamenta a lei em aprego as categorias de internagao, a saber,
divididas em voluntarias e involuntarias. As voluntarias, em que existe o
consentimento do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2002) , poderao ser
realizadas apos autorizagdo de médicos da circunscricdo do local do hospital
psiquiatrico. Ja as internagbes involuntarias, objeto da presente pesquisa, se
regulamenta também através de autorizagdo médica, nos termos da voluntaria, mas
tambem necessitam de comunicacao, por parte do técnico hospitalar responsavel,
ao Ministério Publico Estadual no prazo de 72 (setenta e duas) horas, ato este que
se repetira no momento da alta hospitalar, salientando-se que a internagao
involuntaria se encerrara a pedido do familiar ou responsavel, ou pelo médico (nota-
se, neste sentido, que a internagao se da exclusivamente a pedido do médico, mas a
desinternacao também pode ocorrer a pedido da familia/responsavel pelo paciente).
Ja a internagao involuntaria judicial, por levar em conta a periculosidade do agente,
demonstra, atraves do art. 9°, preocupagdo com a estrutura de seguranga da
unidade de tratamento, tanto para o paciente, como para os demais internados e
funcionarios.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria 2391 (MINISTERIO DA SAUDE,
2002) ainda estabelece, de forma complementar, que 72 (setenta e duas) horas

apos a internagao voluntaria devera ser instaurada Comissao revisora das

§ 20 O término da internagéo involuntaria dar-se-a por solicitagéo escrita do familiar, ou responsavel
legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9o A internagdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz
competente, que levara em conta as condigdes de seguranga do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serao comunicados
pela diregdo do estabelecimento de saude mental aos familiares, ou ao representante legal do
paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazc maximo de vinte e quatro horas da
data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderédo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicagéo
aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambitc de sua atuagao, criara comissdo nacional para
acompanhar a implementagao desta Lel.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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Internagdes, para que acompanhe estas internagdes no prazo de sete dias apos a
comunicagdo. Ademais, estabelece ainda que, no caso de internagao voluntaria que
necessitar de permanéncia do paciente no estabelecimento, da qual este discorde, o
carater voluntario da internagdo podera se transformar em involuntario, mediante
comunicagéo ao Ministério Publico, com posterior ordem judicial.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), nas resolugées 1598/00(CFM,
2000), 1852/10 (CFM, 2010) seguem a mesma tonica, qual seja, a de internacao,
sobretudo involuntaria somente em casos em gue o paciente apresente risco atual e
iminente para si ou sua comunidade, e ainda sob supervisdo do Ministério Publico a
todo tempo, a fim de que eventuais abusos por terceiros ndo sejam cometidos em
desfavor dos internos.

Destaca-se ainda a importancia da Resolugao 1952/10 CFM no que diz
respeito a implementacao de modelo de atencao integral ao paciente psiquiatrico
formulado pela Associacao Brasileira de Psiquiatria, que propde, como alternativa ao
tratamento de internacao tradicional as residéncias terapéuticas, sem prejuizo do
fortalecimento de praticas de atengao primaria e das unidades de tratamento
ambulatorial, como os CAPS-Centros de Atengao Psicossocial.

O grande fruto do movimento antimanicomial, legitimado pela Lei 10.216/01
(BRASIL, 2001), foi a criagdo e expansao, no territério nacional, dos Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS. Referidas unidades de tratamento substitutivas ao
manicomio sado a porta de entrada, na maior parte das vezes, da atengao em saude
mental pelo SUS (o primeiro contato com o paciente psiquiatrico deveria ocorrer na
atencao primaria, por meio dos agentes comunitarios das ESFs). O tratamento
dispensados nos CAPS pode ser intensivo (diario), semi-intensivo (até doze dias por
més) ou nao intensivo (até trés dias no més), e sera definido conforme a
necessidade do paciente, verificada a partir da intensidade do agravo. Referidos
centros de atencdo, por nao consistirem em instituicdes hospitalares, sequer de
feicbes hospitalares, possuem como prerrogativa o desenvolvimento da autonomia e
identidade de seus pacientes, sua reinsergdo no ambiente comunitario e familiar, e
reabilitacdo, através da terapia farmacoldgica tradicional, aliada & praticas de
expressao (danga, musica, técnicas teatrais — arte em geral) e oficinas geradoras de
renda (artesanato, marcenaria, e outras atividades profissionalizantes), sem prejuizo

de alfabetizagdo para os que necessitarem, para que assim haver conscientizagéo e
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posterior exercicio de cidadania. Percebe-se, portanto, que os centros devem ser
compostos de equipes multiprofissionais, e que as ac¢des, intersetoriais.

Critica-se, entretanto, através da Resolugdo 1952/10 (CFM, 2010) o
reducionismo das praticas em satde mental a atividade dos CAPS (sem qualquer
preocupagao com a qualidade do servigo), afirmando-se que a atengao integral em
questéo vai desde a atengdo primaria (através de capacitacéo dos agentes de salude
e medicos das ESFs em reconhecer os agravos psiquiatricos, de forma inter-
relacionada harmonicamente as unidades de atendimento em saude mental), até os
casos excepcionais de internagao mencionados, passando ainda pelas unidades de
atendimento ambulatorial e servigos de emergéncia psiquiatrica.

Através das diretrizes propostas pela Resolugdo em estudo, mencionam-se
ainda os Centros de Atencao Médica, Psicolégica e Social- (intermediarios entre o
tratamento ambulatorial e a internagéo), além das unidades hospitalares tradicionais
(especializadas, ou compondo hospitais gerais — pressupondo tratamento de
internagao), sem prejuizo de centros de convivéncia para os pacientes de variados
graus de comprometimento, como instrumento de socializagao e recreagao.

Podemos mencionar ainda, no bojo da legislagao federal relativa a saude
mental, a Lei 10.708/2003 (BRASIL, 2003), que Institui o auxilio-reabilitagao
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internagdes longas e sem possibilidade de acolhimento (inclusive os egressos de
instituicdes de cumprimento de medida de seguranca, apds decisdo do Juizo de
Execugao Penal), no valor de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), por um ano,
que, aliada a Portaria n.° 06/2000, do Ministério da Satude (MINISTERIO DA SAUDE,
2000), implementa e viabiliza o programa de Residéncias Terapéuticas no Brasil,
como alternativa a internagao tradicional.

Referida Portaria ministerial, complementadora da Lei 10.708 (BRASIL,
2003) busca, nas Residéncias Terapéuticas, alternativa de substituicdo da
internagcao manicomial, nos moldes prisionais em que esta foi institucionalizada, com
o escopo de se garantir a construgao da cidadania dos egressos de manicomios,
sem possibilidade de atendimento ambulatorial e/ou assisténcia familiar, conforme o
principio da integralidade.

Sobre esta medida terapéutica substitutiva, Eduardo Mourao Vasconcelos

aduz que:
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Do ponto de vista dos usudrios, os dispositivos residenciais constituem
elementos fundamentais de seu bem-estar fisico, psicolégico e social. Estes
servigos, quando inseridos em comunidades urbanas fora das instituicoes
asilares, permitem uma reapropriagdo pessoal muito mais rica do corpo, do
espago e do tempo, do uso dos objetos e de criagdo de vinculos
interpessoais na vida quotidiana, bem como de novas oportunidades sociais
da comunidade, e em melhores condigbes de lutar contra o preconceito
convencional em relagado a loucura (VASCONCELQOS, 2001).

Nestas residéncias, existe flexibilidade na intensividade de tratamento nos
moldes hospitalares®:; trata-se de uma residéncia comum, com supervisao e
acompanhamento de profissionais de salde, além de atividades articuladas com o
CAPS de referéncia da localidade e equipes de atengdo basica, podendo comportar
de 01 (um) a 08 (oito) usuarios, nao consistindo em uma unidade tradicional de
servico em saude, mas um espago de convivéncia e moradia, consciente que a
reabilitagdo psicossocial deve ocorrer no contexto social, e ndo mais detras dos
muros altos do isolamento — superando-se assim, o modelo de atencéao
hospitalocéntrico, adaptando-se assim as premissas e diretrizes lancadas pela
Reforma Psiquiatrica, e da Lei que a legitimou, sem prejuizo dos direitos e garantias
fundamentais consagrados no texto constitucional.

Importante salientar, por fim, que & inegavel que o Brasil atualmente possui
diversos instrumentos normativos para lidar com a questao do paciente psiquiatrico
de forma um pouco mais humanizada. Entretanto, & necessaria muita cautela
quando da implementagcdo das politicas publicas, para que, ndo se incorra no
retorno @ hegemonia das praticas asilares, tao criticadas, mas que muitas vezes
acabam tornando-se a alternativa mais facil para a resolugdo da problematica da
saude mental, melhor dizendo, referidas praticas asilares nao sao alternativa mais
facil para a resolugdo do problema, eis que ndo o resolve efetivamente — apenas
deixa-se de enfrenta-lo, por meio do isolamento. E certo que existem os mais

variados riscos e graus de agravos psiquiatricos, mas a internagdo, sobretudo a

** Conforme o Ministério da Saude, os servigos de residéncia terapéutica podem assumir duas
modalidades: uma de moradia com cuidados menos intensivos, em que os moradores sao
supervisionados periodicamente por profissional de saude, e contam com os servicos de um
funcionario domestico, e se valem dos servigos de atengéo a saude do CAPS e ESF; a outra, para
casos de maior necessidade de cuidado, conta com monitoramento técnico diario e intensivo, com
funcionarios 24horas por dia. Para maiores detalhes, sobretudo no que diz respeito a financiamento e
experiéncias realizadas, cf. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Salde.
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Residéncias terapéuticas: o que sdo, para que
servem | Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de AgGes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004
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involuntaria, deve seguir todos os tramites previstos em Lei, com participagdo do
Ministério Publico em todas as etapas, e aplicada em Gltima instancia, e em casos
excepcionalissimos.

Procuramos esclarecer a exaustdo o ideéario envolto no movimento de
reforma psiquiatrica pois, algumas décadas depois de seu climax discursivo, as
esferas publicas e corporativas tem flertado com a institucionalizagdo dos pacientes
sob os mais variados nomes e sob diversas formas, talvez nao tao graves quanto a
internacao, mas tambem despersonalizadoras (de forma sutil), na medida em que
criticam a desmedicalizagado, o descarte do psiquiatra e a centralizagdo do servigo
em tratamentos ambulatoriais nos moldes do CAPS.

Referida assertiva se torna mais palpavel se percebermos que, a despeito
de tantas criticas e tantas mudangas em relagdo ao modelo institucionalizante do
manicémio, ainda existe muita resisténcia em abandona-lo quase que totalmente,
porque referido espago & imprescindivel para a formatagao de seres humanos
conforme uma dinamica de opressao do sistema excludente ja criticado, como se a
camisa de forga hospitalar fosse predecessora de uma camisa de forga social, que
todos os seres humanos tidos como normais tem que trajar. Isto porque, caso as
instituicoées totais iniciais®(as quais todos temos acesso), falhem, restardo como
ultimas cartadas as prisdes e os manicomios. Notamos portanto, que o manicémio,
como ja mencionado durante o estudo de sua evolugao historica, ainda possui, para
muitos segmentos da sociedade, funcdo pedagoégica. Questionamos: pedagoégica em
que sentido? Para ensinar o que? A interesse de quem?

Lobosque (2001), em resposta as criticas aos servigos substitutivos e defesa

de manutencdo do aparato hospitalar psiquiatrico, nos esclarece:

O ideal do centro de ensino [em relagdo aos manicomios] nos tenta: é
respeitavel, parece nobre..Contudo, quando presos a ele, recaimos,
novamente, na armadilha de pretender construir um saber sobre a loucura,
ignorando n&o so o que a loucura nos ensina, mas sobretudo, os proprios
impasses que a sua experiéncia impde ao modelo da razao. Temos, mais
uma vez, o louco sob observagao, a servigo da constituigdo de uma saber
que ndo & seu e nado lhe serve, sem efeitos de impulsionar as vidas nem de
abrir as portas.

Gy

* Procuramos aqui, com o termo iniciais, referir-me a instituicdes que procuram desde o inicio da vida
dos seres humanos, molda-los a légica de um sistema de relagdes de poder, muitas vezes capilar e
imperceptivel, e em outras vezes claramente opressor. Como exemplo, podemos mencionar escolas,
instituicdes religiosas tradicionalmente ocidentais & instituigdes militares.
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O hospital psiquiatrico, afinal, € um baluarte indispensavel para um saber
universalizante que ndo dispensa jamais a figura do centro, do fundamento,
da continuidade; e este saber se opde, de forma radical, aos saberes
descontinuos, pontuais, desobedientes, irreverentes, que se produzem nos
servigos substitutivos, quando estes sustentam um convivio real com as
experiéncias da loucura ( LOBOSQUE, 2001).%°

Certo € que a medicalizagao € necessaria, desde que ndo seja exagerada;
certo & também que o médico & imprescindivel para o tratamento psiquiatrico, mas
também o sao os psicologos, terapeutas ocupacionais, pedagogos e assistentes
sociais; certo ainda & que os CAPS nao podem ser o Unico instrumento de atengéo,
mas talvez o principal, que recebe a maior parte da demanda — ja que a atengéo
primaria devera estar capacitada para o encaminhamento aos CAPS, e as unidades
de internagéo, repetimos, utilizadas em rarissimas hipoteses; merecendo, os CAPS
desta forma aportes para desenvolvimento de exceléncia em suas atividades e
Servicos.

Nao podemos olvidar que o convivio social do louco & importante nao sé
para a sua reabilitagdo, mas também para a propria sociedade, que nao deve se
furtar ao exercicio da tolerancia com a diversidade, e a inclusdo daqueles que nao a
servem dentro do modelo de produtividade exigido. Alternativas existem, e serao
tratadas oportunamente, sobretudo em relagdo aos loucos infratores, que por meio
da pratica do injusto penal grave, ndo podem desfrutar das possibilidades de

reabilitagdo propostas pelo movimento antimanicomial.

6.2.2 O Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario (PAIPJ)

Questionando toda a problematica envolvendo o isolamento do louco
infrator, apresentada inclusive no presente trabalho, em carater pioneiro, o Estado
de Minas Gerais langou, no ano de 2001, na Comarca de Belo Horizonte, o
Programa de Atencgéo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), fruto de projeto-piloto
desenvolvido desde o ano de 1999, no ambito da pesquisa académica em Belo
Horizonte. O langamento em questao se deu através do Tribunal de Justica de
Minas Gerais (TJMG), através da portaria conjunta 25/2001.

% LOBOSQUE, Ana Marta. Hospitais psiquiatricos x servigos substitutivos: saberes em confronto. In
BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Caderno de textos de apoio da lll
Conferéncia Nacional de Saude Mental. Brasilia, Ministério da Saude/ Conselho Nacional de Saude,
2001.
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O programa em questéo critica a presungao de periculosidade atribuida aos
portadores de sofrimento psiquico, ja debatida em nosso trabalho, e parte da
premissa que a responsabilizagdo do louco por seus atos, por meio de um sistema
diverso do carcerario. Referida condigdo para a responsabilizagdo ganha sentido

através da critica ao atual sistema penal hegeménico:

Contudo, ainda mais essencial parece a fungao realizada pelo carcere, ao
produzir, nao s6 a relagdo de desigualdade, mas os proprios sujeitos
passivos desta relagcdo. Isto parece claro se se considera a relagao
capitalista de desigualdade, também e sobretudo como relagcdo de
subordinagéo, ligada estruturalmente a separacé@o entre a propriedade da
forca de trabalho e dos meios de produgdo, e, por outro lado, & disciplina,
ao controle total do individuo, requerido pelo regime de trabalho na fabrica,
entre introduga@o do sistema carcerario e transformagdo de uma massa
indisciplinada de camponeses expulsos do campo, € separados dos
proprios meios de produgao, em individuos adaptados a disciplina da fabrica
moderna, € um elemento essencial para compreender a fungdo da
instituicdo carceréria, que nasce em conjunto com a sociedade capitalista e
acompanha a sua historia. Em uma fase mais avangada, este elemento néao
¢ mais suficiente para ilustrar a relagao atual entre céarcere e sociedade,
mas permanece, em todo caso, a matriz historica desta e, de tal modo,
continua a condicionar a sua existéncia.

Por isto, a fungdo do carcere na producao de individuos desiguais &, hoje,
nao menos importante. Atualmente o carcere produz, recrutando-o
principalmente das zonas mais depauperadas da sociedade, um setor de
marginalizados sociais particularmente qualificados para a intervengao
estigmatizante do sistema punitivo do Estado e para a realizagdo daqueles
processos que, ao nivel da interagdo social e da opinido publica, séo
ativados pela pena, e contribuem para realizar o seu efeito marginalizador e
atomizante (BARATTA, 2002, p. 166-167).

Desta forma, quanto mais uma sociedade é desigual, como a brasileira, tanto
mais ela tem necessidade de um sistema de controle social do desvio do tipo
repressivo, como o que é realizado através do aparato penal do direito burgués, e
exatamente de forma a superar as desigualdades e a ineficiéncia de nosso sistema
prisional, rechaga-se uma perspectiva de responsabilizagao criminal do louco por
meio de unidades prisionais comuns.

Pontuada esta peculiaridade, o PAI-PJ atribui a responsabilidade pelo ato
praticado fator preponderante para a construgao de sua personalidade, e porque nao

para o seu reconhecimento como ser humano:

A possibilidade de responder pelo crime cometido € uma condigao
humanizante, um exercicio de cidadania que aponta para a
responsabilidade e para a capacidade do sujeito de se reconhecer como
parte de um registro normativo que serve para todos. Responder pelo seu
crime & um modo de inclusdo, pois insere o sujeito dentro do "guarda-
chuva" da lei, que abriga a todos sob o seu manto. Muitas discussdes
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devem e podem ser feitas para mudar algumas das descabidas orientacdes
normativas, como a soberania da pena de privagdo da liberdade como
rainha das respostas punitivas do Estado brasileiro — uma condicéo
totaimente desumana e ineficaz no sentido da insercéo social, herdeira da
I6gica do direito penal (BARROS-BRISSET, 20010, p.31).

(.-.)

Ao ser convocado pela Justiga a responder pelo seu ato, assistimos, com
base na experiéncia com esses casos, & construcdo do crime através da
resposta de sujeito suportada pela sua linguagem. Ao refazer o ato, a
palavra produz um sentido necessario |4 onde estava o sem sentido;
localiza-se o excesso pelo qual o sujeito se responsabiliza. Do seu jeito,
cada um responde pelo que faz. Assim, construindo a medida da sua
responsabilidade, vimos, em muitos casos, o necessario valor do “responder
pelo que se fez" e, a partir dal, construir um projeto possivel de convivéncia
no social. Cada caso tera a sua medida, a partir das contingéncias que
atravessam a sua inscrigdo (BARROS-BRISSET, 2010, p.43).

O PAI-PJ foi normatizado apos o inicio da Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001),
orientadora do programa, e propde atengdo ao paciente judiciario de forma
interdisciplinar (pela interface entre o conhecimento juridico, psiquiatrico e
psicolégico), intersetorial e interinstitucional (pela articulagéo entre instituicées de
prestacao jurisdicional — o Tribunal de Justica — e instituicbes de prestagcdo de
servicos em salde mental — a Rede do Sistema Unico de Saude no municipio de

Belo Horizonte, sem prejuizo da Rede Municipal de Assisténcia Social):

A experiéncia do PAI-PJ ensina que as solugdes relativas ao tratamento do
louco infrator ndo se encontram na forma auténoma nem podem ser postas
em pratica a poucas maos; exigem o comprometimento coletivo dos
diversos atores que atravessam seu campo de intervengdo. E assim que
tem sido possivel, nos dez anos de funcionamento do PAI-PJ, manter como
prioridade absoluta que o tratamento dos loucos infratores seja realizado na
rede SUS, segundo os principios orientadores de atenga@o psicossocial ao
portador de sofrimento mental, desenhados pelo Ministério da Saude
(BARROS-BRISSET, 2010, p. 39).

O programa tem como beneficiarios todos os ditos inimputaveis ou suspeitos
de sé-lo, ou seja, pessoas ja em cumprimento de medida de seguranga, ou pessoas
que, mesmo antes da aplicagao da medida de seguranga, s@o suspeitas de serem
portadoras de transtorno mental e igualmente suspeitas da pratica de algum crime.

Os casos podem ser encaminhados ao programa através de oficio judicial,
familiares, estabelecimentos prisionais, instituicées de tratamento em salde mental,
ou entre outros. No caso de o encaminhamento nao ter sido feito pela autoridade
judicial, & solicitado ao juiz autorizagao para o acompanhamento do caso.

Caso deferido, o atendimento promove o acesso ao tratamento psiquiatrico

na rede substitutiva ao modelo manicomial, sendo que a equipe do programa atua
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em parceria com a rede de salde publica, discutindo os casos, realizando laudos e
informando os Juizes sobre as conclusées obtidas. O acompanhamento, que pode ir
desde o processo de conhecimento até o final da execugao penal, imprescinde da
construgdo de um projeto terapéutico e social, periodicamente revisado e discutido.
A equipe do programa é formada por psicologos e assistentes sociais judiciais,
assistentes juridicos e estagiarios em psicologia.

Busca-se, através do programa, a reconstrugdo da personalidade perdida
no manicémio, inclusive através de pequenas atividades extramuros em companhia
de estagiarios, como o uso de transporte publico, compras, ir ao banco, entre outras.
Através destas pequenas agdes, que nado deveriam ser exclusivas, busca-se a
garantia da autonomia do louco, que, como visto, é elemento fundamental para a
construgao de sua personalidade e exercicio de sua cidadania.

Os psicologos judiciais acompanham os pacientes, encaminhando-os aos
pontos da rede publica de saude mental — e com estes permanecem em contato; os
assistentes sociais apresentam aos pacientes 0s recursos possiveis de sua
reinser¢ao social, além de buscar a adesao familiar ao tratamento, bem como de
amigos, colegas de trabalho, ou outras instituicdes e grupos dos quais o paciente
fazia ou faz parte; e os assistentes juridicos estudam e acompanham 0s processos,
informando sua situagdo para os pacientes, aléem de redigirem os oficios do
programa encaminhados aos juizes, mantendo estes atualizados dos pareceres da
equipe do programa.

O programa em aprego busca, portanto, romper com o paradigma asilar de
tratamento dispensado aos loucos infratores, em atencao aos ensinamentos do
movimento antimanicomial e da Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001), buscando desta
forma recuperar lagos sociais perdidos, resgatar a personalidade e permitir, atraves
da inclusao social, garantir o exercicio da cidadania ao portador de transtorno mental
infrator, ressaltado-se que cada caso tem suas especificidades. Parte do
pressuposto que o evento crime na vida do louco & a ponta de uma sequéncia de

privacées e abandono. O Desembargador Sérgio Anténio de Resende ja afirmou que

é preciso lembrar que, antes do ato criminoso, existe uma longa trajetéria de
sofrimento mental. O crime & uma consequéncia dessa histdria. No entanto,
mesmo diante de um ato tragico, & possivel apostar que essa pessoa &
capaz de outras respostas em sua convivéncia social (BARROS-BRISSET,
2010, p.07).
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O programa ja apresenta resultados positivos. Em 2009 foi publicado o dado
de reincidéncia em torno de 2% em crimes contra o patriménio ou de menor
gravidade, e sem reincidéncia em crimes de maior gravidade. Atendeu, conforme
publicagdo mencionada, mais de 1.058 processos criminais, 755 cidaddos (dos
quais 489 desligados); em atendimento 266 casos, entre estes 210 em liberdade
(atendidos de forma substitutiva aos manicémios). Os laudos de cessagédo de
periculosidade tém confirmado a eficacia do programa, haja vista que, em média,
entre a entrada do paciente no programa, e sua saida do sistema punitivo o
transcorre-se o periodo de 05 (cinco) anos (BARROS-BRISSET, 2010, p. 34-35).

O programa, além do amparo da Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001), também se
orienta pela Recomendacgao 456 do Ministério da Saude, exarada em Conferéncia

Nacional sobre salide mental, que estabelece:

A Reforma psiquiatrica deve ser norteadora das praticas das instituigcbes
forenses. A questao do manicomio judiciario deve ser discutida com as
diferentes areas envolvidas, com o objetivo de garantir o direito do portador
de sofrimento mental infrator & responsabilidade, a reinsergao social e a
uma assisténcia dentro dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 128).

Ademais, no ano de 2010 foi publicada a Resolugao do TIMG de n° 633
(TIMG, 2010), o PAI-PJ foi incorporado pelo Programa Novos Rumos, que versa
sobre a execugdo penal dentro da competéncia do TJMG, e ampliou as
possibilidades de atuagdo daquele programa a todo o Estado de Minas Gerais,
através de Nlcleos Regionais, assessorando os juizes nas aplicagées de medidas
de seguranga, 0s quais sao 0s Unicos capazes a autorizar ou determinar a insergao
dos pacientes no programa.

A experiéncia exitosa de Minas Gerais ora descrita serviu de base para
outros programas de atencao aos portadores de transtorno mental em conflito com a
Lei. No ano de 2003, concebeu-se, nos moldes do PAI-PJ e através da participagao
de sua coordenagaoc, o Programa de Atencgao Integral ao Louco Infrator (PAILI) em
Goias, implementado no ano de 2006. Na cidade de Brasilia também foi
implementado um programa nos moldes do PAI-PJ e PAILI, a partir de pesquisa
para a ressocializacao da populagado masculina e esquizofrénica em cumprimento de
medida de seguranga ha mais de cinco anos (no Distrito Federal ndo existem

hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, tao somente uma ala de tratamento
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psiquiatrico, em Brasilia), desconstruindo-se a estrutura manicomial a partir do
proprio asilo (MPF, 2011).

Frise-se, por fim, que, embora exista expressa previsdo legal no Cadigo
Penal acerca do cumprimento de medida de seguranga em regime asilar para alguns
casos, ja mencionados, a possibilidade de substituicdo do tratamento de todos os
pacientes judiciarios & fruto de interpretagdo do texto legal em favor destes
pacientes, e s6 ocorre se a autoridade judicial se posicionar no mesmo sentido.

Destacamos, portanto, que a possibilidade de interpretagdo juridica em
comento poderia existir através da parte final do inciso |, do artigo 96, do Codigo
Penal (BRASIL, 1940), em que se afirma que “as medidas de seguranga sao
internagdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado”. Neste diapasao, “outro estabelecimento adequado”
seria a rede publica de atencdo em saude mental. Note-se, portanto, que, apesar
das grandes conquistas do PAI-PJ, e de sua insergdo no bojo de politicas criminais
do TIMG, sua aplicabilidade ainda é fragil, eis que somente ocorre por liberalidade

dos juizos criminais ou de execugdes penais.
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7 COLETA DE DADOS

Conforme demonstrado na parte introdutéria, a pesquisa de campo proposta
ocorreu em duas instituicdes, a saber, o Hospital de Custédia e Tratamento “Jorge
Vaz", na cidade de Barbacena/MG, e no Centro de Atencédo Psicosocial “Renascer”
(CAPS), em Diamantina/MG, com o desiderato de contrapor, de forma pratica, a
condugdo e o modelo de atengdo dispensado aos pacientes judiciarios, em
cumprimento de medida de seguranca, e os pacientes psiquiatricos que nao
possuem conflito com a lei penal. O tratamento dispensado foi observado através da
analise de prontuarios médicos.

Anotamos que a pesquisa nado adotou o critério de representatividade
numérica em relagao ao universo dos portadores de transtorno mental em conflito
com a lei em um primeiro momento, haja vista que, por realizarmos abordagem
qualitativa, comprometemo-nos com valores relacionados a um grupo especifico de
pessoas, € ndao numeros, posto que os dados coletados se dirigiram ao acesso a
politicas publicas através das fichas de evolucao dos pacientes.

Neste contexto, o distanciamento necessario ao método quantitativo nao faz
parte da conduc¢ao dos trabalhos, ja que buscamos “ir ao fundo do significado e estar
na perspectiva do sujeito”, de forma exploratéria e descritiva (SERAPIONI, 2000),
posto que a coleta de dados revela “condigdes estruturais, de sistema de valores,
normas e simbolos e reproduz as representagdes de grupos determinados em
condigées historicas, socioeconémicas e culturais especificas” (MINAYO,;
SANCHES, 1993).

Optamos pela abordagem metodoldégica em comento porque, alem dos
fatores acima mencionados, assumimos uma postura critica, e nao neutra em
relacdo aos sujeitos pesquisados — entendidos como sujeitos, e nao objetos de
intervencdo cientifica. Consideramo-los atraves de fendémenos “complexos, nao
sendo facil separar causas e motivagdes isoladas e exclusivas. Nao podem ser
reproduzidos em laboratério e submetidos a controle” (MARTINS, 2004).

Concebe-se, desta forma o método qualitativo, sinteticamente, através do

reconhecimento da complexidade das relagées sociais e do ser humano, e da

analise de microprocessos, através do estudo das agdes sociais individuais
e grupais. Realizando um exame intensivo dos dados, tanto em amplitude
quanto em profundidade, os métodos qualitativos tratam as unidades sociais
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investigadas como totalidades que desafiam o pesquisador. Neste caso, a
preocupacgao basica do cientista social é a estreita aproximacéo dos dados,
de fazé-lo falar da forma mais completa possivel, abrindo-se & realidade
social para melhor apreendé-la e compreendé-la (MARTINS, 2004, p. 292).

Feitas as consideragdes necessarias em relagao a adogdo do método para
coleta de dados, dada a complexidade das relagdes produtoras da percepgao social
da loucura e seus reflexos, temos que os dez prontuarios selecionados em ambas
as instituicbes (resguardando-se a isonomia e lisura) foram os mais antigos,
exatamente para que desta forma a evolugao pudesse ser estudada pelo decurso do
tempo, bem como a percepcao de reabilitagao e reinsergdo do paciente psiquiatrico,
que se torna mais clara quando vista sob o prisma temporal.

Todos os dados coletados e descritos no presente capitulo se encontram em
anexo (apéndices | e ll); a percepgao do pesquisador sobre o local e os
atendimentos prestados serao narradas no preambulo dos comentarios sobre a
coleta de dados e sua respectiva discussao. Os prontuarios foram identificados por
numero, para preservar o direito ao sigilo dos pacientes, conforme orientagao do
CEP/UFVJIM. Ademais, repetimos que, por orientagao do CEP/UFVJM (que,
conforme anexo, aprovou o presente projeto), foi dispensada a subscrigao de
TCLEs, posicionamento corroborado pelo Conselho Federal de Medicina (Resolugao
1638/2002), que entende serem os prontuarios de guarda e responsabilidade das
respectivas instituicoes participantes, que tém permissao para determinar o seu uso,
desde que respeitado o sigilo em relagéo aos pacientes, os quais tem livre acesso
(mas nao poder de retirada, por exemplo) aos dados e copias dos dados dos
prontuarios.

Primeiramente faremos consideragbdes acerca das informagdes relativas ao
Hospital Judiciario em Barbacena, complementadas quantitativamente e
confirmadas por recente censo realizado nos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico no Brasil. Posteriormente, as consideragdes serao dirigidas aos dados
coletados no Centro de Atencao Psicossocial Renascer.

Frisamos que nao é objeto e objetivo da pesquisa a discussao do quadro
clinico dos pacientes, mas sim o acesso destes as politicas publicas em saude
mental, razado pela qual ndo serao realizadas consideragdes acerca da adequagao

das drogas prescritas ou das patologias apresentadas, por exemplo.
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7.1 Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz

Referida instituigdo hospitalar estatal, sob tutela da Secretaria de Estado de
Defesa Social de Minas Gerais, é situada na cidade de Barbacena/MG, conhecida
nacionalmente por sediar varios manicomios. A bem da verdade, ela possui ndo sé o
Hospital pesquisado, mas outros manicémios em pleno funcionamento, sob gestao
da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), destinados a
pacientes que nao estao em conflito com a lei. O Hospital de Custodia e Tratamento
de Barbacena foi o escolhido para a presente pesquisa por ser a unidade nestes
moldes mais antiga em Minas Gerais — fundada em 1929, o que permite maior
percepcao qualitativa do tratamento dispensado aos denominados loucos infratores
no estado. Conforme censo realizado no ano de 2011 (DINIZ, 2013), sua populagéo
corresponde a 5% dos loucos infratores no pais, e 11% da regiao sudeste.
Ressaltamos ainda que existem duas outras unidades de custodia e tratamento de
loucos infratores em Juiz de Fora (Hospital de Toxicdbmanos Padre Wilson Vale da
Costa) e em Ribeirdo das Neves (Centro de Apoio Medico e Pericial), excluidas da
coleta de dados por serem instituicbes mais recentes, a saber, 1984 e 2002,
respectivamente.

Em primeiro contato, pudemos perceber que exatamente por abarcar
pacientes judiciarios, existe na instituicao um controle clinico e um controle
processual dos casos relacionados aos internos. Desta forma, ressaltamos que
existe uma defensora publica alocada no hospital, sem possuir qualquer vinculo de
subordinagdo com os gestores, posto que a Defensoria Publica e instituigao
auténoma — pudemos constatar isto em momentos em que a defensora contrariava
parecer da equipe médica no que diz respeito a cessagao de periculosidade dos
pacientes cujos prontuarios foram estudados *®

Percebemos ainda que os pacientes recebem o ftratamento médico

especifico da psiquiatria, aléem do tratamento generalista, de cuidado em relagao a

** Conforme formularios 01, 05 e 06, a defensora contrariava o parecer da equipe médica no que diz
respeito a desinternagdo de pacientes antigos posto que, nos decretos anuais de final de ano
prolatados pelo Poder Executivo Federal, vulgos indultos de natal, é estabelecido que o paciente
judiciario que estiver em regime de internagdo maior do que o tempo de pena maxima atribuido ao
crime cometido tem direito ao retorno & sociedade, independentemente de cessagao de
periculosidade. Embora combativa, a tese da defensora, amparada em referida norma executiva
nunca obteve éxito, sob o fundamento de subversado da esséncia da medida de seguranga, ligada ao
risco social da liberdade de paciente psiquiatrico perigoso.
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outros campos da salde, posto que merecem atencéo integral, nos termos da Lei do
SUS. Neste interim, além do tratamento psiquiatrico, observou-se, por exemplo, que
foram submetidos a exames de HIV e vacinados a diferentes moléstias. Posto isso,
concluimos pela existéncia de duas vertentes nos prontuarios: a psiquiatrica e a
generalista, de onde se infere que a medicagéo clinica geral ndo é tdo frequente
quanto a psiquiatrica, que & diaria; o clinico geral visita o hospital quinzenalmente ou
mensalmente, e embora a medicagéo psiquiatrica seja diaria, as consultas com
psiquiatra e psicologo também ocorrem quinzenalmente ou mensalmente, sendo o
tratamento & fornecido pelo Sistema Unico de Salde.

Os pacientes estudados se submetem a exames de rotina, radiografia,
ultrassom, tratamento odontoldgico, além de check ups anuais.

De forma geral, percebemos que a evolugao clinica firmada por psicélogos e
psiquiatras se dava de forma sucinta, com no maximo duas linhas — na maior parte
das vezes, com a repetida informagéo de pacientes calmos, estaveis e com pouco
ou nenhum contato verbal, e em apenas um caso foi relatada agressividade. A
medicagdo psiquiatrica se dava através de, no minimo, trés drogas diferentes.
Foram poucas as mencgoes a atividades psicoterapéuticas em grupo, ressaltando-se
ainda que as atividades terapéuticas diversas da medicamentosa se restringem a
horta, musica e filmes que eventualmente séo assistidos pelos internos (sabemos
que o atendimento psicoldgico consiste em terapia diversa da medicamentosa, mas
quando utilizamos este termo, nos referimos a atividades terapéuticas diversas das
tradicionais psicologicas/psiquiatricas, como por exemplo, atividades que
potencializem as qualidades profissionais e/ou artisticas dos pacientes — a grosso
modo, a terapia ocupacional).

O prontuario mais antigo da instituicao data do ano de 1979, portanto, 34
anos de internagao; os demais prontuarios pesquisados variam entre 25 e 28 anos
de internagao. Antes da internagdo, quase todos eram operarios/trabalhadores
bragais (predominou a profissdo de lavrador, mas também havia servente de
pedreiro e padeiro). O que pudemos constatar como representantes de estrato social
um pouco superior foi um detetive aposentado por invalidez e um servidor do
Departamento de Estradas de Rodagem (DER).

E prestado servico por meio de assistente social, numa periodicidade
variada entre trés a cinco meses. Percebeu-se que a assisténcia familiar foi

inexistente nos casos estudados seja por dificuldade financeira para arcar com os
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gastos de visitas periddicas, seja pelo dano causado pelos crimes cometidos —
vitimando pessoas do convivio préximo dos internos. Em um caso chamou a
atengao a exoneragao de uma antiga assistente social que recebeu R$ 69.816,39
(sessenta e nove mil, oitocentos e dezesseis reais e trinta e nove centavos) em
nome de um paciente (por procuragao), e utilizou referidc montante em proveito
proprio (o valor advinha de aposentadoria por invalidez, que atingiu este patamar em
virtude do longo tempo de internacdo e do valor mensal do pensionamento); a
assistente social exonerada ainda inutilizou o livro caixa do hospital, retirando vinte
folhas do mesmo, no intuito de encobrir sua atividade. Em virtude deste fato,
recente, o hospital, quando da coleta dos dados, ndo contava com assistente social,
e foi determinado pela dire¢do da instituicdo que os funcionarios nao estao
autorizados a receber qualquer vantagem em nome dos internos.

Ressalta-se ainda que dos dez pacientes estudados através de prontuarios,
apenas dois tiveram acesso as propostas do programa PAI-PJ, consistentes em
saidas terapéuticas pelas ruas de Barbacena, de duas horas semanais, na
companhia de estagiarios do programa e servidores do hospital.

Anota-se que entre as patologias psiquiatricas existentes, predomina a
esquizofrenia parandide, com relatos de oligofrenia, psicose residual e epilepsia (em
relagcao a esta ultima patologia, embora exista polémica entre os profissionais da
saude sobre tratar-se ou nao de enfermidade psiquiatrica, ativemo-nos tao somente
a transcrigao de seu enquadramento, no prontuario do paciente em questao, como
sendo patologia psiquiatrica).

Destacamos que os exames de cessagdo de periculosidade, meio de
prosseguimento ou término da medida de segurancga, foram realizados anualmente
em todos os pacientes objetos da presente pesquisa, sendo que em um caso a
periculosidade cessou no ano de 2012, havendo pendéncia na decisao judicial a
respeito (amostra de n° 02); em outro caso a periculosidade cessou em 2006, e
retornou de 2007 a 2012 (amostra de n° 7 — exames de cessagao de periculosidade
realizados por psiquiatras diferentes); ja no caso da amostra 08, os laudos de 2011 e
2012 deram por cessada a periculosidade.

Chamou-nos a atencédo o caso de paciente que, embora tenha reconhecida
a cessacao de sua periculosidade desde o ano de 2003, permanece em
cumprimento de medida de seguranga, sob o argumento judicial de que nao existem,

no caso, condigdes de convivéncia social e familiar para o paciente (foi afirmado que
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0 paciente ndo estava curado), aiém da auséncia de tratamento ambulatorial
especifico em sua cidade de origem. Ressalta-se que, neste caso, os exames foram
favoraveis de 2003 a 2006, e de 2009 a 2012.

Os exames de cessagao de periculosidade, pega fundamental no
cumprimento das medidas de seguranga, sédo realizados pela equipe médica do
Hospital de Custédia e Tratamento, e contém o histérico do paciente, realizado
através do relato de exames psiquicos anteriores e atuais, e conclusdo, com
descrigao do quadro clinico, e sinais de periculosidade, advindos das condi¢ées de
convivéncia social e familiar.

De forma complementar, cumpre-nos a transcrigdo de dados obtidos através
do censo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, realizado em 2011 e
publicado recentemente (DINIZ, 2013), no presente ano. Em referida pesquisa,
anota-se que, no hospital pesquisado, 26% dos internos possuem periculosidade
cessada, sentenga de desinternagdo, medida de seguranga extinta, ou sem
processo judicial determinando a internacao, e, portanto, nao poderiam estar
internados.

O censo traga o perfil detalhado dos pacientes judiciarios, levantando dados
referentes aos crimes praticados, etnia, estrato social, trabalho desempenhado,
idade, sexo, estado civil, escolaridade, situagdao processual, diagnoéstico,
reincidéncia, numero de internagdes, infragao penal praticada, tempo de
cumprimento da medida, cumprimento de prazos de exames de cessacgao de
periculosidade, entre outros. O censo também distingue os internos entre os em
cumprimento de medida de seguranga por sentenca (objeto de nossa pesquisa), dos
internos provisérios e dos em cumprimento de medida de seguranga por conversao
(casos em que a loucura sobreveio a pena). Desta forma, transcrevemos excertos
de dados que entendemos relevantes para a presente pesquisa, 0s quais

corroboram, inclusive, os dados por nés coletados:

Da populacao total do HPJJV, 45% (85) eram pretos e pardos e 39% (74)
eram brancos. Para 16% (30) da populagao, nao havia registro de cor. Nos
demais estabelecimentos do pais, 45% eram pretos e pardos e 38% eram
brancos (DINIZ, 2013, p. 163).

A maioria da populagao do HPJJV era composta por homens, 79% (149), e
as mulheres somavam 21 (40). Nos demais estabelecimentos do pais, 7%
da populagao era composta por mulheres (DINIZ, 2013, p.154).

Da populacdo do HPJJV de Barbacena, 34% (64) eram analfabetos e 39%
(73) tinham o ensino fundamental incompleto. O HPJJV tinha uma
concentracdc de analfabetos maior quando comparado aos demais
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estabelecimentos do pais, onde 23% eram analfabetos. Da populagao do
HPJJV de Barbacena, 2% (4) tinham o ensino superior, @ nos demais
estabelecimentos do pais 0,8% tinha o ensino superior (DINIZ, 2013, p.155).
Havia uma concentragdo de 35% (65) da populagdo do HPJJV com
profissées dos grupos de trabalhadores de servigos administrativos,
vendedores do comeércio, trabalhadores da area agropecudria, florestais e
da pesca. Esse grupo de profissées tem a caracteristica e exigir pouca ou
nenhuma qualificagdo técnica e educacional. Nos demais estabelecimentos
do pais, 31% da populagdo exerciam essas mesmas profissées. No HPJJV,
28% (52) da populagcgdo do HPJJV nao tinham profissdo e, nos demais
estabelecimentos do pais, 17% nao tinham profissao.

Alem disso, 5% (7) das pessoas em medida de seguranga do HPJJV
estavam na reinternagéo. Apoés ser declarada a cessag@o de periculosidade,
o individuo recebe os beneficios da desinternagao condicional pelo prazo de
um ano. Uma série de condicionantes regula atividades, praticas e
comportamentos autorizados nesse perioda. Descumprimentos dessas
regulagbes para a desintenragdo condicional podem resultar na
reinternagao do individuo. Nos demais estabelecimentos do pais, 6% das
pessoas internadas em medida de seguranga estavam na reinternagdo
(DINIZ, 2013,p. 156).

O censo identificou um universo de 91 diagnésticos entre a populagéo total
de 2596 pessoas internadas em medida de seguranga no pais,
desconsiderando-se as comorbidades. Havia uma concentragdo de
diagnosticos de esquizofrenia entre a populagdo em medida de seguranga
no HPJJV de Barbacena, o que correspondia a 52% (68) da populagao.
Essa concentragdo era maior se comparada com a da populagdo dos
demais estabelecimentos do pais, em que esquizofrenia correspondia a
42% da populagao. Além disso, 16% (21) tinham retardo mental, seguidos
de 6% (8) de epilepsia, 6% (8) de transtornos de personalidade, 4% (5) de
transtornos uni ou bipolares, 2% (3) de transtornos mentais devido ao uso
de alcool e outras drogas, 2% (2) de transtornos mentais organicos e um
unico individuo com transtornos da preferéncia sexual.

O exame de eletroencefalograma € uma pega de investigagao para o
diagnostico de epilepsia. No HPJJV de Barbacena, nao houve realizagao de
eletroencefalograma nos casos de epilepsia. Nos demais estabelecimentos
do pais, em 7% dos diagnosticos de epilepsia esse exame foi feito (DINIZ,
2013, p.158).

Havia uma concentragdo de homicidios, com 51% (67), seguida de
tentativas de homicidio, com 21% (27), e de crimes contra o patriménio,
com 11% (14) das medidas de seguranca. Nos demais estabelecimentos do
pais, os homicidios somavam 27%, tentativas de homicidio somavam 13% e
crimes contra o patriménio somavam 31% das medidas de seguranga
(DINIZ, 2013, p. 159).

No HPJJV de Barbacena, 44% (57) das pessoas internadas em medida de
seguranga cometeram infragdes penais em sua rede familiar ou domestica.
(...) Nos demais estabelecimentos, 26% das pessoas internadas em medida
de seguranga cometeram infragbes penais na familia ou em sua rede
domeéstica (DINIZ, 2013, p.160).

Dos 131 individuos em medida de seguranga do HPJJV de Barbacena, 75%
(98) nao haviam cometido infragao penal anterior @ que conduziu a medida
de seguranga, e. em 7% dos dossiés, ndo havia essa informagao. (...) Nos
demais estabelecimentos do pais, 68% dos individuos em medida de
seguranga nao haviam cometido infragao penal prévia (DINIZ, 2013, p.160).
Em Barbacena, 4% (5) dos individuos em medida de seguranga tinham
menos de um ano de cumprimento da medida, 15% (20) tinham entre um e
trés anos, 8% (11) tinham entre quatro e cinco anos, 27% (36) tinham entre
seis e dez anos, 20% (26) tinham entre onze e quinze anos, 11% (14)
tinham entre dezesseis e vinte anos, 8% (10) tinham entre 21 e 25 anos, 2%
(3) tinham entre 26 e 30 anos, e 2% (3) tinham mais de 30 anos.
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Das medidas de seguranga do HPJJV de Barbacena, 16% (21) estavam
atraso e 82% (108) estavam em dia com a realizagdo do exame de
cessacao de periculosidade. (...) Nos demais estabelecimentos do Brasil, o
exame de cessagao de periculosidade estava atrasado em 42% das
medidas de seguranga (DINIZ, 2013, p. 162).

No HPJJV de Barbacena, 4% (5) dos individuos tinham a sentenca de
desinternagdo. Nos demais estabelecimentos do pais, 7% da populacdo em
medida de seguranga tinham sentenga de desinternagdo, mas continuavam
internados em HCTP* ou ATP*® (DINIZ, 2013, p.163).

7.2. Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) Renascer

Referida Instituicao & fruto das politicas de desinternagédo, advindas do
movimento antimanicomial, e busca fornecer tratamento ambulatorial e
multiprofissional, em resultado da mudanga do modelo de atencdo do portador de
transtorno mental.

Os dados coletados foram obtidos através de lista concedida e redigida
pelos proprios funcionarios do CAPS, ressaltando-se que os critérios de inclusédo dos
dados foram devidamente esclarecidos.

Percebeu-se que os funcionarios do servigo, compreendidos entre as areas
da medicinal, enfermagem, psicologia, terapia ocupacional e servico social se
preocupavam com a integralidade dos pacientes, incentivando-os a adesao ao
tratamento, busca do apoio e participacao dos familiares e responsaveis, além de
busca de alternativas de subsisténcia (como assessoria para concessdo de
beneficio assistencial do INSS). Percebeu-se, portanto a preocupagdo com o
ambiente em que esta inserido o paciente, seja ele fisico ou social, aléem da
preocupagao com o autocuidado.

O tratamento dispensado pode ser diario, semanal, quinzenal ou mensal,
indicado pela equipe, conforme a necessidade do quadro clinico do paciente.
Percebeu-se que a liberagdo de medicagéo e atendimento psiquiatrico e psicoldgico
tende a ser mensal, na excegao de casos de crise, em que referido atendimento &
mais intensivo, podendo se tornar diario.

Atualmente o servico se encontra sem terapeuta ocupacional, e as
atividades das oficinas terapéuticas continuam, mas sem periodicidade diaria,

atraves do revezamento dos funcionarios.

¥ Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
*® Alas de tratamento psiquiatrico em unidades prisionais comuns.



99

Embora o objetivo da pesquisa seja o acesso as politicas publicas, e nao os
quadros clinicos em si, percebeu-se, de forma geral, que os profissionais se
preocupavam em detalhar os casos e suas intercorréncias (destacando-se neste
campo a evolugao dos profissionais da psicologia), diferentemente do constatado em
Barbacena.

Contudo, destacamos a deficiéncia nas anotagdes relacionadas as oficinas
terapéuticas realizadas; nos anos de 2000 e 2001 havia uma ficha especifica de
evolugao das atividades de terapia ocupacional, com possibilidade de descrigéo de
atividades, participagao e frequéncia dos pacientes, pratica que lamentavelmente
nao e realizada ha doze anos. Tal percepgéo se torna relevante, inclusive, a medida
que o paciente tido como mais agressivo ndo teve acesso a nenhuma oficina,
provavelmente por morar em outra cidade da regido, reforgando o papel
imprescindivel ndo so6 da Terapia Ocupacional, mas também de seu planejamento,
acompanhamento evolutivo — com o devido arquivamento de dados.

Neste sentido, a auséncia de anotacao de datas em documentos extra
CAPS, como pedidos de internacdo, laudos de referéncia e contrarreferéncia
consistiu em equivoco de relevancia, em nosso entendimento. Ressaltamos que
estas datas muitas vezes foram obtidas através de cruzamento de informacées dos
laudos com as fichas de evolugao, estas sim, preenchidas adequadamente no que

tange ao quesito temporal.

7.3. Discussao dos dados coletados

Embora ndo seja objetivo da pesquisa a discussdo sobre a condugéao dos
trabalhos do Centro de Atencao Psicossocial em Diamantina, ndo podemos deixar
de destacar que, embora a Reforma Antimanicomial aderida pelo Sistema Unico de
Saude seja um valioso avango para a ruptura do modelo de atengao psiquiatrica
exclusivamente asilar, existe ainda um trajeto a ser percorrido para a implementagéo
deste novo modelo de forma plena.

Certo € que, talvez estejamos ainda nos primeiros passos deste novo
modelo de atengao em virtude de uma implementacao legal, em 2001, como fruto de
discurso politico consolidado ha pouco mais de 20 anos (0 que pode ser

considerado recente ante a trés séculos de cultura manicomial).
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De qualquer forma, a titulo de contribuicdo para o aprimoramento das
praticas do servigo ambulatorial, percebemos que embora a figura do psiquiatra e do
psicologo sejam imprescindiveis para a prestagdo do servigo, persistem como
centrais e quase exclusivas no tratamento psiquiatrico, tal qual antes da reforma.
Pouca atengao é dada a figura do terapeuta ocupacional, por exemplo, que através
das oficinas terapéuticas pode desenvolver a autonomia do paciente (como visto,
elemento essencial para a sua humanizagao), o qual, através do exercicio de suas
subjetividades, pode alcangar maior independéncia e reabilitagdo social.
Constatamos referida assertiva através da falta da anotagdo da evolugdo dos
pacientes atendidos, de forma sistematica, por parte do terapeuta ocupacional. A
anotacao ocorreu, nos anos de 2000 e 2001, tao somente por liberalidade da
profissional alocada, e nao por determinagéo para a prestacao do servigo, inferindo-
se, portanto, que esta &€ uma pratica heterogénea dentro dos CAPS.

O papel do profissional da Terapia Ocupacional, a nosso ver, deve ser de
grande destaque, se levarmos em consideragao, por exemplo, que o paciente tido
como mais agressivo e violento foi justamente aquele que néao teve acesso as
oficinas, por residir em uma cidade distante de Diamantina, Senador Mouréo
(amostra de n° 06). Ademais, embora no caso da amostra n° 06 tenha se constatado
o contato com a ESF em Senador Mourao, para informacao das condigées do
paciente que nao podia ser atendido conforme a necessidade, evidencia-se como
necessario um estreitamento de lagos entre o CAPS e a atencao primaria, a qual,
atraves da atividade dos agentes comunitarios de saude pode, desde que fornecida
a devida capacitagao, dar atengao e realizar triagem para encaminhamento aos
CAPS no inicio do desenvolvimento dos agravos, € encaminhar os pacientes ao
tratamento ambulatorial.

Constatamos ainda que o modelo clinico cartesiano e positivista nao pode
ser aplicado aos pacientes psiquiatricos; nao existe uma formula matematica de
prescricao médica e melhora da condicao do paciente. O tratamento do louco &
inconstante, e os resultados sao construidos ao longo de muito tempo, e sé sao
obtidos se observadas as perspectivas sociais e culturais que envolvem a loucura,
de forma a possibilitar a reinsergao do louco a comunidade, razao pela qual os
CAPS, por cautela, devem se preocupar para nao se tornarem um mero entreposto
para recebimento de medicamentos psiquiatricos — pois assim o modelo de atengao

asilar persistiria, de forma adaptada a vida extramuros. Ressalta-se, neste contexto,
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que algumas vezes sequer o direito ao acesso & medicagdo é garantido, ante o
relato da falta de condigbes financeiras de alguns pacientes em comprar os
medicamentos.

Verificou-se ainda, pelos gestores do servigo e pela profissional assistente
social, a busca da adesao do grupo familiar ao tratamento e acompanhamento dos
pacientes, sem transferir, no entanto, a responsabilidade estatal pela garantia pela
prestagao dos servigos em saude mental. Constatou-se que, ante a caracteristica
das familias de primeiro grupo no exercicio da sociabilidade, sua participacao,
adesao e interesse no tratamento contribuem de forma consideravel a reabilitagao
dos portadores de transtorno mental.

Necessario se faz ainda que o tratamento no CAPS se articule com o setor
juridico, incluindo-se ai mais um profissional para a equipe multidisciplinar, ainda
que em carater eventual (nd@o so6 no aspecto penal, mas também assistencial — para
garantia das politicas publicas aos pacientes do CAPS, e em defesa de melhorias no
CAPS). Destaca-se ainda que o profissional juridico ndo necessariamente deve ser
um advogado, mas poderia ser um defensor publico (como a profissional alocada no
Hospital Jorge Vaz, mas nao exclusivamente para atuacao processual, como ocorre
na instituicao em referéncia), ou um promotor de justiga (existem promotorias de
justica especificamente ligadas ao direito fundamental a saude), visando, de forma
ampla, garantir o acesso dos portadores de sofrimento mental as politicas publicas
em saude (tratamento médico e fornecimento de medicamentos, por exemplo), sem
prejuizo de questées ligadas a subsisténcia, como por exemplo beneficios
assistenciais (de prestacao continuada) custeados pelo Instituto Nacional do Seguro
Social, concedendo-se ao louco nédo so tratamento médico, mas também tratamento
juridico de forma integral.

Assim, poderiamos dispensar a atengao necessaria ao paciente antes do
evento crime, ja que este pode ser compreendido como resultado de um
agravamento no quadro obtido através da falta de adesao, o que se percebe,
inclusive, com o cruzamento dos dados de patologias existentes entre os pacientes
CAPS e Barbacena — basicamente os mesmos.

Frisamos que neste exercicio & necessaria a devida cautela para que nao se
incorra em pratica de prevengao criminosa, nos moldes da criminologia atuarial
criticada no presente trabalho; ou seja, ndo isolar o paciente pressupondo que, pela

patologia apresentada, o evento crime e provavel. Nas palavras de DINIZ:
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N&o ha evidéncias cientificas na literatura internacional que sustentem a
periculosidade de um individuo como uma condigdo vinculada a
classificag@o psiquiatrica para o sofrimento mental. Periculosidade & um
dispositive de poder e de controle dos individuos, um conceito em
permanente disputa entre os saberes penais e psiquiatricos. E em torno
desse dispositivo, no meu entender antes moral que organico ou penal, que
o principal resultado do censo se anuncia. Diagndéstico psiquiatrico e tipo de
infragdo penal ndo andam juntos: individuos com diferentes diagnosticos
cometem as mesmas infragées. H&a uma concentragdo de pessoas com
esquizofrenia nos estabelecimentos, o que pode representar antes uma
seletividade no sistema custodial psiquiatrico que uma evidéncia da
periculosidade desse subgrupo. Quando os individuos sdo organizados pela
infragdo cometida e localizados pela mais grave delas — o homicidio -, a
distribuicdo & semelhante entre todos eles. (..)

Dito isto, arrisco anunciar o que considero o resultado mais importante do
censo: nao ha periculosidade inerente aos diagnésticos psiquidtricos. O
diagnéstico psiquiatrico ndo é determinante para a infracdo penal cometida
pelo louco. O gue ha sao individuos em sofrimento mental que, em algum
momento da vida, por razdes que ndo fomos capazes de identificar pela
pesquisa documental em dossiés, cometem infragdes penais. E possivel
supor que a auséncia de tratamento de saude, o abandono de redes sociais
de cuidado e protegdo, a caréncia de politicas sociais eficazes para essa
populagdo possam ser fatores desencadeantes do ato infracional (DINIZ,
2013, p. 15-16).

Ultrapassados os destaques destas questdes, certificamos que, mesmo com
a falta de anotagoes evolytivas relacionadas ao profissional da Terapia Ocupacional
de forma sistematica, referido servigo terapéutico tem sido prestado pelo CAPS,
além do atendimento psicologico e psiquiatrico periodico, com anotagoes detalhadas
do quadro clinico, sobretudo pelo profissional psicélogo, o que permite estudo
aprimorado e verificagao da situagao do paciente.

Percebe-se, portanto, que a despeito de algumas irregularidades, a
implementacéo das politicas publicas atuais em saude mental consiste em um
exercicio realizado pelos profissionais do CAPS, e que existe, nesta instituicao, a
busca e a construgdo por tratamento humanizado e espelhado na integralidade,
igualdade e universalidade.

Contudo, o mesmo nao pode ser observado em Barbacena. Pelos dados
coletados, aliados ao censo transcrito neste capitulo, percebe-se o descaso na
conducao do servigo, fruto da acomodagao com a cultura manicomial, ainda
persistente, fundada no positivismo cientifico, hospitalocentrismo e recursos

estritamente biomédicos:

A invisibilidade do louco infrator n3o foi rompida com as conquistas da
Reforma Psiquiatrica dos anos 2000. Os manicomios abriram suas portas,
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e o tratamento em regime asilar passou a ser descrito como inumano. A
sequestragdo do louco foi contestada ndo apenas pelos saberes
biomédicos e juridicos, mas principalmente pela comunidade de individuos
em sofrimento mental. Mas nem todos os loucos foram incluidos nesse
amplo regime de revisao da legislagdo (DINIZ, 2013, p. 13).

Isto pode ser comprovado no compromisso com o simples preenchimento
das fichas de evolugao clinica, que, com poucas linhas, ndo buscaram atermar a
realidade do quadro clinico dos internos, de modo a facilitar a agao integrada de
todos os profissionais envolvidos. Percebeu-se a centralidade praticamente
exclusiva do tratamento ao profissional médico, restrito a medicalizagéo, justificando
a catatonia, emudecimento e inércia dos pacientes relatados; o primeiro passo para
a docilizagao dos corpos em questao.

As terapias diversas da medicamentosa, como a realizacdo de oficinas
artisticas e culturais nao possuem valor para os profissionais da instituicdo em
estudo, haja vista que nenhuma atividade neste sentido foi atermada em detalhes.
As oficinas terapéuticas aplicadas, além de irregulares, se restringem a laborterapia,
confirmando a hipétese de que o louco e isolado por sua improdutividade e
incapacidade de contribuicao com o sistema — e que a principal forma de
incorporagao deste ser no tecido social &€ através do trabalho formal, bragal,
mecanico e submisso - a docilizagdo mencionada no paragrafo anterior.
Questionamos, neste contexto, quem sao os reais beneficiarios da laborterapia,
inferindo que o interesse das esferas superiores de poder € o controle e a
domesticagao dos desviantes, através da medicalizagdo excessiva, para que assim,
estes seres possam se enquadrar ao padrao imposto a comunidade dita sa.

Defendemos a independéncia e autonomia dos loucos (e a possibilidade de
renda faz parte deste processo); entretanto, nao € o trabalho mecanico a Unica
possibilidade para este fim — e portanto, ndo deve ser a unica possibilidade oferecida
no manicémio. As potencialidades artisticas merecem maior destaque, de forma a
valorizar, inclusive, a especial percepgao de vida e mundo que os loucos possuem.

Certificamos também a existéncia de desarticulagcdo entre os profissionais
dos saberes médico e juridico, que com sua resisténcia ao exercicio interdisciplinar
que lhes é imposto (dada a interseccao destes conhecimentos nas medidas de
segurancga), prejudicam o respeito a humanizacao do tratamento recebido. A
resisténcia dos magistrados em determinar o fim das medidas de seguranga ante os

constantes laudos de cessagao de periculosidade confirma a presente proposigao.



104

Se essa articulagao ocorresse, nao existiria a nogdo de cura para o paciente
psiquiatrico, ou de cessagao de psicopatologia, por exemplo, fundamentos para a
manutengao da internagao da amostra de n° 04 de Barbacena.

Constatou-se ainda que a idéia de seletividade e clientela do Direito Penal
mencionada no capitulo 04 do presente trabalho® também se evidencia em relacéo
aos loucos infratores, posto que, da amostra pesquisada, os pacientes sdo em sua
maioria negros, de estratos sociais inferiores, com pouca ou nenhuma qualificacéo
profissional e de setores basicos do sistema produtivo. Destaca-se ainda que a
perspectiva criminologica da utilizagdo do Direito Penal como forma de opressao ao
desvio do padrao de comportamento imposto pelas estruturas de poder também
persiste em relagao a loucura, de forma agregada a concepc¢ao de periculosidade,
que, como visto, consiste em instrumento de poder, o que nos remete, novamente,
ao magistério de Alessandro Baratta:

Antes de querer modificar os excluidos, é preciso modificar a sociedade
excludente, atingindo, assim, a raiz do mecanismo de exclusdo. De outro
modo permanecera, em quem queira julgar realisticamente, a suspeita de
que a verdadeira fungao desta modificagao dos excluidos seja a de
aperfeicoar e de tornar pacifica a exclusdo, integrando, mais que o0s
excluidos na sociedade, a propria relagdo de exclusao na ideologia
legitimante do estado social (BARATTA, 2002, p.186).

Nos termos de parecer da responsavel pela pesquisa censitaria em aprego,
o que descobrimos, no entanto, € que essa € uma populagdo majoritariamente
masculina, negra, de baixa escolaridade e com periférica insergdo no mundo do
trabalho (DINIZ, 2013, p. 15-16), tornando clarividente a desigualdade material, ou
iniqguidade existente entre os portadores de sofrimento mental em conflito com a Lei
e os demais, a despeito da igualdade formal garantida por lei. Neste sentido,
necessaria a reflexdo proposta por Flavia Piovesan, defensora dos direitos

humanos, na conclusao de nossa discussao de dados coletados:

Vale dizer, para garantir e assegurar a igualdade nao basta apenas proibir a
discriminacdo, mediante Iegislagdo repressiva. Sao essenciais as
estratégias promocionais capazes de estimular a insergao e inclusdo desses
grupos socialmente vulneraveis nos espagos sociais.

* (...) a criminalidade (...), segundo sua definigdo sociolégica, é um status atribuidos a determinados
individuos, por parte daqueles que detém o poder de criar e de aplicar a lei penal, mediante
mecanismos seletivos, sobre cuja estrutura e funcionamento a estralificagdo e o antagonismo dos
grupos sociais tem uma influéncia fundamental (BARATTA, 2002, p. 113)
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Com efeito, a igualdade e a discriminagao pairam sob o binémio inclusao-
exclusao. Enquanto a igualdade pressupbe formas de inclusdo social, a
discriminag@o implica na violenta exclusdo e intolerancia & diferenca e
diversidade. O que se percebe é que a proibigao da exclusdo, em si mesma,
nao resulta automaticamente na inclus@o. Logo, nao é suficiente proibir a
exclusédo, quando o que se pretende é garantir a igualdade de fato, com a
efetiva inclusdo social de grupos que sofreram e sofrem um persistente
padrao de violéncia e discriminagao (PIOVESAN, 2003, p. 199).

Isto posto, pela coleta de dados realizada, de forma qualitativa, corroborada
pelos dados quantitativos do censo 2011 referenciado, percebe-se que os loucos
infratores nao tem a si dispensados o novo modelo de atengdo em saude mental
previsto em Lei, sao mantidos no carcere em depdsito e coisificados, e nao
possuem, pela forma que sao tratados, qualquer perspectiva de reabilitagéo.
Percebe-se ainda que, embora o Projeto PAIPJ, do TIMG seja um importante passo
para a reversao deste grave problema, por nao se tratar de uma politica publica de
Estado com previsao legal, depende do arbitrio dos operadores do sistema prisional,
que acabam por selecionar injustificadamente os pacientes destinatarios dos

beneficios do mencionado projeto.
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8. CONCLUSAO

Antes de tecermos nossas consideragoes finais, em sede da conclusao da
presente pesquisa, faz-se necessaria a transcrigdo, novamente, dos objetivos e
hipotese da pesquisa.

Através da pesquisa de campo, e da revisao bibliografica realizada,
pudemos confirmar nossa hipotese, no sentido que razao e loucura, da forma que os
temos até hoje no mundo ocidental, sdo conceitos que foram socialmente
construidos a partir do século XVI, ganhando forga no século XVIIl, de forma
concomitante a ascensao do paradigma positivista de conhecimento cientifico e do
pensamento burgués que o permeava, concedendo-se ao meédico o monopdlio para
o estabelecimento de parametros sobre as concepgoes referentes aos conceitos em
questao, sob o prisma do padrao biomédico e hospitalocéntrico. Como resultado,
emergiram praticas de eugenia social, culminando-se na segregacgao e isolamento
social dos portadores de doengas mentais.

Em virtude desta experiéncia asilar da loucura, tao enraizada capilarmente
pelo tecido social, pudemos constatar que nao existe equidade de acesso a Saude,
sequer isonomia de tratamento por parte do Estado aos portadores de enfermidades
mentais em conflito com a lei em relagao aos que nao se confrontam com a mesma,
apesar dos esforgos empreendidos no ambito da reforma psiquiatrica e das politicas
publicas dela decorrentes, haja vista que os denominados “"loucos infratores” sao
duplamente penalizados pelo poder investido ao saber médico, dentro da figura do
hospicio, e pelo poder investido ao saber juridico, dentro da figura da carceraria.
Neste sentido, ndo podemos deixar de transcrever a reflexdao de Menelick de

Carvalho Neto:

Se nao é facil tematizar o direito a igualdade do excluido — ou seja, o direito
de o excluido ter a sua diferenga especifica reconhecida como liberdade,
como diferenga que ndo somente nao impede, mas que requer mesmo a
afirmacéo de sua igualdade como cidadao; impondo aos demais o respeito
a essa diferenga enquanto igualdade na diversidade e complexidade sociais
juridicamente protegidas — bem mais dificil € falar da igualdade daquele que
no grupo dos excluidos ainda sofre mais uma exclusdo, daquele que é
duplamente segregado. E o caso do portadores de sofrimento mental em
conflito com a lei, tematica temida até, e talvez sobretudo, pelos préprios
defensores do direito a igualdade dos portadores de sofrimento mental
(NETO, 2005, p. 69).



107

O portador de transtorno mental nesses casos, carrega o fardo da
sobreposicédo de duas modalidades de controle, em sua maxima possibilidade de
intervengao sobre a vida, o corpo fisico e o corpo social.

O amparo da confirmagao acima descrito se deu através do cumprimento do
objetivo geral, qual seja, demonstrar, sob perspectiva critica, que em virtude do
sistema juridico-social aplicavel, ndo existe igualdade, muito menos equidade, no
tratamento dispensado pelo Estado aos pacientes mentais em conflito com a lei e os
que nao possuem referido conflito. Alem da reviséo bibliografica, foi imprescindivel,
para que o objetivo fosse atingido, a realizagdo de pesquisa de campo em duas
instituicoes representantes do tratamento para o portador de transtorno mental
(CAPS — Diamantina) e para o portador de transtorno mental em conflito com a Lei
(Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico em Barbacena), na qual foi
certificada a divergéncia de tratamento e atengdao aos dois grupos descritos, nos
termos da discussao de dados realizada, de onde concluimos que, nos moldes
atuais, nao existem perspectivas adequadas de reabilitacdo para os inimputaveis
sob o prisma do tratamento dispensado nos nosocémios judiciarios.

Os objetivos especificos, concernentes na pesquisa em parceria com as
instituicdbes mencionadas no paragrafo anterior foram cumpridos através da coleta
de dados tambhém mencionada, bem como o objetivo especificos relativo a
certificacdo da construgao histérica e social da loucura descrita nos capitulos
preambulares da pesquisa e nos primeiros paragrafos destas derradeiras
consideracbes, posto tratar-se de objetivo integrante da formulagdo da hipdtese
confirmada.

Verifica-se ainda que Uultimo objetivo especifico apresentado, relativo a
necessidade de reforma normativa, foi apresentado através da desconexao entre a
legislacao penal e os principios constitucionais ligados a saude, sem prejuizo da
desconexao entre as normas penais e as normas de direito a saude (inclusive saude
mental). A necessidade de reforma nao € certificada tdo somente pela analise critica
e desconexdo dos textos legais apresentada, mas também pelas consideragoes
realizadas a seguir, resultado do exercicio critico e dialético em questao.

Neste diapasao, a despeito de muitas rupturas paradigmaticas em relagao a
loucura, percebe-se a persisténcia da visao do louco como figura do mais préximo
que o humano pode chegar da bestialidade, da animalidade, e por consequéncia, da

natureza. Contudo, mesmo com as mudancas de tratamento, o louco em conflito
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com a lei ainda €& visto como ser desprovido de qualquer autonomia em relagéao ao
tratamento que Ihe é dispensado, realidade contra a qual nos insurgimos.

Ainda assim, se persiste a necessidade para tratamento, inclusive nas
medidas de seguranca, este serve para que o louco se torne o mais normal possivel.
No entanto, de qual normalidade estamos falando? Ademais, a quais fins esta
normalidade atende?

Considera-se que a figura do louco, e sua percepgéo de vida e mundo, tidas
como fantasiosas, na verdade consistem, em ultima analise, em forma de vida alheia
ao sistema vigente, de normas morais, sociais e juridicas que atendem as estruturas
de poder impostas desde o famigerado classicismo, discutidas no presente trabalho.

Para tanto, e nao s6 em relagao ao louco, mas a todas as formas de
pensamento que se rebelam ou ameagam a manutengao do status quo, impde-se
pelo sistema de poder vigente o devido controle (no caso em estudo, por meio de
tratamento médico e juridico), sem respeito a qualquer possibilidade de exercicio de
autonomia de vontade e alteridade, o que resulta em uma adaptacao involuntaria do
louco e demais rebeldes para com o sistema em testilha, como medida de
subsisténcia ou “docilizagdo de corpos™°.

O meio atualmente pode ser diferente, e até mais humanitario, mas o fim
continua o mesmo. Ledo engano acreditar que a camisa de forga foi abolida do
sistema, ou que os loucos sdo seus exclusivos destinatarios, ja que, qualquer ser
humano que se desviar do que & imposto como sendo normal ou aceitavel sera
forgado, de uma forma ou de outra, a incluir referida camisa em sua indumentaria
social.

Levantamos, neste diapasao, algumas perspectivas, e tecemos algumas
sugestoes, como fruto de inquietagbes advindas da pesquisa, para reversao do
panorama exposto, de modo que a desconstrugdo do paradigma asilar seja efetiva,
e nao mascara a encobrir a manutencdo da antiga experiéncia da loucura, e a
desigualdade que Ihe & peculiar.

A primeira inquietagao relaciona-se com a urgente reformulagao do conceito
de periculosidade. Embora a Lei de Reforma Psiquiatrica tenha trazido inumeras

contribuicbes para a humanizacao do portador de transtorno mental, estamos ainda

“para Foucault (1999, p.118), corpo décil &€ o “corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado,
que pode ser transformado e aperfeigoado.”
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sob a égide de um Cadigo Penal com inicio de vigéncia em dentro de um contexto
de saude fragmentado, focado tdo somente na doenca, o que leva a ao isolamento
de seres humanos "“incuraveis”.

Desta forma, podemos afirmar que, a despeito de reformas realizadas na lei
penal, esta ainda se orienta por normas resultantes da cultura manicomial e
respectivas ideias corretivas em relagdo a loucura, tanto por tratamentos fisicos,
quanto por tratamentos morais. E o cerne de todos os reflexos culturais em questao
€ exatamente o conceito de periculosidade, imprescindivel para a aplicagdo da
sancgao penal aplicavel aos inimputaveis.

Afirmar que o louco, tdo somente por sua condigao como tal, & “perigoso”,
como se a periculosidade fosse um dado ontologico, preconstituido, viola
frontalmente o principio da dignidade da pessoa humana, haja vista penaliza o louco
de forma antecipada. Afirmar, neste contexto, que a medida de seguranga € aplicada
pelo risco de que o louco venha a cometer outros crimes € uma penalizagao injusta,
pois quantos seres humanos ditos perigosos (e saos) ficam por tempo indefinido no
carcere? Nenhum.

Lideres de facgdes criminosas, comandantes de chacinas, serial killers e até
assassinos conhecidos da opiniao publica nao podem ficar um dia sequer no carcere
além do previsto em seus decretos penais condenatorios. Por mais que sejam tidos
como perigosos para muitos, nao € licito manté-los no carcere sob o argumento de
que provavelmente irao reincidir — a nao ser que sejam loucos.

Ante esta inquietagao, percebemos que as medidas de seguranga, e,
sobretudo a nogao de periculosidade que a fundamenta nao sé é excludente, mas
também fomentadora de desigualdade, pois nao condena o louco apenas pelo crime
praticado (o que também €& um equivoco, como visto), mas tambem por sua simples
existéncia enquanto portador de transtorno mental — corroborando, destarte, a légica
da criagdo, na época dos manicémios, do personagem social do “louco perigoso”,
que deve ser isolado e recolhido para ndao manchar a escorreita conduta da
sociedade racional.

Ademais, & impossivel, cientificamente falando, a determinagao precisa da
chance de cometimento de novos crimes a qualquer ser humano, haja vista que a
agressividade é uma caracteristica comum a todos os seres humanos, e nao se
pode medir, com seguranc¢a, o tamanho, circunstancia e o direcionamento pessoal

da “periculosidade”. Os laudos de cessacao de periculosidade comprovam esta
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assertiva, pois dependem muito da interpretagao e do referencial do psiquiatra que o
subscreve, o que pode ser percebido, inclusive, na inconstancia dos laudos lavrados
no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico pesquisado (afirmamos isso
reportando-nos a laudos lavrados para um mesmo paciente, de forma inconstante
com o passar dos anos).

Todos nés podemos, dependendo do estimulo de determinada situagéo, ter
a infelicidade de praticar ato tido como criminoso, €, se o fizermos, devemos ser
punidos por isso, mas nunca em perspectiva, e de forma indeterminada.

Nesta senda, muitos autores questionam inclusive a constitucionalidade das
medidas de seguranga, pois dado o seu carater perpétuo, oriundo da presungao de
periculosidade, que em tese nao cessa, e, principalmente da periculosidade como
caracteristica da pessoa do louco, estigmatizando-o e excluindo-o (MATTOS; SILVA,
2008).

Inquietamo-nos também com o sistema de desinternagao progressiva,
propondo que nestes casos © modelo progressivo seja substituido pelo
supervisionado, aquele em que o paciente € atendido pelo servigo psicossocial do
Sistema Unico de Saude, com acompanhamento de programas de atengéo
vinculados ao Judiciario, num modelo de gestdo compartilhada e dialogica do
servico. Entretanto, esta substituicao deve ser gradativa, eis que existem internos ha
muito tempo segregados do convivio social, e sua inser¢ao social de forma integral e
abrupta pode gerar retrocessos a reabilitagao.

A terceira inquietagao subjaz na necessaria reformulagao do foco da medida
de seguranga: do crime praticado, para a patologia apresentada pelo paciente
judiciario, e respectivo tratamento individualizado realizado nos parametros das
politicas publicas em saude mental, haja vista que, inclusive, referidas politicas nao
fazem distingcao entre o louco em conflito com a lei e os demais, e entendimento em
sentido contrario consistiria em discriminagao ofensiva a atual ordem constitucional.

Corrigir-se-a, assim, a incoeréncia da sangao penal objeto deste trabalho,
haja vista que, se o inimputavel € isento de pena em funcédo da incapacidade de
compreensao do carater ilicito do fato, ou da incapacidade de autodeterminagao em
sentido contrario, ndo pode ser penalizado, de forma alguma pelo injuste praticado;
nem de forma retributiva, muito menos em perspectiva.

Pode e merece ser tratado, e a respectiva modalidade (ambulatorial ou de

internagao), repetimos, nao deve ser definida em virtude da modalidade penal
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aplicavel ao ato cometido, mas sim pelo transtorno apresentado, principalmente pela
gravidade da crise, nos moldes da Lei da Reforma Psiquiatrica, que define, inclusive,
0s parametros para a internagdo compulsoria.

Nestes casos, excepcionais (conforme definigao do préprio estatuto legal em
comento), sugerimos ainda internagdes dentrc do modelo de sucesso das
residéncias terapéuticas, j& que o encarceramento opressor (grades e vigilancia
ostensiva, por exemplo), retira qualquer perspectiva de reabilitagdo para o louco, e
principalmente sem a desconstrugao da personalidade do interno nos termos do
exposto em BARATTA (2002), posto que, desconstruindo-se a personalidade, em
exercicio desrespeitoso a alteridade, dignidade e autonomia, descontruir-se-a

também o ser humano, emergindo-se, novamente, o ser bestial*'

. Frisamos que a
sugestao e viavel, posto que pode ser fruto de adaptagdo do ambiente e do
tratamento dentro dos proprios nosocomios judiciarios.

Neste interim, verificamos ainda que a sugestdo de reforma ora formulada,
pode ser um grande passo, ja que pudemos verificar in loco a acomodagao & cultura
manicomial por parte dos profissionais do servigo de salde mental destinados a
pacientes judiciarios atraves da propria estrutura fisica (de uma cadeia para loucos),
que os incentiva a referida acomodacao.

Certamente esta € uma percepcao ainda superficial, pois o servidores sao a
ponta de toda a estrutura apontada que ainda remonta o século dos manicémios
referenciado no inicio desta pesquisa. Aléem da mudang¢a ambiental, e das reformas
conceituais e legais propostas, &€ necessario também maior capacitagao destes
profissionais, em relacao ao alcance das reformas psiquiatrica e sanitaria.

Mencionada capacitagao perpassa principalmente pelos conceitos de
igualdade, e sobretudo equidade, mencionados, sem prejuizo da integralidade, de
forma pratica. Necessaria se faz a ruptura com o posicionamento de que a
integralidade e universalidade nos hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico
sao garantidas porque ali existe o acesso e cuidado de um meédico generalista. Para

tanto, é imprescindivel a articulagao entre os setores de administragao prisional, do

““ O carcere é contrario a todo moderno ideal educativo, porque este promove a individualidade e o
auto-respeito do individuo, alimentado pelo respeito que o educador tem dele. As ceriménias de
degradagdo no inicio da deteng@o com as quais o encarcerado & despojado até dos simbolos
exteriores da propria autonomia (vestuario e objetos pessoais), s&o o oposto de tudo isso. A
educagao promove o sentimento de liberdade e espontaneidade do individuo: a vida no carcere,
como universo disciplinar, tem um carater repressivo e uniformizante.” (BARATTA, 2002, p. 183-184).
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Poder Judiciario (especialmente as Varas de Execucao Criminal, aonde tramitam os
processos de cumprimento de medida de seguranga) e os setores de saude publica,
sem prejuizo da academia (ressaltando-se que em todas as localidades com
manicémios judiciarios em funcionamento em Minas Gerais estao presentes
instituicées representantes destes trés setores).

A capacitagdo, nos termos mencionados, ndo pode seguir um modelo
imposto, mas como um processo de construgdo e afirmacao de cidadania,
envolvendo todos os atores sociais envolvidos, sem qualquer lago de subserviéncia
para com a legitimagcao da dominagao; deve ser uma real capacitagao para o
exercicio da cidadania. E desta forma, e através deste tipo de capacitagdo que
novos atores, capazes de sustentar politicas publicas para efetivar os direitos
humanos, cientes de que o SUS somente ocorre, realmente, se houver a efetiva
participagdo e controle social, principalmente no desenvolvimento de politicas
pUblicas que interajam com as desigualdades sociais e econdmicas do Brasil
(BOTH; KUJAWA, 2003).

Desta forma, torna-se palpavel a superagdo dos prejuizos gerados pelo
conflito entre médicos e juizes, profissionais de salde e agentes penitenciarios, bem
como os reflexos nas respectivas condutas profissionais, tudo para que, ao final, o
paciente judiciario seja visto como um sujeito de direitos, seres humanos
merecedores de tratamento integral (disponibilidade de tratamento medico e
percepg¢ao de sua existéncia em um todo complexo que transborda a pontual
questao da loucura) e nao um mero “objeto de intervengao do sistema juridico penal”
(MPF, 2011, p. 53), retificando-se a dissonancia existente entre os diplomas penais
e as leis de reforma sanitaria e psiquiatrica, no que concerne as medidas de
seguranga.

Defendemos, neste contexto, a vinculagdo de laudo pericial (e nao mais
exame de cessacao de periculosidade — outra proposta) a prestacao do servigo
jurisdicional, salientando que referido laudo nao merece ser firmado e lavrado
apenas pelo profissional médico, mas por equipe multidisciplinar, constituida por
todos os envolvidos no servico em saude mental (profissionais "psi’, terapeuta
ocupacional e assistente social), a qual, inclusive, deve definir qual o tratamento
adequado no cumprimento da medida de seguranca.

E preciso ainda que os setores de saude publica estejam capacitados a

definir estratégias de inclusdo do portador do transtorno mental, através da adesao
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familiar ao tratamento psiquiatrico, emancipagao obtida pelo exercicio da autonomia,
e cumprimento das premissas estabelecidas pelo Movimento Antimanicomial e Lei
da Reforma Sanitaria, pois, através dos dados coletados e referéncias obtidas, nos
tornou visivel, de forma incontroversa, que o evento crime é resultado de
desatencédo e abandono. Inclusive para o louco.

Imprescindivel que as instituigées aqui mencionadas, que lidam de uma
forma ou de outra com a realidade da loucura, em seus diversos niveis, a percebam
como um trago especial de humanidade, e a partir deste ponto, estabelegam suas
diretrizes de tratamento, ja que quando lidamos com a dicotomia
humanidade/animalidade, ou humanidade/natureza, sobretudo quando afirmamos

que os loucos sao desumanizados e inseridos para o “ campo da natureza”, nao
estamos falando da natureza em si, mas da representacao do pensamento ocidental
do que seja esta natureza, cientes que quando falamos em igualdade em relagéao
aos loucos, fazemo-lo sabendo que "o direito a igualdade pressupde o direito a
diferenca, inspirado na crenga de que somos iguais, mas diferentes, e diferentes,
mas sobretudo iguais” (PIOVESAN, 2003, p. 203).

E nos parece, que para este pensamento, a natureza em si € o espago da
n&o razao, dos fantasmas, dos mitos, dos medos, da vida selvagem, dos instintos,
do niao domesticado, e, portanto, fora da esfera das relagées sociais. E neste
sentido que afirmamos que o louco e a loucura ainda habitam a esfera da natureza.
Assim, como os indigenas e mendigos.

Todos sao traduzidos como expressdo da nao razao, da nao civilizagao,
como se fossem uma parte da natureza nao domesticada que habita e se apresenta

no préprio humano, um humano animalizado, o humano sem a condigao humana,

retratado nos eloquentes versos:

Vi ontem um bicho
Na imundicie do pétio
Catando comida entre os detritos

Quando achava alguma coisa,
Nao examinava nem cheirava:
Engolia com veracidade.

O bicho nao era um cao,
Nao era um gato,
N&o era um rato.

O bicho, meu Deus, era um homem (Manuel Bandeira, 1947).



114

REFERENCIAS

ADORNO, T. W.; HORKHEIMER, M. Dialética do Esclarecimento. Fragmentos
Filosoficos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1985.

ALMEIDA, Eduardo Henrique Rodrigues. Dignidade, autonomia do paciente e
doenca mental. Revista Bioética, 2010, 18(2): 381-95.

AMARANTE, Paulo. Uma aventura no manicémio: a trajetoria de Franco Basaglia.
Historia, Ciéncias, Satude — Manguinhos, | (1): 61-77, jul.-oct., 1994.

BARATTA, Alessandro. Criminologia Critica e Critica do Direito Penal: introducéo a
sociologia do direito penal. Rio de Janeiro: Revan. 32 ed, 2002.

BACHA, Edmar Lisboa, Scwartzman, Simon (organizadores). André Cezar Medici...[
et al.]. Brasil: a nova agenda social. Rio de Janeiro: LTC, 2011.

BARROS-BRISSET, Fernanda. Genealogia do conceito de periculosidade.
Responsabilidades, Belo Horizonte, v. 1, n. 1, p. 37-52, mar./ago. 2011.

BARROS-BRISSET, Fernanda. Por uma politica de atengdo integral ao louco
infrator. Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, 2010.

BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional.10? ed. Sao Paulo: Malheiros,
2000.

BOTH, Valdevir; KUJAWA, Henrique A. O Brasil e a garantia do Direito Humano a
Saude. In Direitos Humanos no Brasil: Diagnostico e perspectivas: olhar dos
parceiros de Misereor. Organizado por Claudio Moser et al.2? ed. Rio de Janeiro:
CERIS/Mauad, 2003

BRASIL, Conselho Federal de Medicina. RESOLUCAO CFM n° 1598/2000

(Publicado no D.O.U, 18 de agosto de 2000, Secao |, p.63). Normatiza o
atendimento médico a pacientes portadores de transtorno mental.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.

BRASIL. Decreto Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal).

BRASIL. Decreto- Lei 3.689, de 03 de outubro de 1941 (Cddigo de Processo Penal).
BRASIL. Projeto de Lei 3657, de 12 de setembro de 1989. Dispbe sobre a extingédo
progressiva dos manicémios e sua substituigdo por outros recursos assistenciais, e
regulamenta a internagao psiquiatrica compulsoria.

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp6e sobre as condigoes para a

promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.



115

BRASIL. Lei 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispée sobre a protegdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental.

BRASIL. Lei 10.708/2003. Dispée sobre a instituigdo do auxilio-reabilitagédo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internagoes.

CARVALHO, M.A. ; GONCALVES, R. S. . A idéia de natureza, a loucura em
Foucault e a Reforma Psiquiatrica: real desconstrucao de paradigma? ZEITGEIST:
Revista de Filosofia e Direito, v. 01, p. 61-76, 2013.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugao CFM n° 1638/2002.
Define prontuario médico e torna obrigatoria a criagao da Comissdo de Revisédo de
Prontuarios nas instituigoes de satde.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugago CFM n°® 1952/2010
(Publicada no D.O.U. de 07 de julho de 2010, secao |, p.133). Adota as diretrizes
para um modelo de assisténcia integral em saude mental no Brasil e modifica a
Resolugdo CFM n° 1.598, de 9 de agosto de 2000. (Revoga as Resolugao CFM n°
1407/1998 e 1408/1998).

DIAS, Jorge de Figueiredo. Direito Penal: parte geral: tomo |[|. questoes
fundamentais: a doutrina geral do crime. Sao Paulo: Editora Revista dos tribunais;
Portugal; Coimbra Editora, 2007.

DINIZ, Debora. A custodia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011.
Brasilia: Letras Livres: Editora Universidade de Brasilia, 2013.

ESTEFAM, André. Direito Penal, volume |. Sao Paulo: Saraiva, 2010.

FORUM DA REFORMA SANITARIA. SUS pra valer. universal, humanizado e de
qualidade. Saude em debate, v. 29, n. 31, 2006.

FORTES, Hildenete Monteiro. Tratamento compulsério e internagdes psiquiatricas.
Rev. Bras. Saude Matem.Infant., Recife, 10 (supl.2): S321-S330, dez.,2010.

FOUCAULT, Michel. A Historia da Loucura na Idade Classica. Sao Paulo:
Perspectiva, 1978a

FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder — Rio de Janeiro: Graal, 1978b
FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. Editora Forense Universitaria, 2004.
FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisao. Petropolis: Vozes, 2004.
GARCIA, A: SOUZA, E.M. Um dialogo entre Foucault e o Marxismo: caminhos e

descaminhos. Revista Aulas, Dossié Foucault (Org. Margareth Rago & Adilton L.
Martins). Campinas, n. 3, dezembro 2006/ margo/ 2007.



116

GOFFMAN, Erving. Manicomios, Prisées e Conventos. Traducdo de Dante Moreira
Leite. 7° edicao. Sao Paulo: Editora Perspectiva, 2001.

IANNI, A.M.Z. Saude Publica e Colonizagao da natureza. Physis Revista de Saude
Coletiva. V. 19, n. 4, jun.2009.

LEVI-STRAUSS, Claude. O pensamento Selvagem.Campinas: Papirus, 2008.

LOBOSQUE, Ana Marta. Hospitais psiquiatricos x servigos substitutivos: saberes em
confronto. In BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Caderno
de textos de apoio da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental. Brasilia, Ministério
da Saude/ Conselho Nacional de Saude, 2001.

MAGNANI, Maria Claudia Almeida Orlando. O hospicio da Diamantina — 1889 -
1906.2004.110 f. Dissertagao (Mestrado em Historia das Ciéncias da Saude) — Casa
de Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2004.

MAIA, Rousiley C.M. e FERNANDES, Adélia B. O movimento antimanicomial como
agente discursivo na espera publica politica. Rev. Brasileira de Ciéncias Sociais. Vol.
17, n.48, fev.2002.

MARTINS, Heloisa Helena T. de Souza. Metodologia qualitativa de pesquisa.
Educagédo e Pesquisa, Sao Paulo, v.30, n.2, p.289-300, maio/ago.,2004.

MATTOS, Ruben Arautjo. Principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e a
humanizagao das praticas de saude. Interface Comunicagdo Saude Educagédo v.
13.supl.l, p. 771-80-2009.

MATTOS, Ruben Araujo. A integralidade na pratica (ou sobre a pratica da
integralidade). Cad. de Saudde Publica, Rio de Janeiro, 20 (5): 1411-1416, set-out,
2004.

MATTOS, Virgilio; SILVA, Janaina L. Penalva. O direito & singularidade dos
portadores de sofrimento mental e a permanente inconstitucionalidade das medidas
de seguranga. In Cidadania e inclusao social: estudos em homenagem a Professora
Miracy Barbosa de Sousa Gustin. ORg. Flavio Jenrique Unes Pereira et al. Belo
Horizonte: Forum, 2008.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 23? ed.Petropolis: Vozes, 2004, p. 43.

MINAYO, MC & SANCHES, O. Quantitativo-qualitativo: oposicao ou
complementaridade? Caderno de Saude Publica 9 (3):239-262.

MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional de Saude (CNS). Resolugao CNS
196/96.

MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional de Saude (CNS). Caderno de textos
de apoio da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental. Brasilia, Ministério da Satde/
Conselho Nacional de Saude, 2001.



117

MINISTERIO DA SAUDE. Memorando- Circular N° 03 MENTAL/DAPES/SAS/MS, de
10 de outubro de 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n.° 2391/GM, em 26 de dezembro de 2002.
Regulamenta o controle das internagdées psiquiatricas involuntarias (IPl) e
voluntarias (IPV) de acordo com o disposto na Lei 10.216, de 6 de abril de 2002, e
os procedimentos de notificagdo da Comunicagéo das IPI e IPV ao Ministério Publico
pelos estabelecimentos de saude, integrantes ou ndo do SUS.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acgoes
Programaticas Estratégicas. Residéncias terapéuticas: o que sao, para que
servem/Ministério da Saude, Secretaria de Atengcao a Saude, Departamento de
Acoes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (MPF). Parecer sobre medidas de seguranga e
hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n°
10.216/2001. Brasilia, 2011.

MUCHAIL, S. T. Foucault, Simplesmente: textos reunidos. Edigoes Loyola. Sao
Paulo: 2004.

OLIVEIRA, Amanda Melissa Bariano. Anais do Il encontro nacional do GT Historia
das Religioes e das Religiosidades — ANPUH -Questdes tedrico-metodoldgicas no
estudo das religides e religiosidades. Revista Brasileira de Historia das Religides.
Maringa (PR) V. I, n.9, jan/2011. Disponivel em
http://mww.dhi.uem.br/gtreligiao/pub.html, acesso em 10/05/2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério sobre a saude no mundo
2001. Saude mental: nova concepg¢ao, nova esperanca. Genebra: 2001

PAIM, Jairnilson Silva. Uma analise sobre o processo da Reforma Sanitaria
brasileira. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v.33, n. 81, p.27-37, jan./abr.2009.

PESSOTTI, Isaias. O século dos manicomios. Editora 34. Sao Paulo, 1996.
PIOVESAN, Flavia. Temas de direitos humanos. Sao Paulo: Max Limonad, 2003.
ROCHA, Franco. Esbogo de Psychiatria Forense. Sao Paulo: Laemmert, 1904.

RODRIGUEZ, Victor Gabriel. Fundamentos de direito penal brasileiro: lei penal e
teoria feral do crime, Sao Paulo: Atlas, 2010.

SCHERER, M.D.A; MARINO, S.R.A; RAMOS, F.R.S.; Rupturas e resolugdes no
modelo de atencao a saude: reflexdes sobre a estratégia satde da familia com base
nas categorias kuhnianas. Interface - Comunic, Saude, Educ, v.9, n.16, p.53-66,
set.2004/fev.2005.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Um discurso sobre as ciéncias. 5. ed. Sao Paulo:
Cortez; 2008.



118

SERAPIONI, Mauro. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em
saude: algumas estratégias para a integracao. Ciéncia & Satde Coletiva, 5 (1):187-
192, 2000.

STANCIOLI, Brunello. Sobre os direitos da personalidade no Novo Cadigo Civil
Brasileiro. Videtur (USP), Porto, v. 27, p. 41-46, 2004.

TEIXEIRA, Carmen. Texto de apoio elaborado para subsidiar o debate das
Conferéncias Municipal e Estadual de Salvador, Bahia. Junho de 2011. Disponivel
em http://www.saude.ba.gov.br/pdf/OS_PRINCIPIOS DO SUS.pdf. Acesso em 12
de maio de 2013.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (TJMG). Resolugao n°
633, de 2010.

VASCONCELOS, Eduardo Mourao. Os novos dispositivos residenciais no quadro
atual da reorientagcdo da assisténcia psiquiatrica brasileira. Caderno de textos da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, Segunda Parte, texto 11. Brasilia, 2001.

VECCHIA, M.D., MARTINS, S.T.F. Desinstitucionalizagao dos cuidados a pessoas
com transtornos mentais na atengao basica: aportes para a implementacao de
acoes. Interface — Comunic., Saude, Educ., v.13, n. 28, jan./mar. 2009.

WEICHERT, Marlon Alberto. Satide e Federagao na Constituigao Brasileira. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2004.

WARBURTON, Nigel (2007) Elementos Basicos de Filosofia. Trad. Desidério
Murcho. Lisboa: Gradiva, pp.78-79, in http://blog.domingosfaria.net/2011/02/o-
imperativo-categorico-da-etica.html, acesso em 10 de fevereiro de 2013 .

YOUNG, Jock. A sociedade excludente: exclusao social, criminalidade e diferenca
na modernidade recente. Revan: Rio de Janeiro, 2002.
Referéncia eletronica:

http://portal.saude.qov.br/PORTAL/SAUDE/GESTOR/AREA.CFM?ID AREA=1816,
acesso em 12 de maio de 2013.

Referéncia cinematografica:

Stonewall Uprising. EUA, 2010. Dire¢ao: David Heilbroner, Kate Davis
(documentario).



119

APENDICE |

FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — DIAMANTINA/MG

1.ldentificacado do paciente: 01

2.Sexo: masculino

3.Profissao: nao relatada

4 .Diagnostico clinico: esquizofrenia hebefrénica, alcoolismo.

5 Tratamento: Terapia medicamentosa diaria a base de trés medicamentos,
liberados mensalmente; periodicidade de consultas psicologicas e psiquiatricas
mensal de 2004 a 2006, ano em que a periodicidade passou a ser quinzenal (apos
retorno de hospital psiquiatrico); internagao de urgéncia no Hospital Galba Veloso
por trés meses, em 02/03/2006. Melhoras e pioras no quadro clinico constantes
(surto psicotico em 25/10/2004, parecer negativo — de piora em 28/04/2009; em
12/2004 relatada melhora, com piora no quadro em 01/2005, chegando a ameaga de
morte em 02/2005 — comer uma crianga, ante o quadro necrofagico do paciente; em
fevereiro de 2008 relato de docilidade e abordabilidade, auséncia de agressividade).
5.1.Terapias nao medicamentosas aplicadas: oficinas terapéuticas. Ha também o
relato de visitas e atendimento familiar, buscando participacdo dos parentes no
acompanhamento e tratamento (em 2008, familia presente, mas descompromissada;
discussdao com familiares sobre a internacao de urgéncia em 2006, ja que o
paciente, inclusive € tido como ameagador). Em 04/11/2010 deferimento de
beneficio assistencial. Atendimento de assistente social.

6. Ano de entrada no servigo: 2004.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — DIAMANTINA/MG

1.ldentificacao do paciente: 02

2.Sexo: masculino

3.Profissao: nao relatada

4 Diagnostico clinico: esquizofrenia paranoide (relatada a existéncia de sua forma
mais grave no caso). Atualmente controlado, apos melhoras e pioras constantes.

5 Tratamento: Terapia medicamentosa diaria a base de trés medicamentos,
liberados mensalmente; periodicidade de consultas psicolégicas e psiquiatricas
mensal; internagao de urgéncia no Hospital Galba Veloso por 19 dias; existéncia de
episodios psicoticos; tratamento odontologico intermediado pelo CAPS. Dificuldade
de transporte e acesso aos servigos de saude conforme o necessario devido ao fato
de a residéncia do paciente ser no distrito de Sopa.

5.1.Terapias nao medicamentosas aplicadas: oficinas terapéuticas de musica,
pintura, jogos e danca. Ha também o relato de visitas e atendimento familiar,
buscando participacao dos parentes no acompanhamento e tratamento (ocorréncias
policiais de lesao corporal contra mae e irmao; familia nao sabe lidar com o
paciente, mas € participativa — embora tenha chegado a amarrar o paciente em
algumas ocasibes). Atendimento de assistente social.

6. Ano de entrada no servigo: 2000.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — DIAMANTINA/MG

1.ldentificagao do paciente: 03

2.Sexo: feminino

3.Profissao: nao relatada

4.Diagnostico clinico: transtorno afetivo bipolar. Atualmente em remisséo, apos
melhoras e pioras constantes.

5.Tratamento: Terapia medicamentosa diaria a base de trés medicamentos, liberada
mensalmente; periodicidade de consultas psicologicas e psiquiatricas mensal;
paciente irregular na medicacao; paciente tem sensivel melhora em 2004, durante
gestacao (ocasiao em que fica sem o apoio do companheiro, que a maltratava).
Relatada melhora com o uso de antidepressivo. Em 2009 a paciente se estabiliza, e
SO comparece ao servigo para pegar a medicagao, mensalmente.

5.1.Terapias nao medicamentosas aplicadas: oficinas terapéuticas. Pouco apoio
familiar (obito da mae em 2007, e relato de maus tratos por parte do marido, no
inicio do tratamento — depois ha relato de abandono). Atendimento de assistente
social.

6. Ano de entrada no servigo: 2001.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — DIAMANTINA/MG

1.ldentificacao do paciente: 04

2.Sexo: masculino

3.Profissao: nao relatada

4.Diagnostico clinico: esquizofrenia residual.

5.Tratamento: Terapia medicamentosa diaria a base de trés medicamentos, liberada
mensalmente; periodicidade de consultas psicologicas e psiquiatricas mensal.
Paciente apatico e sem grandes intercorréncias em sua evolugao.

5.1.Terapias nao medicamentosas aplicadas: oficinas terapéuticas de musica, jogos
e passeios. Pouco apoio familiar durante o tempo de tratamento no CAPS.
Atualmente reside no Asilo da Associacao do Pao de Santo Anténio, ressaltando que
trata-se de egresso do manicomio de Barbacena, aonde ficou por 33 anos.
Atendimento de assistente social.

6. Ano de entrada no servigo: 2000.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — DIAMANTINA/MG

1.ldentificac@o do paciente: 05

2.Sexo: masculino

3.Profissao: nao relatada

4 Diagnostico clinico: esquizofrenia parandide. Em alta pelo CAPS desde
01/06/2009

5 Tratamento: Terapia medicamentosa diaria a base de trés medicamentos, liberada
mensalmente; periodicidade de consultas psicologicas e psiquiatricas mensal; relato
de uso de bebida alcoolica, posteriormente cessado.

5.1.Terapias ndo medicamentosas aplicadas: oficinas terapéuticas (relatada a de
desenho). Apoio familiar da mae — responsavel. Atendimento de assistente social.

6. Ano de entrada no servigo: 04/2004.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — DIAMANTINA/MG

1.ldentificacao do paciente: 06

2.Sexo: masculino

3.Profissao: servente de pedreiro

4 Diagnostico clinico: esquizofrenia parandide.

5.Tratamento: Terapia medicamentosa diaria a base de trés medicamentos, liberada
mensalmente; periodicidade de consultas psicologicas e psiquiatricas mensal,
paciente com crises psicoticas, alcoolista, agressivo (BOs de agressao a mae em
2006 e 2007, ameaca a vizinha). Relatada melhora apos entrada no servigo, com
piora no final de 2004. Paciente com histérico de internagao no Instituto Raul
Soares, além de internacao de urgéncia no Hospital Galba Veloso no ano de 2006,
2007 e 2011 (internagdes de um més, um més e meio).

5.1 Terapias nao medicamentosas aplicadas: paciente sem acesso a oficinas
terapéuticas (talvez por residir em Senador Mourao — contato periédico com a ESF
desta localidade, para informagoes do paciente). Atendimento familiar, com relato de
sensacao de impoténcia de seus membros — procuram ser participativos, mas tem
medo. Nas vezes em que foi encaminhado ao servigo, ha relato de trabalho do
paciente na horta do CAPS. Atendimento de assistente social.

6. Ano de entrada no servigco: 09/2000.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — DIAMANTINA/MG

1.ldentificacao do paciente: 07

2.Sexo: masculino

3.Profissao: servente de pedreiro

4 Diagnostico clinico: esquizofrenia.

5 Tratamento: Terapia medicamentosa diaria a base de trés medicamentos, liberada
mensalmente; periodicidade de consultas psicologicas e psiquiatricas mensal (a
partir de 2008 as consultas psicolégicas foram mais espagadas — uma por ano entre
2008 e 2010, duas no ano de 2011; em 2012 as consultas se tornaram frequentes.
As consultas psiquiatricas eram periddicas). Articulada agao com o entao PSF (em
agosto de 2006), para realizacao de exames de hemograma e VDRL em 2006.
Relato de falta de condigoes para compra de remédios em 08/2012.

5.1.Terapias nao medicamentosas aplicadas: Poucos laudos/relatos de oficinas
terapéuticas; sem adesao do paciente nas oficinas terapéuticas; a participagao ativa
comeca a ocorrer em janeiro de 2007. Atendimento familiar em janeiro de 2013, com
relato de familia com problemas psiquiatricos da mae e irmao. Atendimento de
assistente social.

6. Ano de entrada no servigo: 2000.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — DIAMANTINA/MG

1.ldentificagao do paciente: 08

2.Sexo: feminino

3.Profissao: nao relatado

4 Diagnostico clinico: esquizofrenia e alcoolismo.

5.Tratamento: Terapia medicamentosa diaria a base de trés medicamentos, liberada
mensalmente; periodicidade de consultas psicolégicas e  psiquiatricas
diaria/mensal/quinzenal, conforme a urgéncia e estabilizagao do quadro; internagoes
psiquiatricas de urgéncia no hospital do IPSEMG, internacao no Hospital Galba
Veloso em 27/03/2006; até o ano de 2003 irregular na medicagao/servigo, até
desenvolvimento de quadro psicotico, estabilizado posteriormente, ocasiao em que
abandona o servigo, e volta novamente psicotica, e € internada em clinica de
dependentes de alcool; abandona o tratamento novamente, mas volta em visitas
semanais. Em 2011 passa a fazer visitas mensais, para pegar medicagao, com
relato de melhora, que nao se sustenta até nova internacgao psiquiatrica no hospital
do IPSEMG. Atualmente estabilizada, com atendimento psiquiatrico/psicologico
regular.

5.1.Terapias nao medicamentosas aplicadas: participagao nas oficinas de TO em
2000 e 2001, com novos relatos de participacao em oficinas em 2011; grupos
terapéuticos em 2000; atendimento de assistente social.

6. Ano de entrada no servigo: 2000.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — DIAMANTINA/MG

1.ldentificagdo do paciente: 09

2.Sexo: masculino

3.Profissao: nao relatado

4 .Diagnostico clinico: transtorno esquizoafetivo.

5.Tratamento: Terapia medicamentosa diaria a base de trés medicamentos, liberada
mensalmente; periodicidade de consultas psicologicas e psiquiatricas mensal, desde
2005 sem anotacéao de evolugao da psicologa, mas com as devidas anotacoes de
evolugao de psiquiatra e liberagao de medicamentos.

5.1.Terapias nao medicamentosas aplicadas: participacao nas oficinas de TO em
2000 e 2001; atendimento de assistente social; relato de participacao familiar.

6. Ano de entrada no servigo: 2000
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — DIAMANTINA/MG

1.ldentificagao do paciente: 10

2.Sexo: feminino

3.Profissao: nao relatado

4.Diagnostico clinico: borderline, histridnica, epilética.

5.Tratamento: Terapia medicamentosa diaria a base de trés medicamentos, liberada
mensalmente; adesao no tratamento somente para pegar medicamentos; em 2003,
adere ao servigo, com atendimento psicologico quinzenal e semanal, e psiquiatrico
mensal. Torna-se irregular no tratamento, interrompendo-o entre 08/2006 e 01/2007,
quando aparece no servigo e so retorna novamente em 03/2007, em surto psicotico.
Atualmente comparece ao servico para atendimento psicologico e retirada de
medicacgao.

5.1.Terapias ndo medicamentosas aplicadas: participagado nas oficinas de TO (relato
de oficinas de desenho); atendimento social, com entrevistas familiares e visitas.
Relato de falta de condigoes para comprar remeédios. Sem muita adesao familiar pois
maltratava os filhos. Divorciou-se do marido durante o tratamento. Relato de oficinas
em 2010 e 2011.

6. Ano de entrada no servigo: 2000.
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APENDICE I

FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO JORGE VAZ — BARBACENA/MG

1.ldentificagao do paciente: 01

2.Etnia: branca

3.Sexo: masculino

4.Profissao:padeiro, tratorista

5.Crime cometido: lesao corporal seguida de morte

6.Diagnodstico clinico: Sem diagnostico anotado, apenas sintomas descritos na
evolucao clinica.

7. Tratamento:

Nao psiquiatrico realizado pelo SUS (exames de rotina, radiografias e ultrassom);
visitas quinzenais ou mensais, por médico do hospital. Ultimo check up realizado em
2012. Tratamento odontolégico dispensado (ultimo em 2008).

Vacinacao e exames de HIV realizados.

Psiquiatrico: psicélogo e psiquiatra em periodicidade quinzenal/mensal, que na
evolucdo clinica se restringe as afirmacgdes: fala pouco, alucinagées, calmo.
Medicacao psiquiatrica diaria.

Terapias ndao medicamentosas: grupo terapéutico de musica (desativado).

Paciente internado em varios hospitais psiquiatricos.

Acompanhado por assistente social a cada trés meses.

8.Tempo de internacao : desde 30/10/1979.

9. Cessacgao de periculosidade: exames realizados anualmente de 1988 a 2000,
depois de 2002 a 2006, e de 2008 a 2012. Além deste periodo, foram realizados
exames nos anos de 1984 e 1986, e em nenhum dos casos foi constatada a
cessacao de periculosidade.

Anota-se que a defensoria publica requereu a aplicagao do indulto de natal do ano

de 2011, para a desinternacgao, o que foi indeferido pelo Juizo de Execugoes Penais.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO JORGE VAZ — BARBACENA/MG

1.ldentificagao do paciente: 02

2 Etnia: parda/negra

3.Sexo:masculino

4 Profissao: servente de pedreiro

5.Crime cometido: homicidio

6.Diagnostico clinico: esquizofrenia paranoide

7. Tratamento: nao psiquiatrico com periodicidade quinzenal/mensal, através de visita
de médico do proprio hospital. Ultimo tratamento odontologico em 2008. Paciente
portador de tuberculose. Exames de rotina e especificos para sua condigao de
salude (tuberculose) realizados pelo SUS, sendo os ultimos realizados em 2012.
Vacinagao e exames de HIV realizados.

Tratamento psiquiatrico e psicologico realizado com periodicidade quinzenal/mensal,
com evolugao clinica restrita as palavras estavel, sem queixas, calmo. Medicagao
psiquiatrica diaria.

Terapia nao medicamentosa: paciente apto para laborterapia na horta, sem adesao.
A partir do ano de 2007 tem sido atendido pelo PAIPJ, através de saidas
terapéuticas de 2horas semanais.

Acompanhado por assistente social a cada trés meses.

8.Tempo de internacao : desde 31/03/1984 (saiu em 18/06/1984 — reinternado em
15/11/1984)

9. Cessacdao de periculosidade: atestada em 2012, apds exames anuais,

aguardando decisao.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO JORGE VAZ — BARBACENA/MG

1.ldentificagao do paciente: 03

2 Etnia: branca

3.Sexo:masculino

4 Profissao:bracal

5.Crime cometido: homicidio

6.Diagnaostico clinico: esquizofrenia

7.Tratamento: nao psiquiatrico com periodicidade quinzenal/mensal, realizado por
médico do hospital. Exames de rotina (check up) realizados pelo SUS, sendo o
ultimo realizado em 2011. Vacinacao e exames de HIV realizados.

Tratamento psiquiatrico e psicolégico com medicagao diaria, atendimento
quinzenal/mensal, da mesma forma o atendimento psicolégico. A evolugao clinica se
restringe as palavras calmo e estavel.

Atendimento por assistente social trimestralmente.

Terapia nao medicamentosa: laborterapia na horta.

8.Tempo de internacao : desde 04/12/1984

9. Cessacao de periculosidade: exames realizados anualmente de 1986 a 2012, sem
atestado positivo. Em 2009 foi requerido pela defensora a aplicagao do indulto de

natal, o que foi indeferido
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO JORGE VAZ — BARBACENA/MG

1.ldentificacao do paciente: 04

2. Etnia: branca

3.Sexo:masculino

4 Profissao:lavrador

5.Crime cometido: homicidio/les6es corporais

6.Diagndstico clinico: Psicose esquizofrénica

7.Tratamento: nao psiquiatrico com periodicidade quinzenal/mensal, realizado por
médico do hospital. Exames de rotina (check up) realizados pelo SUS, sendo o
Gltimo datado de 2011. Tratamento oftalmolégico dispensado. Vacinagao e exames
de HIV realizados.

Tratamento psiquiatrico e psicolégico com medicagao diaria, atendimento
quinzenal/mensal. A evolucao clinica se restringe as palavras calmo, sem queixas e
estavel.

Terapia nao medicamentosa de laborterapia na horta.

Atendimento por assistente social trimestralmente. Houve tentativa de acolhimento
da familia para o caso de desinternagao, sem resultados. Durante a internagao uma
irma procurou saber do estado do paciente, fazendo-o as escondidas, afirmando
ainda que o restante da familia rejeita o paciente, em virtude do crime cometido.
Saidas terapéuticas de duas horas semanais (PAIPJ)

8. Tempo de internagao: desde 23/11/1981, saiu em 29/03/1982 e foi reinternado em
30/08/1985.

9. Cessacao de periculosidade: exames anuais, desde 2003 periculosidade cessou
(desde entao exames anuais confirmam esta posigao); no entanto, o Juiz indeferiu o
cumprimento da medida de seguranga porque o paciente nao tem vinculo familiar e
tratamento especifico na cidade, afirmando ainda que nao permite a desinternagao
do paciente porque este nao esta curado, determinando ainda a custodia até

cessagao da psicopatologia.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO JORGE VAZ — BARBACENA/MG

1.ldentificagao do paciente: 05

2.Etnia: branca

3.Sexo:masculino

4.Profissao:lavrador

5.Crime cometido: homicidio

6.Diagnostico clinico: oligofrenia

7.Tratamento: nao psiquiatrico com periodicidade quinzenal/mensal, realizado por
medico do hospital. Exames de rotina (check up) realizados pelo SUS, sendo o
ultimo realizado em 2011. Vacinagao e exames de HIV realizados.

Tratamento psiquiatrico e psicoléogico com medicagao diaria, atendimento
quinzenal/mensal. A evolugao clinica se restringe as palavras calmo, sem queixas,
sem alteragoes e estavel. Paciente sem contato verbal.

Terapia nao medicamentosa de laborterapia na horta.

Atendimento por assistente social trimestralmente.

8.Tempo de internagao : 16/06/1983.

9. Cessacao de periculosidade: realizada anualmente de 1986 a 2012, sempre
negativa, com pedido de indulto de natal formulado pela defensoria publica em 2010

e 2011, indeferidos.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO JORGE VAZ — BARBACENA/MG

1.ldentifica¢ao do paciente: 06

2 Etnia: negro

3.Sexo:masculino

4 .Profissao:servidor do DER

5.Crime cometido: homicidio

6.Diagnostico clinico: Oligofrenia/esquizofrenia

7. Tratamento: nao psiquiatrico com periodicidade quinzenal/mensal, realizado por
médico do hospital. Exames de rotina (check up) realizados pelo SUS, sendo o
Gltimo datado de 2009. Vacinacgao e exames de HIV realizados.

Tratamento psiquiatrico e psicologico com medicacao diaria, atendimento
quinzenal/mensal. A evolucao clinica se restringe as palavras estavel, sem
alteragées, quadro habitual. Paciente fala pouco, sem verbalizagao.

Terapia nao medicamentosa nao relatada, ha relato de terapia em grupo em 2010.
Atendimento por assistente social trimestralmente.

Saidas terapéuticas de 2 horas semanais (PAIPJ), desde 2007.

8.Tempo de internagao : desde 01/08/1986.

9. Cessacao de periculosidade: exames anuais, negativos, de 1989 a 2012.

Defensoria publica requereu a aplicagcao de indulto de natal em 2009, sem éxito.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO JORGE VAZ — BARBACENA/MG

1.ldentificagao do paciente: 07

2.Etnia: branca

3.Sexo:masculino

4 Profissao:lavrador

5.Crime cometido: homicidio

6.Diagnéstico clinico: Psicose residual e epilepsia

7. Tratamento: nao psiquiatrico com periodicidade quinzenal/mensal, realizado por
médico do hospital. Exames de rotina (check up) realizados pelo SUS, sendo o
ultimo realizado em 2011. Tratamento odontolégico dispensado (ultima
consulta/tratamento em 2009). Vacinacao e exames de HIV realizados.

Tratamento psiquiatrico e psicoléogico com medicagao diaria, atendimento
quinzenal/mensal. A evolugao clinica se restringe as palavras, sem queixas e
estavel.

Terapia Ocupacional relatada de forma genérica, ao anotar que foi realizado
estimulo para adesao do paciente.

Atendimento por assistente social semestralmente.

8.Tempo de internagao : desde 29/10/1987.

9. Cessacao de periculosidade: exames anuais a partir de 1987; em 1987 e 1988 os
laudos foram inconclusivos, pois nao falam sobre a periculosidade; em 1989 e 1990
foi sugerido tratamento ambulatorial; de 1991 a 2005 os exames foram negativos;
em 2006 o exame foi positivo; de 2007 a 2012 os exames foram negativos

(subscritos por psiquiatra diferente do exame de 2006).
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO JORGE VAZ — BARBACENA/MG

1.ldentificacao do paciente: 08

2.Etnia: negra

3.Sexo:masculino

4 .Profissao:lavrador

5.Crime cometido: homicidio/lesoes corporais

6.Diagnaéstico clinico: Psicose esquizofrénica

7. Tratamento: nao psiquiatrico com periodicidade quinzenal/mensal, realizado por
médico do hospital. Tratamento odontolégico dispensado, sendo a Ultima
consulta/tratamento realizada em 2009. Vacinagao e exames de HIV realizados.
Tratamento psiquiatrico e psicologico com medicagao diaria, atendimento
quinzenal/mensal. A evolugao clinica se restringe as palavras calmo, sem alteragao.
Terapia nao medicamentosa de laborterapia na horta.

Atendimento por assistente social trimestralmente.

8.Tempo de internacao : desde 03/04/1987; saiu em 17/08/1987 e foi reinternado em
10/11/1987.

9. Cessacao de periculosidade: exames realizados anualmente desde 1989; no
primeiro ano, foi sugerido tratamento ambulatorial; de 1990 a 2010 os exames foram

negativos; em 2011 e 2012 os exames foram positivos.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO JORGE VAZ — BARBACENA/MG

1.ldentificagao do paciente: 09

2.Etnia: branco

3.Sexo:masculino

4 Profissao: sem profissao

5.Crime cometido: homicidio

6.Diagnostico clinico: Psicose esquizofrénica

7 Tratamento: nao psiquiatrico com periodicidade quinzenal/mensal, realizado por
médico do hospital. Exames de rotina (check up) realizados pelo SUS, sendo o
ultimo realizado em 2012. Vacinagao e exames de HIV realizados.

Tratamento psiquiatrico e psicologico com medicagao diaria, atendimento
quinzenal/mensal. A evolugao clinica se restringe as palavras calmo, sem queixas e
estavel.

Sem relato de terapia nao medicamentosa.

Atendimento por assistente social a cada 05 ou 06 meses.

Saidas terapéuticas de 2 horas semanais (PAIPJ)

8.Tempo de internacao : desde 08/01/1988, com saida em 11/02/1988 e
reinternacao em 24/04/1990.

9. Cessacao de periculosidade: exames anuais, a partir de 1988; no primeiro ano,
exame negativo; no segundo ano, € sugerido tratamento ambulatorial; de 1990 a

2012 os exames sao negativos.
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FORMULARIO PARA ANALISE DE PRONTUARIOS MEDICOS NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO JORGE VAZ — BARBACENA/MG

1.ldentifica¢ao do paciente: 10

2 .Etnia: branca

3.Sexo:masculino

4 Profissao:detetive

5.Crime cometido: homicidio

6.Diagnostico clinico: Esquizofrenia paranoide

7 Tratamento: nao psiquiatrico com periodicidade quinzenal/mensal, realizado por
médico do hospital. Exames de rotina (check up) realizados pelo SUS, sendo o
ultimo realizado em 2011. Tratamento odontolégico dispensado. Vacinagao e
exames de HIV realizados.

Tratamento psiquiatrico e psicolégico com medicagao diaria, atendimento
quinzenal/mensal. A evolucao clinica se restringe as palavras introspectivo, calmo,
agressivo, cooperativo.

Em terapia de grupo.

Atendimento por assistente social trimestralmente. Ressalta-se que neste caso
especifico, a assistente social havia se apropriado de R$ 69.816,39 do paciente,
oriundos de seu pensionamento. Para ocultar a pratica do crime, retirou vinte
paginas do livro caixa do hospital. Ao ser descoberta, foi exonerada.

8.Tempo de internacao : desde 27/06/1985.

9. Cessacao de periculosidade: exames anuais a partir de 1988 (com pequeno lapso
de auséncia no ano de 1990); no primeiro ano, exame negativo; no segundo ano,
laudo inconclusivo (afirma que o paciente melhorou e que sera possivel
desinternacdo no futuro); em 1991 & sugerido tratamento ambulatorial; de 1992 a
2012, exames negativos (com afirmacao do médico que o quadro € cronico,

permanente e irreversivel). Durante a internagao o paciente matou outro interno.
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,_Q.-,. e T

_ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

oy

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DA LOUCURA AO CRIME: PERSPECTIVAS DAS MEDIDAS DE SEGURANGA ANTE
A REFORMA PSIQUIATRICA ADERIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Pesquisador: Renato Santos Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 11640212.3.0000.5108

Instituigdo Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Patrocinador Principal: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 251.100
Data da Relatoria: 07/05/2013

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto tem como objeto de estudo as medidas de seguranga previstas no Cadigo Penal
brasileiro, sob o prisma das politicas publicas advindas da Reforma Psiquiatrica. Para tanto, propde
pesquisa interdisciplinar na area da Saude Mental, com enfoque sacioldgico, histérico e juridico, tendo como
ponto de partida a construgdo dos conceitos de saude, loucura e razéo, além do ideario envolto na criagio e
manutengao dos Asilos Psiquiatricos, desde o final da Idade Média, bem como a evolugao dada ao
tratamento dos pacientes em questdo a partir dos anos 80, como fruto de luta do movimento antimanicomial,
posteriormente transformada em politica de Estado, por meio de arcabougo juridico proposto pela
Organizagdo Mundial de Saude, incorperado pelo Brasil. Em seguida, a pesquisa proposta estudara a
contradigdo do Estado Brasileiro em sua legislagdo, ao ndo permitir 2 aplicagdo das politicas de
desinternagdo aos portadores de transtornos mentais em conflito com a Lei (com envolvimento da prética de
crimes em fungdo de seus dislurbios), quando do tratamento aos mesmos dispensado nas Casas de
Custadia (antigos Manicémios Judiciarios), as quais necessitam e ndo possuem autorizagio legal suficiente
para dar respostas positivas na evolugdo do quadro clinico de referidos pacientes institucionalizados,
conforme proposto por todas as recenles politicas publicas em saude mental. Pesquisa de abordagem
quaiitativa e aplicada, orientada pelo modelo analitico pos-estruturalista; pesquisa de campo com coleta de
dados baseada no estudo de documentos (prontuarios médicos).

Enderego: Rua da Gloria 187
| Bairro: Centro CEP: 39.100-000
- UF: MG Municipio: DIAMANTINA
| Telofone: (38)3532-6060 Fax: (38)3532-6060 E-mali: cep@uivim.edu.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Demonstrar, sob perspectiva critica, que em virtude do sistema juridico-social aplicavel, ndo existe igualdade
no lratamento dispensado pelo Estado aos pacienles menlais em conflito com a lei e 0s que ndo possuem
referido conflito, demonstrando a auséncia de sintonia entre o modelos de tratamento aplicados aos dois
grupos descritos, ap6s analise criteriosa dos dados coletados, a qual servira também para atestar as
perspectivas de reabilitagdo nas Instituigbes Psiquiatricas destinadas a abrigar os inimputaveis.

Objetivo Secundario:

1. Certificar a caréncia de reforma penal e legislativa em relagdo aos pacientes psiquiatricos em conflito com
a lei;

2. Demonstrar que os conceitos de loucura, razdo e a consequente internagao/segregagéo sao social e
historicamente construidos e interferem no tratamento dispensado e nas possibilidades de reabilitagé@o social
das pessoas com transtornos mentais;

3. Pesquisar em parceria com o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)em Diamantina/MG, a
instrumentalidade das novas pcliticas publicas de saude mental, oriundas do contexto

da reforma psiquiatrica;

4. Pesquisar em parceria com o Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz, em Barbacena/MG, as
perspectivas de reabilitagdo e o modelo de tratamento dispensado aos internos;

5. Pesquisar em parceria com o Tribunal de Justica de Minas Gerais, na Comarca de Diamantina, se os
portadores de transtorno mental em conflito com a Lei séo destinatarios das paliticas oriundas da Reforma
Psiquiatrica,;

6. Tragar o perfil criminolégico e clinico dos pacientes psiquiatricos em conflito com a lei no estado de Minas
Gerais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A suspensao ou encerramento de parte da pesquisa somente ocorrerdo no caso de desisténcia das
Instituigdes em fornecer os dados que se comprometeram, ndo sendo passiveis de qualquer penalizagdo em
fungdo de tal desisténcia. A desisténcia por parte das instituigées envolvidas na pesquisa constitui risco para
o desenvolvimento da pesquisa, existenle também aos funciondarios das instituigdes quando do
desarquivamento e arquivamento dos prontuarios pleiteados, ocasi@ao em que, na eventualidade de qualquer
acidente, os custos relacionados ao tratamento decorrente serdao de responsabilidade do pesquisador.
Desta forma, ressalla-se ainda que toda a cautela com

!. Enderego: Rua da Gloria 187
Bairro: Cenlro CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
| Telefone: (38)3532-6060 Fax: (38)3532-6060 E-malil: cep@ufvjm.edu.br
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o manuseio do material objeto da pesquisa (documentos impressos ou manuscritos) sera de
responsabilidade do pesquisador, sob pena de reparagdo das respectivas perdas e danos de forma
exclusiva. O método utilizado, e a forma de coleta de dados nédo afetara os sujeitos da pesquisa de forma
direta, tdo somente, no maximo, adocumentagao médica/forense relativa a referidos sujeitos, sendo a
responsabilidade, para o caso de eventual dano, ja mencionada

(exclusiva do pesquisador).O uso e destino das informagdes obtidas atraves da coleta de dados ndo estao
restritos a presente pesquisa, podendo ser utilizados novamente para fins

académicos, a saber, eventual tese de doutorado a ser realizada pelo pesquisador, respeitando-se a todos
os preceitos éticos afirmados na presente pesquisa e previstos na Resolugdo 186/96, do Conselho Nacional
de Saude. O dever e reponsabilidade de guarda dos dados ¢ do pesquisador, em local seguro e livre de
interferéncias alheias. Caso o pesquisador falhe com seu dever de responsabilidade discriminado nas
siluagdes acima, arcard, de forma exclusiva, com o pagamenlo das perdas e danos, inclusive morais As
informagdes obtidas por meio da coleta de dados proposta, inclusive no que diz respeito a identificagdo dos
prontuarios é de responsabilidade do pesquisador, o qual arcara com indenizagdo caso alguma identidade
dos prontuarios se torne publica, respeitando-se a privacidade e a confidencialidade dos prontuarios
médicos e processos. Nos termos das autorizagdes anexas, o pesquisador ndo podera xerocopiar ou retirar
0s processos ou prontudrios médicos das instituigdes que os abrigam, o que minimizara sensivelmente o
risco de publicidade indevida. As informagdes coletadas serdo anotadas nos formularios, que serdo
identificados por nimero, e ndo por nomes, evitando o risco de identificagdo dos prontuarios médicos.Por
ndo haver coleta de malerial bioldgico ou genélico humano, ndo ha que se fazer nenhuma declaragdo em
relagdo aos mesmos, inclusive no que diz respeito ao seu local ou tempo de armazenamento.

Beneficios:

Com as informagdes obtidas por meio dos formularios, sera possivel a elaboragao de relatério descrevendo
o perfil patolégico e criminolégico dos denominados loucos infratores no estado de Minas Gerais, haja vista
que a o hospital psiquiatrico e judiciario em questdo € a Unica instituicdo do estado autorizada a gerir o
cumprimento das medidas de seguranga e albergar esta classe de internos. Ademais, tendo em vista que a
coleta de dados possui interferéncia indireta nos sujeitos a que os prontuarios médicos e processos se
referem, o maior beneficio da pesquisa se da com o avango do conhecimento na area da satde mental e na
area juridico-penal.

| Enderego: Rua da Gléria 187

| Bairro: Cenlro CEP: 39.100-000
|| UF: MG Municipio: DIAMANTINA |
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Numero de sujeitos = 20

Internos internados em hospital psiquiétrico judiciario = 10;
Pacientes CAPS Renascer = 10.

Intervengdes a serem realizadas:

Coleta de dados de prontuarios Médicos do CAPS Renascer, em Diamantina/MG e no Hospital Psiquiatrico
e Judiciario "Jorge Vaz" em Barbacena/MG, aléem de processos de incidente de insanidade mental em
tramite na Comarca de Diamantina/MG.

Critério de Inclusao:

Todos os prontuarios de pacientes terdo como critério de inclusdo as datas mais antigas de entrada na
Instituicdo pesquisada, o que possibilitara o estudo da aplicagdo das politicas publicas em saude mental no
decorrer do tempo, excluindo-se todos os demais prontuarios médicos. Em relagdo a coleta de dados
processuais, o critério de inclusdo sera o dos processos de apuragédo de incidente de insanidade mental
transitados em julgado, que investiguem a ocorréncia de crimes apenados com reclusdo, excluindo-se o0s
demais processos; caso com este critério de inclusdo a amostra ainda seja maior do que 10 (dez),sera
iniciada nova fase de selegdo, com critério inclusivo de maior ofensividade dos crimes praticados,excluindo

se os demais.

Critério de Exclusdo:

Prontuarios médicos classificados em ordem superior & décima, tendo-se por base o critério de antiguidade
de data de entrada nas instituigdes pesquisadas. Processos de apuragao de incidente de insanidade mental
ainda ndo transitados em julgado, que ndo investiguem a ocorréncia de crimes apenados por reclusdo. Caso
ainda assim ndo se obtenha a amostra de 10 (dez) processos, serdo excluidos os que versarem sobre

crimes de menor potencial ofensivo.

Metodologia de Andlise de Dados:

Como ja proposto os dados referentes a presente pesquisa serdo coletados por meio de analise documental
(prontuarios médicos e processos), a ser desenvolvida pelo mestrando proponente em carater exclusivo e
com apoio institucional da Secretaria de Estado da Defesa Social, CAPS/Diamantina e Tribunal de Justica
de Minas Gerais. A estratégia analitica sera descritiva, num primeiro momento, quando da coleta de dados
em cada uma das instituicdes; em momento posterior, 0os dados analisados descritivamente serdo
comparados entre si, a fim de confirmar a aplicagao das politicas publicas de salude mental descritas no
desenvolvimento do trabalho dentro

Enderego: Rua da Gloria 187
Bairro: Centro CEP: 39.100-000
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de cada um dos grupos pesquisados.

Desfecho Primario:

Com as informagdes obtidas por meio dos formuléarios, serd possivel ainda elaboragéo de relatério
descrevendo o perfil patolégico e criminologico dos denominados loucos infratores no estado de Minas
Gerais, haja vista que a o hospital psiquiatrico e judiciario em questdo & a unica instituicdo do estado
autorizada a gerir o cumprimento das medidas de seguranga e albergar esta classe de internos.Por fim, sera
verificada a possibilidade de reinserg@o social dos internados psiquiatricos em virtude de conflito com a Lei,
considerando-se a eficacia do modelo juridico aos mesmos dispensado, bem como eventual necessidade de
reforma de mencionado modelo.

Destino das informagdes:
As informagGes obtidas através da coleta de dados das amostras(prontuarios medicos e processos) ndo

estdo restritos a presente pesquisa, podendo ser utilizadas novamente para fins académicos, a saber,

eventual tese de doutorado a ser realizada pelo pesquisador, respeitando-se a todos os preceitos éticos
afirmados na presenle pesquisa e previstos na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. O dever
e responsabilidade de guarda dos dados é do pesquisador, em local seguro e livre de interferéncias alheias.
Ressalta-se que as amostras em si (prontuarios e processos) ficardo a todo o tempo sob guarda das
instituigdes que as abrigam, ja que nao é permitido ao pesquisador proponente

xerocopiar ou retirar os documentos mencionados das respectivas instituigdes guardids. Tao somente as
informagoes e os formularios é que serdo retidos e posteriormente utilizados, na eventualidade de tese de
doutorado, nos termos descritos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Nao & necessario a apresentagdo do TCLE. O pesquisador justifica que a coleta de dados sera de

prontudrios antigos sendo solicitada autorizagao as instituigdes que possuem a guarda dos mesmos.

Recomendagoes:
- Relatoério final deve ser apresentado ao CEP, ao término do estudo, em 31/08/2013. Considera-se como
antiética a pesquisa descontinuada sem juslificativa aceita pelo CEP que a aprovou.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Este projeto atende os preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos, preconizados na
Resolugao 196/96.

{ Enderu:;o Rua da Gloria 187
| Bairro: Centro CEP: 39.100-000

UF: MG Municipio: DIAMANTINA |
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tecnol6gicos, o mundo ndo se esvaziard de Deus.

Ser modemo nio siguiﬁ_ca desligar-se da religido, de tudo aquilo que
a mesma venha oferecer. E obvio, os tempos mudam e estas mudangas
provocam transformagdes no comportamento humano. Este ¢ um aspecto
positivo e a0 mesmo tempo necessario. Lembremos de Jesus de Nazaré,
suas provocagoes nas mudangas de atitudes das pessoas, que refletem na
atual conjuntura da sociedade, afinal Ele ¢ o nosso Deus, o Cristo, o Filho.
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A idéia de natureza, a loucura em Foucault e a Reforma
Psiquiatrica: real desconstruc¢iao de paradigma?

Marivaldo Aparecido de Carvalho'
Renato Santos Gongalves®

Resumo: Este artigo, ao tracar um paralelo entre “o pensamento
selvagem”, concebido por Lévi-Strauss, ¢ a loucura, discute como a idéia
de naturcza se relaciona com a maneira da sociedade moderna ocidental,
lida com o louco e a loucura. Pretende ainda, de forma sintética, apresentar
aspectos fundamentais da obra “A historia da Loucura: Na idade cléassica”,
de Michel Foucault e abordar 0 movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira e seus principais efeitos, dentro da perspectiva da utilidade e
objetivos do tratamento psiquiatrico concedido atualmente no Brasil.

Palavras-chave: idéia de natureza, pensamento selvagem, loucura,
direitos humanos.

Abstract: This article, by drawing a parallel between “the savage mind”,
conceived by Lévi-Strauss, and madness, discusses how the idea of nature
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No entanto, para que esta heranga se consumasse, € para que as
respectivas reagoes de divisdo, exclusao e purificagao dominassemn a
Joucura, transcorreram-se aproximadamente dois séculos, ja que, na idade
classica, a visdo da loucura era diferente da época da renascenga.

O que € a loucura?

Para a compreensdo da loucura no periodo renascentista, imprescindivel
a leitura da Nau dos Loucos, figura pictorica que transportava tipos sociais
que faziam uma viagem simbdlica em busca de suas verdades. Ressalte-
se que a figura das naus eram comuns, sobretudo em obras literarias, que
incluiam, por exemplo, 2 Nau dos Principes e a Nau das damas virtuosas.
Contudo, diferentemente das demais naus, a dos loucos ndo se restringia
4 idéia de uma figura pictorica, explorada pela arte; elas existiam de fato.
Referidos barcos, inclusive, eram rotineiros zos loucos, que eram expulsos
de suas cidades e enviados para longe, entregues a mercadores, peregnnos
ou marinheiros, conferindo um carater errante aos loucos®.

Para Foucault, nio havia s6 uma utilidade social de seguranga em relagdo
ao louco, agora distante, mas também uma demonstragio da afligio em
relacio 4 loucura no final da idade médica, ja que

[..] a loucura ndo estd ligada ao mundo ¢ a suas
formas subterrineas, mas sim ao homem, a suas
fraquezas, seus sonhos e suas ilusdes. [...] a loucura
nao estd mais 4 espreita do homem pelos quatro cantos
do mundo. Ela se insinua nele, ou melhor, ¢ ela um
suti] relacionamento que o homem mantém consigo
mesmo.’

Sendo assim, houveram duas experiéncias da loucura na Renascenca;
a primeira, cosmica, sintetizada na figura da Nau dos Loucos; a segunda,
critica, concernente i relagdo entre a loucura e as verdades humanas,
demonstrada na cita¢io acima.

Desta forma, ndo existiu apenas uma experiéncia renascentista sobre
a loucura, esperando por desenvolvimento, evolugio e complexidade. A
experiéncia cosmica ¢ a critica se degladiaram, e como ja disse Foucault,

4 Cf. Ibid.

5 FOUCAULT, M. A Historia da Loucura na Idade Cléassica. Sio Paulo,
Perspectiva, 1978,p.29 30,
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““as forgas que se encontram em jogo na historia nZo obedecem nem a uma

destinagdo, nem a uma mecénica, mas ao acaso da luta”. ¢

Do embate entre as experiéncias da loucura mencionadas, no século X VI,
a modalidade critica venceu, e como resultado, a experiéncia da loucura foi
fragmentada:

a experiéncia tragica e cosmica da loucura viu-
se mascarada pelos privilégios exclusivos de uma
consciéncia critica. E por isso que a experiéncia
classica, ¢ através dela a experiéncia moderna da
loucura nio pode ser entendida como uma figura
total, que finalmente chegaria, por esse caminho, a
sua verdade positiva; € uma figura fragmentiria que,
de modo abusivo, se apresenta como exaustiva: é um
conjunto desequilibrado por tudo aquilo de que carece,
1sto ¢, por tudo aquilo que o oculta. Sob a ciéncia critica
da loucura ¢ suas formas filosOficas ou cientificas.
morais ou medicas, uma abafada consciéncia tragica
nao deixou de ficar em vigilia’

Vocabulos como luta, descontinuidade e fragmentacio tomam maior
concregdo se vistos sob o prisma de que na 1dade classica, a loucura € vista
exclusivamente em contraponto & razdo, consistindo-se, desta forma, em
desrazdo, a qual, posteriormente, tornar-se-a em doenga mental.

Este pode ser considerado, portanto, o periodo que marca o termo
inicial para a desumanizagdo do louco, por meio da concepgao de seu
pensamento, ‘“desracionalizado”. Este processo ocorre por meio da
construgio epistemoldgica sobre o que seria natural, levando-se em conta
que, conforme aduzido por MUCHAIL (2004), o pensamento do louco, ou
melhor, a desrazao do louco fazia com que este expressasse “a bestialidade
presente no cora¢io do homem”, o que faria com que sua figura assumisse
carater “fantdastico” € “humano-animalesco”. Necessario entdo que 0
louco, como parte integrante da natureza, ou seja, ao nao responder aos
padroes forjados na constitui¢io do pensamento ocidental moderno, o
louco ¢ “localizado”, “jogado” para o p6lo da naturcza, o locus da ndo
razdo. Neste sentido, o louco foi controlado e subjugado, tal qual os animais
e demais seres humanos portadores de pensamento tido como “selvagem”

6 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder — Rio de Janeiro: Graal, 1978, p. 28.

7 FOUCAULT, M. 4 historia da loucura: na ldade Classica. Sio Paulo:
Perspectiva, 1978, p. 34.
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(como comunidades indigenas “descobertas” no periodo das Grandes
Navegagoes, por exemplo), jd que, no contexto de racionalidade entdo
iniciado, a natureza ¢ tudo o que ela possui deveria estar disponivel ao
homem para dominagdo e exploracido.

“Pensamento selvagem” ¢ a loucura:

O pensamento racional e ocidental iniciado no classicismo, amparado
no positivismo cientifico, coloca o “pensamento selvagem™ *(do qual a
visdo de mundo do louco faz partc) como uma forma embrionaria ¢ nio
desenvolvida da racionalidade cientifica, haja vista que, para os ditos
selvagens, 0 universo seria visto sob um prisma demasiado magico ou
fantasioso. LEVI-STRAUSS (2008) tece sua critica em relagio a este
modus operandi:

Entretanto, ndo voltamos 4 tese vulgar (¢ alias,
inadmissivel, na perspectiva estreita em que se coloca)
segundo a qual a magia seria uma forma timida ¢
balbuciunte da ciéncia, pois privar-nos-iamos de todos
0s meios de compreender o pensamento magico se
pretendéssemos reduzi-lo a um momento ou a uma
ctapa da evolugdo técnica e cientifica. Mais uma
sombra que antecipa seu corpo, num certo sentido
ela € completa como ele, tdo acabada e coerente
em suz imaterialidade quanto o ser solido por ela
simplesmente precedido. O pensamento migico nio
¢ uma estréia, um comego, um esbogo, a parte de
um todo ainda ndo realizado; ele forma um sistema
bem articulado; independente, nesse ponto, desse
outro sistema que constitui a ciéncia, salvo a analogia
formal que os aproxima e que faz do primeiro uma
espécie de expressio metaforica do segundo. Portanto,
em lugar de opor magia e ciéncia, seria melhor coloci-
las em paralelo, como dois modos de conhecimento
desiguais, quanto aos resultados tedricos ¢ priticos

8 “... Este pensamento selvagem, que niio é para nos, o pensamento dos
selvagens, nem o de uma humanidade primitiva ¢ arcaica, mas o pensamento em
estado selvagem, diferente do pensamento cultivado ou domesticado com vistas a
obter um rendimento”. (LEVI-STRAUSS, C. O pensamento Selvagem.Campinas:
Papirus, 2008, p.245)

_C)_é Zeitgeist, Diomonting, v. 01, n, 01, 2013

(pois, desse ponto de vista, é verdade que a ciéncia
se sai melhor que a magia, no sentido de que algumas
vezes cla também tem éxito), mas nio devido 2
espécie de operagdes mentais que ambas supdem ¢
que diferem menos na natureza que na fungio dos
tipos de fendmeno aos quais sdo aplicadas.®

.

A tese de Lévi-Strauss, no sentido de que o pensamento “natural”?
ndo deve ser excluido pelo pensamento dito racional, pois o pensamento
selvagem também possul normas ¢ logica proprias, nio devendo ser
analisado sem nenhum critério de negagdo, ¢ que ambas as formas de
conhecimento podem ser estudadas em paralelo, se confinna na obra
foucaultiana central 1o presente trabalho, quando, apés toda a sua pesquisa
historica, o autor propoe que “a verdade da loucura € ser interior & razdo, ser
uma de suas figuras, uma forga e como que uma necessidade momentinea
a fim de melhor certificar-se de si mesma™ ',

Ou seja, o pensamento da loucura e da racionalidade caminham de forma
paralela, ¢, dentro de um exercicio dialético, se complementam dentro de
uma estrutura de dependéncia em que, a0 mesmo tempo em que Se recusam,
se fundamentam. O pensamento em estado selvagem do louco so pode ser
assim concebido por forga do pensamento racional cléssico, e vice-versa.

Loucura e progresso:

No século XVII, estreitam-se os lagos entre loucura e internamento,
que se tornara, posteriormente indissolivel. Falar sobre o internamento
¢ relevante porque ele foi o grande simbolo da experiéncia classica da
loucura, e, quando ultrapassada esta experiéncia, por meio da proposta
de liberta¢@ao dos loucos, no século XIX, foi também o motivo de maior
repulsa ao modelo até entdo vigente.

9 LEVI-STRAUSS, C. O pensamento Selvagem.Campinas: Papirus, 2008, p. 28.

10 O pensamento “natural” seria o pensamento em estado selvagem, tratado
por Lévi-Strauss, que aliado & idéia de natureza tratada no presente artigo (dicotémica
em relaciio a idéia de cultura/sociedade), faria com que o louco, como elemento da
natureza, pudesse ser estudado como ente alicnigena a condigdo humana, o qual, se
portador de algum tipo de pensamento, este seria um pensamento “natural”, e ndo

“civilizado™.
11 FOUCAULT, M. 4 historia da loucura: na Idade Classica. Sdo Paulo:
Perspectiva, 1978, p. 42.
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gue buscava humanizar o tratamento ao louco, desconstruindo-s¢ a visao
secular de que este constituia elemento da natureza, o que, de forma pratica
se deu pela busca da transposic@o da viszo hospitalocéntrica e puramente
biomédica que imperava até entio.

O pleito pela reforma foi encabegado pelo Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA), fundado em 1987,

organizado a partir do Movimento dos Trabalhadores
em Sadde Mental, agregando profissionais, estudantes,
técnicos, pessoas com transtornos mentais e seus
familiares em torno das lutas politicas por condigbes
dignas de trabalho e pelo direito de atengio a satde
mental, sob a consigna “por uma sociedade sem
manicomios”. O movimento passa a reivindicar que a
dentncia do manicomio consiste em ir além de tornar
piblica sua ineficicia em relagio aos cuidados com o
Sl..ljt:itn em sofrimento psiquico tdo somente no plano
técnico assistencial '

A defesa da “sociedade sem manicomios” também se amparou,
interdisciplinarmente, na garantia oriunda dos Direitos Humanos de
incriminagdo da submissdo de individuos & tortura ou castigo cruel,
desumano ou degradante, ao estendé-la para a “condigio de op;cssﬁu do
doente mental nos manicomios e sua humilhagio moral na sociedade em
geral." 1®

O Movimento Antimanicomial se tornou politica de estado com a sangio
da Lei 10.216/01'%, “que dispde sobre a protegdo e direitos das pessoas

14 VECCHIA, M.D., MARTINS, S.T.F. Desisntitucionalizacdo dos
cuidados a pessoas com transtornos mentais na atengdo bdsica: aportes para a
f-'mp!emcmucﬁn de agoes. Interface — Comunic., Satude, Educ., v.13, n. 28, p. 154,
jan./mar. 2009. Ainda neste mesmo artigo ¢ pagina, os autores afirmam que “a
reforma psiquidtrica brasileira transcende os limites de uma preocupacio restrita
as politicas publicas de satde, no espirito da propria definigio de saide consignada
na ‘Lei do SUS’, ao acenar que, no campo do cuidado as pessoas com transtornos
mentais, sdo requeridas intervengdes interinstitucionais e intersetoriais (habitagio,
trabalho, esporte, cultura, lazer, etc.)

15 MAIA, Rousiley CM. e FERNANDES, Adélia B. O movimento
antimanicomial como agente discursivo na espera piiblica politica. Rev. Brasileira
de Ciéncias Sociais. Vol. 17, n.48, fev.2002, p. 159.

16 BRASIL. Lei 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protegio e

22‘ Zeitgeis!, Diamaonting, v. 01, 0. 01, 2013
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portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saiide mental”, apos mais de dez anos de tramitagio no Legislativo (o
projeto de Lei original, proposto na Camara dos deputados sob o nimero
3657, em 1989)"7. Referida norma foi a pioneira, mas nd@o a Gnica, no que
diz respeito a tutela dos portadores de enfermidades mentais.**

Consideragoes finais:

Concluimos este breve trabalho com a inquietante reflexdo acerca dos
reais objetivos da “atengdo” ao portador de transtornos mentais, seja esta
pertencente a experiéncia antiga ou atual da loucura. O esforgo, inclusive
estatal, para a ruptura com a figura do manicémio ja ¢ um grande passo,
pois reconhece o louco como ser humano ¢ sujeito de direitos.

De qualquer forma, percebe-se a persisténcia da visio do louco como
figura do mais proximo que o humano pode chegar da bestialidade, da
animalidade, e por consequéncia, da natureza. Contudo, mesmo com as
mudancas de tratamento, o louco ainda ¢ visto como ser desprovido de
qualquer autonomia em relagdo ao tratamento que lhe € dispensado.

Desta forma, se persiste a necessidade para tratamento, este serve para que
o louco se torne o mais normal possivel. No entanto, de qual normalidade
estamos falando? Ademais, a quais fins esta normalidade atende?

Considera-se que a figura do louco, e sua percepcao de vida e mundo,
tidas como fantasiosas, na verdade consistem, em ultima anélise, em forma
de vida alheia ao sistema vigente, de normas morais, sociais e juridicas que
atendem as estruturas de poder impostas desde o famigerado classicismo,
discutido no presente trabalho.

Para tanto, e nao s6 em relagdo ao louco, mas a todas as formas de
pensamento que se rebelam ou ameagam a manutengio do status quo, impoe-
se pelo sistema de poder vigente o devido controle (no caso em estudo,

os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais ¢ redireciona 0 modelo
assistencial em saide mental.

17 Idem. Projeto de Lei 3657, de 12 de setembro de 1989. Dispoe sobre
a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituigao por outros recursos
assistenciais, ¢ regulamenta a internagdo psiquidtrica compulsoria. Brasilia, DF:
Céamara dos Deputados; 1991.

18  Podemos mencionar ainda, no bojo da legislagdo federal relativa a satde
mental, a Lei 10.708/2003, que Institui o auxilio-reabilitagio psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagoes.
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por mci(j QC tratamento meédico), sem respeito a qualquer possibilidade
de exercicio de autonomia de vontade ¢ alteridade, o que resulta em uma
adaptagdo involuntaria do louco e demais rebeldes para com o sistema em
testilha, como medida de subsisténcia ou “dociliza¢ao de corpos™.”

O meio atualmente pode ser diferente, e até mais humanitario, mas o

fim continua o mesmo. Ledo engano acreditar que a camisa de forga for
abolida do sistema, ou que os loucos sdo seus exclusivos destinatarios, ja
que, qualquer ser humano que se desviar do que ¢ imposto como sendo
normal ou aceitavel sera for¢ado, de uma forma ou de outra, a incluir
referida camisa em sua indumentaria social. ’
. Por fim, cabe salientar que quando afirmamos que os loucos sio
jogados para a “natureza”, ndo estamos falando da natureza em si, mas da
representacio do pensamento ocidental do que seja esta naturcz;. E nos
parece, que para este pensamento, a natureza em si € o espacgo da ndo razﬁc;
dos fantasmas, dos mitos, dos medos, da vida selvagem, dos instintos dc:
ndo domesticado, e, portanto, fora da esfera das relagdes sociais. £ u;:slc
senllido que afirmamos que o louco ¢ a loucura habitam a esfera da natureza.
Assim, como os indigenas, mendigos. Todos sio traduzidos como expressdo
da ndo razdo, da ndo civilizacio, como se fossem uma parte da natureza
nao domesticada que habita e se apresenta no préprio humano, um humano
animalizado, 0 humano sem a condi¢do humana. ‘

I9. | Para Foucault, corpo décil € o “corpo que pode ser submetido, que pode
ser utilizado, que pode ser transformado e aperfeigoado.” (1999:118) ‘

_7_4_ Zengesst, Diomanting, v. 01, n. 01, 2013
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