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O que se trata de evitar é que o contato
com a loucura, sob qualquer angulo que
seja, tome as formas da violéncia, do medo,
do nojo, do autoritarismo; tampouco aquelas
da confusao, da colagem, da piedade. Este
contato € possivel fazé-lo como interlocucao.
A loucura é uma experiéncia humana cujas
questdes se colocam para loucos ou nao
loucos, situando problemas para a razao;
nao leva a razdo a desistir de operar, mas,
pelo contrario, convida-a a ir mais longe, no
desenho das formas e figuras de seu
exercicio.  Assim, reconhecemos as
experiéncias da loucura ndo como aberracao
ou déficit, mas como experiéncias legitimas
e pensaveis do corpo, da existéncia, do
pensamento. Experiéncias perturbadoras,
sim, porque podem rasgar o sentido; mas
podem também, em certos casos, imprimir
ao sentido outros cortes, possibilitando
inimaginaveis refazendas.

Ana Marta Lobosque



RESUMO

Esta dissertacdo problematiza os processos de reabilitacdo e inclusdo social de
pessoas institucionalizadas, com extingdo de medida de seguranga cumprida no
Instituto Psiquiatrico Forense de Porto Alegre/RS. A pesquisa foi realizada com os
pacientes, ap0s a saida do Instituto, e que tém experienciado processos de
organizacdo de suas vidas fora dos muros da instituicdo. A indicacdo dos
participantes foi feita pelos integrantes do Grupo de Trabalho Interinstitucional (GT),
instituido em setembro de 2007 pela Promotoria de Direitos Humanos e Judiciario,
gue avaliou os casos emblematicos, ou aqueles nos quais se fez necessario ampliar
0s processos reflexivos e dialdégicos para dar seguimento ao acompanhamento
efetivado. Foram utilizados os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e da Politica
Nacional de Humanizacao para nortear a discussdo acerca dos resultados obtidos.
A partir de entrevistas, de documentos produzidos pelo referido GT e do diario de
campo elaborado no decorrer do processo de investigacao estabeleceu-se o corpus
para as analises referentes ao tema. Dentre os resultados destacam-se temas como
a institucionalizagdo, a violéncia institucional, o duplo estigma — doenca mental
associada ao delito — violacdo de direitos e entraves da vida dentro e fora do
manicdmio judiciario. Tais temas evidenciam as marcas que o0 tempo de
cumprimento da medida de seguranca provocou nas vidas dos participantes da
pesquisa. Entretanto, também aparecem nas narrativas, perspectivas de projetos de
vida, nas quais ocorre a manifestacdo de desejos de outro modo de insercao social,

sem a restricdo da liberdade e, portanto, longe dos muros manicomiais.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Inclusdo Social. Doenca Mental. Delito. Manicémio

Judiciério.



ABSTRACT

This work contextualizes the processes of rehabilitation and social inclusion of
people institutionalized in the Forensic Psychiatric Institution in the city of Porto
Alegre/RS whose security measures have been already fulfiled. The survey was
carried out with patients who had left the Institution and have been experiencing the
processes of organizing their lives outside its walls. The indication of the participants
was made by the members of an Inter-institutional Working Group (GT) set in
September 2007 by the Prosecution of Human Rights and Judiciary, which assessed
emblematic cases or those which were necessary to enlarge the reflexive and
dialogic processes for an effective monitoring. The assumptions of the Brazilian
Psychiatric Reform and the National Policy of Humanization were used to guide the
discussion of the results obtained. From interviews, documents produced by the GT,
and the field diary elaborated in the course of the investigation it was established the
corpus for the analyses related to the theme. Among the results, it may be
highlighted issues such as institutionalization, institutional violence, double stigma —
mental illness associated with the crime, violation of rights and obstacles of life inside
and outside judiciary asylums. Such themes show the scars that the fulfillment of the
security measure has provoked on the lives of the subjects. However, it also appears
in their narratives some perspectives of new life projects. They manifest the wish of
social inclusion without the restriction of freedom and, therefore, far from the asylum

walls.

Keywords: Rehabilitation. Social Inclusion. Mental Iliness. Crime. Judiciary Asylum.
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1 INTRODUCAO

O trabalho que segue trata das circunstancias de producéo de vida e cuidado
de pessoas cuja existéncia estd marcada por uma dupla condicdo: a de portadores
de sofrimento psiquico concomitante a inser¢do no sistema prisional, com prescri¢cao
de medida de seguranca. Como psicéloga atuante no campo das politicas publicas
de saude, tenho observado, por um lado, o enorme potencial de atuacéo e criacao
que se evidenciou a partir das diretrizes do SUS e da Lei da Reforma Psiquiatrica.
Por outro lado, surgem também muitos obstaculos pautados na cristalizacdo de
l6gicas lineares, hegemonias profissionais e fragmentacfes que se constituem em
desafios cotidianos.

Inserir-se no campo das politicas publicas e assumir intervencdes de
reabilitacdo e inclusdo social de portadores de sofrimento psiquico tem sido um
destes desafios. Este se torna especialmente dificil quando se considera que ao
sofrimento psiquico e a prescricdo da medida de seguranca — como resultado de um
processo por acéo delituosa — somam-se o preconceito e a exclusao.

Nessas circunstancias € preciso considerar o somatério dos estigmas
associados a condicdo de ser diagnosticado como doente mental, réu de um
processo criminal e com passagem em uma instituicdo penal para cumprir medida
de seguranca. Aqui se tratara, mais especificamente, de histérias produzidas no
Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso (IPF), o que nao significa que as
condicbes aqui expostas sejam exclusividade dessa instituicdo. Os pacientes® que
se encontram sob tratamento no IPF cometeram algum delito e, em virtude disso,
sdo avaliados periodicamente quanto a sua responsabilidade penal e na verificacdo
da periculosidade pelos profissionais da instituicdo. Nesse sentido, necessitam de
tratamento pela situacéo da doenca mental e, de custddia devido ao delito.

Analisando os casos de pacientes institucionalizados, o juiz da Vara de

Execucbes de Penas e Medidas Alternativas (VEPMA), em parceria com a

! Usar-se-4 o termo paciente por ser a expresséo utilizada pelos profissionais do Instituto Psiquiatrico
Forense ao se referirem aos internos da instituicdo. Ressalta-se, entretanto, que o termo usuario
também sera utilizado no presente trabalho sempre que a referéncia for aos pacientes em processo
de reabilitacédo de inclusédo social. O termo usuario foi proposto pela legislacdo do SUS (Leis 8.080/90
e 8.142/90), com a inteng&o de provocar um deslocamento do lugar social das pessoas que utilizam o
sistema de saulde, ou seja, visa destacar o protagonismo dos sujeitos envolvidos nos processos de
tratamento (AMARANTE, 2007, p. 82). No campo da saude mental, na rede publica de atencao, o
termo usuario é largamente utilizado para se referir aos portadores de sofrimento psiquico.
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promotora de Justica e Direitos Humanos, determinou a criacdo de um Grupo de
Trabalho (GT). O objetivo do grupo é estudar os casos com extingdo de medida de
seguranca e planejar a insercao dos pacientes na Rede de Saude e Assisténcia dos
municipios do estado ao qual pertencem.

O GT iniciou suas atividades em setembro de 2007 e é composto por
profissionais da Secretaria Estadual da Saude, Secretaria Municipal da Saude de
Porto Alegre, da qual sou representante, Fundacdo de Assisténcia Social, Poder
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica e funcionarios do préprio IPF. Os
casos dos pacientes sdo apresentados pela equipe responséavel pelo atendimento no
IPF e discutidos na reunido do GT, que se reline uma vez por semana, no minimo. A
partir da avaliacao realizada, os encaminhamentos sao feitos para a rede de Saude
e Assisténcia existente. Buscam-se, entéo, possibilidades de insercdo que respeitem
a singularidade de cada situagao.

A partir da experiéncia vivida nesse contexto, pretende-se neste estudo
problematizar os processos de reabilitacdo e inclusdo social desses pacientes a
partir do trabalho realizado pelo GT. Esse € um tema dificil e que suscita muitas
guestdes, tanto de afirmacdo quanto de negacéo, justamente pela complexidade a
que esta submetido. Ora, ndo € claro nem simples promover rupturas no que esta
instituido ha muitos anos e que envolve interesses, ideologias, questbes éticas,
concepcdao de vida e de como posicionar-se no mundo (AMARANTE, 2007).

Encontrar brechas que promovam mudancas néo é tarefa facil e nem sempre
tem a receptividade esperada. Trata-se, como dito antes, de processo e iSso remete
a pensar “em movimento, em algo que caminha e se transforma permanentemente”
(AMARANTE, 2007, p. 63). Neste caminhar outros elementos e situacdes vao
surgindo, entrelacando-se e que necessitam ser enfrentados, como coloca Amarante
(2007). Muitas vezes séo forcas antagOnicas, contraditorias, que convivem
simultaneamente, produzindo tensdes e paradoxos no percurso do processo.

Por tratar-se de um processo de superacdo e, consequentemente, inventivo, o
grupo ndo sabia onde chegaria, mas ficou evidente, desde o inicio do trabalho do
GT, que o percurso nado seria facil, pois se estava de fora propondo mudancas
dentro. Nao havia uma prescricdo de como fazer, apenas a convicgdo de que se
precisava “disparar’ o trabalho de outra inser¢do social dos usuarios que la se

encontravam institucionalizados. Muitas discussdes se produziram. Muitas
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resisténcias se levantaram. Muitas forgcas se antagonizaram. Mas muito trabalho se
realizou.

O GT colocou em evidéncia o manicomio judiciario para quem vive fora de seus
muros e de dentro problematizou suas praticas, o que, convenha-se, ndo € nada
agradavel e facil de fazer. Do lado de fora p6s em cheque as redes de saude mental
e assisténcia e a atencdo que ofereciam aos usuarios provenientes do judiciério.
Mas ndo sO as redes, a sociedade sentiu-se provocada com as mudancas que
estavam ocorrendo. As repostas foram diversas: desde a negacéo e a rejeicdo até a
flexibilizacdo e aceitagdo dos usuarios no convivio comum. Muitas situagbes se
resolveram positivamente e outras nem tanto. E o trabalho do GT continua.

Esta pesquisa € fruto de um intenso processo de indagacao e indignacéo
diante da minha vivéncia enquanto trabalhadora da satde mental e militante pelos
direitos dos usuéarios portadores de sofrimento psiquico. Trabalhando do lado de fora
em um servigco substitutivo e, ao mesmo tempo, deparando-me com a aspereza do
lado de dentro do manicémio judiciario, tornou-se praticamente impossivel ndo haver
conflitos. Como operar com os antagonismos e a complexidade diante dos cenarios
passou a ser uma guestao importante para mim. Era sabido que ndo havia apenas
uma resposta e nem mesmo uma resposta certa. Era preciso experimentar.

Pensar em sujeitos, no mundo e na vida é contemplar complexas dinamicas de
uma enorme diversidade de fenbmenos (MORIN, 2002). Diante disso, problematizar
0s processos de reabilitacdo e inclusdo social dos pacientes do manicémio judiciario
com pressupostos rigidamente estabelecidos, excludentes e com receitas prévias
levaria a um reducionismo simplificador e, possivelmente, institucionalizante. Tal
reducionismo é fragmentario e, muitas vezes, impede que se adote uma perspectiva
gue brinde a complexidade e, como decorréncia, o exercicio do cuidado integral. Na
medida em que o0 grupo optou por privilegiar a complexidade, é importante
considerar que ela “surge como dificuldade, como incerteza e ndo como clareza e
como resposta” (MORIN, 2002, p. 177). Assim, pressupde um conhecimento
multidimensional, que impo6e a articulagdo dos diversos aspectos que compdem um
determinado objeto do conhecimento, ndo havendo excluséo de uma ou outra
dimensédo e sim a interacdo entre estas. O conhecimento € incompleto, por isso, é
possivel seguir caminhos diversos e a complexidade é uma motivacdo para se
pensar esses caminhos. Nao se trata, entdo, de buscar respostas, mas de abrir

possibilidades.
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E no abrir as possibilidades, buscou-se na Reforma Psiquiatrica e na Politica
Nacional de Humanizacdo subsidios para costurar a compreensdo para o tema
proposto no estudo. Ressalte-se que, em grande parte do percurso teérico deste
trabalho, foram analisados autores que pensam criticamente o contexto da saude
mental brasileira e implicados com as diretrizes politicas da luta antimanicomial e
com a defesa dos direitos humanos. Portanto, o esforgo ficou centrado na proposta

de um estudo critico e posicionado com perspectiva da Psicologia Social em que:

(...) é preciso em primeiro lugar deixar de tomar o social como uma
evidéncia e passar a constitui-lo como um problema, isto €, deixar de toma-
lo como um fato natural intrinseco ao préprio modo de existéncia da vida
humana e passar a constitui-lo como uma multiplicidade necessariamente
construida a partir de uma relagdo de forcas num campo historicamente
dado. (SILVA, 2005, p. 14)

Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho é problematizar os processos de
reabilitacdo e incluséo social dos usuéarios do IPF com medida de seguranca extinta,

tendo em vista a Lei da Reforma Psiquiatrica e a Politica Nacional de Humanizac&o.

1.1 ESTRUTURA DO TRABALHO

No capitulo 2 é apresentado o cenario do surgimento das prisdes, partindo de
um contexto amplo até chegar as prisdes do Brasil. Nesse percurso, encontrou-se a
mudanca nos modos de punir os individuos pelos delitos cometidos. Dos suplicios e
castigos corporais, chegou-se as penas de privacédo de liberdade. No capitulo 3 se
entra no territério do manicémio judiciario e se procura abordar sucintamente 0s
temas que permeiam a manutengéo da sua existéncia. Foi necessario ampliar o foco
para o tema da inimputabilidade, da legislacdo dos cddigos penais brasileiros,
medida de seguranca e periculosidade. Temas densos e importantes para se
compreender o contexto juridico em que 0s usuarios se situaram no periodo da
institucionalizagéo. A instituicdo do Grupo de Trabalho e sua inser¢géo no instituto
psiquiatrico forense foi o tema do capitulo 4. Também veio a luz o historico do

instituto e a proposta de trabalho desde a sua criagcdo, no ano de 1925.
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Como contraponto ao modelo manicomial, segue-se no capitulo 5 em direcdo
ao tema da saude mental e das mudancas que ocorreram nas Ultimas décadas, com
o0 movimento da luta antimanicomial e promulgacao da Lei da Reforma Psiquiatrica
brasileira, em 2001. Mais adiante, no ano de 2003, é disparada a Politica Nacional
de Humanizacdo com o desafio de implementar praticas mais qualificadas no
sistema publico de saude. Ainda no mesmo capitulo, foi abordado o tema da
humanizacdo. Sentiu-se necessidade de entender o quado complexas séo as
manifestacbes humanas e os efeitos que produzem, dependendo de como sao
realizadas ou externalizadas. Para tal foram utilizadas como subsidio a perspectiva
do pensamento complexo proposto por Edgar Morin (2007; 1999) e as contundentes
consideracdes sobre o tema de Fernanda Otoni de Barros (2010). Cabe destacar
gue desse modo iniciou-se um processo reflexivo que, necessariamente, segue em
aberto para consideragdes posteriores.

No sexto e ultimo capitulo sdo apresentados os resultados relativos ao estudo
gue buscou abrir espacos dialégicos a partir das narrativas de usuarios envolvidos
no campo de investigacao e das propostas contidas nas politicas publicas dirigidas a
este publico.

Finalmente, tecem-se considera¢gdes que buscam integrar reflexdes, dilemas,
pensamentos e desacomodacOes trazidas pelas diferentes fontes buscadas para

tratar dessa complexa questéao.

1.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os patrticipantes foram pessoas que, apds um longo periodo de internacdo no
IPF, experienciaram processos de organizacao de suas vidas fora dos muros desse
manicomio. A escolha desses sujeitos se deu através da indicagcdo dos integrantes
do GT que avaliaram o0s casos emblematicos, ou aqueles nos quais se fez
necessario ampliar os processos reflexivos e dialdgicos para dar seguimento ao
acompanhamento efetivado.

Foram entrevistadas doze pessoas, sendo sete usuarios, dois familiares e trés
profissionais/cuidadores. Os profissionais, cuidadores e familiares entrevistados

estédo diretamente implicados com os processos de reabilitacdo e inclusdo social dos
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usuarios participantes da pesquisa, 0 que contribuiu significativamente para a
compreensao do tema estudado.

A faixa etaria dos usuarios ficou entre 46 e 57 anos, com niveis de
escolaridade diferenciados. Entre os usuarios foram entrevistadas duas mulheres e
cinco homens. O tempo médio de internacao foi de 21anos, sendo 0 menor tempo
de internacdo 11 anos e o maior 31 anos.

Atualmente, um usuario reside com a familia, dois estdo em instituicdes
asilares privadas, dois moram em residenciais terapéuticos da rede publica de saude
mental, uma mora sozinha em uma casa alugada e um voltou para o IPF, referindo
dificuldade no processo de organizagdo da sua vida e nas relacdes fora do espaco
institucional.

Segue quadro ilustrativo da amostra dos participantes:

Nome” Sexo Idade Tempo de IPF Onde mora
em anos atualmente
Silvia F 50 30 Residencial
terapéutico
publico
Carlos M 53 15 Residencial
terapéutico
publico
José M 46 25 Penséao
particular
Antdnio M 54 11 Penséo
particular
Joana F 51 31 Sozinha em
casa alugada
Pedro M 57 25 Com a familia
Joédo M 48 12 IPF

> Os nomes aqui expostos sdo ficticios no sentido de preservar o sigilo da identidade dos

participantes da pesquisa.



17

1.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa foram coletados através de entrevistas narrativas
(JOVCHELOVITCH & BAUER, 2002) realizadas com os usuarios indicados pelo GT
gue se encontram residindo fora do espaco do IPF, com familiares, profissionais e
cuidadores envolvidos diretamente com as tentativas de insercdo social. Para a
analise dos dados, as entrevistas foram gravadas e transcritas. Também foram
utilizados os registros do diario de campo e os documentos produzidos no decorrer
do trabalho do GT. Os entrevistados consentiram formalmente com a participacao na
pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Neste documento estéd garantido o resguardo da identidade dos participantes.

1.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

Os instrumentos utilizados para o desenvolvimento da pesquisa foram as
entrevistas narrativas articuladas aos diarios de campo e as leituras dos documentos
produzidos pelo Grupo de Trabalho (atas, relatérios e textos publicados).

O Diario de Campo foi o instrumento utilizado para registrar os dados coletados
a partir da observagao do contexto pesquisado, ou seja, as reunides do GT e as
visitas aos pacientes nos locais em que estdo inseridos socialmente. Diario de
Campo, segundo Frizzo (2005), é uma técnica de registro de dados que leva em
conta a subjetividade do observador, refletindo um processo de construcdo do
conhecimento. Os dados descritivos sdo os que “procuram situar o contexto onde
ocorre a observagao” e os reflexivos sdo aqueles que expressam “as ideias, os
pensamentos, as duavidas e reflexdes que surgem na mente do investigador
enquanto observa” (FRIZZO, 2005, p. 254).

No diario de campo, o pesquisador busca registrar “para si” suas observagoes,
davidas, insights e suas primeiras leituras do que esta investigando (SILVA, 2000, p.
64). O diario é um instrumento no qual o pesquisador registra de forma prépria os
dados gque observa no campo de estudo. Desse modo, esta impregnado de sentidos

e sensacgoes experimentadas pelo autor dos registros, como coloca Silva: “Ao redigir
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o diario de campo (...) além de esbogar o outro (...)", o pesquisador “esbog¢a-se
também como personagem de seu empreendimento”, expressando através de sua
escrita sua sensibilidade e como foi afetado pelos fatos (SILVA, 2000, p. 64).

Na perspectiva de construir um percurso de estudo que contemplasse as
possibilidades de compreensdo do tema proposto, a leitura do material produzido
pelo GT foi importante, pois retratou questdes relevantes, pertinentes ao processo
de trabalho. Os textos expressam o0s diversos momentos pelos quais 0 grupo
passou, bem como seus avancos, entraves, dilemas, solucbes e encaminhamentos
das situacdes que se apresentavam.

A entrevista narrativa foi utilizada por sua possibilidade de contar fatos ou
acontecimentos significativos da vida e do contexto social do usuario. Através da
narrativa que se estabelece com o protagonista da histéria, € possivel “reconstruir
acontecimentos sociais a partir da perspectiva dos informantes, tdo diretamente
quanto possivel” (JOVCHELOVITCH & BAUER, 2002, p. 93). Nesse método de
obtencdo de dados, o0 entrevistado expressa sua experiéncia, suas possiveis
explicacbes para o que aconteceu, como também traz uma sequéncia narrativa dos
fatos, favorecendo o enlace entre a vida individual e a social (JOVCHELOVITCH &
BAUER, 2002).

Assim, na entrevista narrativa, o pesquisador precisa estar atento a realidade
descrita pelo entrevistado, pois é pela narrativa que ele conta 0 modo como vivencia
a sua realidade. Nessa perspectiva, haverd uma interpretacdo particular de mundo
pelo narrador e que expressa “a verdade de um ponto de vista, de uma situacao
especifica no tempo e no espago”. As narrativas ndo fogem do contexto socio-
histérico, e somente contextualizando-as € que poderemos “compreender e dar
sentido as histérias que coletamos” (JOVCHELOVITCH & BAUER, 2002, p. 110-
111).

1.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

O Projeto de Pesquisa foi submetido a Comisséo Cientifica da Faculdade de

Psicologia € ao Comité de Etica da Universidade e, ap0s o recebimento da
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aprovacao, foi iniciada a coleta dos dados. O referido documento encontra-se em

anexo.

1.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados coletados foi utilizada a modalidade de analise do
discurso, proposta por Orlandi (2007), que prioriza a “linguagem como mediagao
necessaria entre o homem e a realidade natural e social'. As narrativas dos
participantes da pesquisa, assim como o0s discursos presentes nos demais
documentos examinados oferecem pistas acerca da organizacdo do pensar, dos
significados, dos desejos vinculados ao tema investigado. Com a andlise efetivada,
pretendeu-se agregar novos elementos a discussao e, com isso, conquistar espacos
dialégicos e produtivos, pois o discurso esta na “base da produgcédo da existéncia
humana” (ORLANDI, 2007, p. 15).

O autor refere que ao ser analisado um discurso ndo se pode toma-lo como um
“sistema abstrato”, mas como fazendo parte da vida dos sujeitos que falam de um
lugar do social (ORLANDI, 2007, p. 16). Os sentidos dos discursos nao existem por
si s0, sdo determinados pela ideologia que esta posta no "processo socio-historico
em que as palavras sdo produzidas" (p. 42). Nessa perspectiva, a analise dos
discursos sera realizada buscando-se compreender o “sentido em sua materialidade
linguistica e historica” (ORLANDI, 2007, p. 59).
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2 AS PRISOES E AS PENAS DE PRIVACAO DE LIBERDADE

No fim do século XVIII e principio do século XIX, comecaram a ter visibilidade
as mudancas no que diz respeito as penas impostas as pessoas que cometiam
crimes.®> Por muito tempo os suplicios, as amputacdes, o esquartejamento, as
marcas no corpo, a exposicdo e a humilhacdo publicas eram aplicadas aos
individuos que perpetravam algum tipo de delito. Era no corpo fisico do condenado
que se concretizava o castigo pelo delito cometido, deixando um registro perceptivel
aos olhos das pessoas que assistiam a cena publica da puni¢cdo. Era a marca da
instituicao justica sendo efetivada de fato e de direito, numa relagao “castigo-corpo”
(FOUCAULT, 1987, p. 16). O corpo era tomado como objeto de aplicacdo da
punicdo, corroborando a expectativa social de que o criminoso necessitava sofrer,
muitas vezes até a morte, pelo ato considerado danoso que praticara. Assim, a
punicdo fisica ocupava uma funcdo social contextualizada historicamente que
remete a articulagcado dos “efeitos de certo tipo de poder e certas formas de saber”
(CASTRO, 2009, p. 71-72).

J& a segunda metade do século XVIII foi marcada por protestos em diversas
partes do mundo®, especialmente na Europa, contra esses suplicios e em favor da
aplicacao de penas mais moderadas e proporcionais aos delitos. Teoricos do Direito,

filésofos, juristas, magistrados, parlamentares e legisladores conjecturavam sobre

® De acordo com Yabiku (2006, p. 1-2), o direito de punir alguém ocorria na “violacdo de uma norma
imposta as pessoas” e de acordo com os interesses de quem estava no comando do Estado. Durante
muito tempo, por exemplo, os “conceitos de crime e pecado eram praticamente unos, por influéncia
do Direito Canénico (...). Quase tudo o que bem entendesse o inquisidor’ era considerado uma
heresia e passivel de punigdo fisica. “Qualquer ofensa, por menor que fosse, era um crime direto ao
soberano, detentor do poder de punir, que era delegado aos carrascos.” Entretanto, a partir das ideias
iluministas, houve a “cisdo entre crime e pecado” e comegam a haver mudancas nas legislacées
juridicas no mundo todo. Fonte: YABIKU, Roger Moko. Da funcdo das penas: do suplicio do corpo ao
suplicio da imagem. Jus Navigandi, Teresina, ano 10, n. 1058, 25 maio 2006. Disponivel em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=8386>. Acessado em 24/10/2010.

4 Importante registrar, nesse periodo historico, o acontecimento da Revolugdo Francesa em 1789,
que produziu repercussdes importantes no mundo. De acordo com Hobsbawm (2008, p. 85), a
Revolugao Francesa foi “uma revolugéo social de massa”, com ideias que buscavam “revolucionar o
mundo” e que “de fato o revolucionaram”, adotando como lema: liberdade, igualdade e fraternidade. A
queda da Bastilha (uma prisdo estatal que simbolizava a autoridade real), nesse mesmo ano,
confirmou a queda do absolutismo e foi “saudada em todo o mundo como o principio de libertagdo”
(HOBSBAWM, 2008, p. 94). Num contexto de luta por mudancas, a derrubada de simbolos é
significativa para que as transformacdes se processem. Para uma leitura mais geral da passagem do
século XVIII para o XIX, consultar: HOBSBAWM, Eric. A Era das Revolug¢des. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 2008.
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alternativas para punir os criminosos. Para tanto, buscavam formas de puni¢cdo que
retirassem o carater vingativo e abusivo do poder soberano, que ficava evidente nos
atos barbaros e espetaculares praticados publicamente. A execucéo publica, pratica
utilizada até entdo, comecava a ser vista como um ato violento que poderia provocar
mais violéncia. Os suplicios passaram a ser intoleraveis e revoltantes do ponto de
vista do povo, pois revelavam uma forma de vinganga e tirania e ndo mais de
punicdo (FOUCAULT, 1987; COYLE, 2009).

Nesse contexto, outra questdo a ser considerada para que houvesse uma
mudanca no ato de punir foi a percepcdo dos papéis dos atores envolvidos no
“cerimonial da pena” (FOUCAULT, 1987, p. 14) por parte daqueles que assistiam. O
carrasco passou a ser identificado como um criminoso, 0s juizes associados aos
assassinos e o individuo condenado como objeto de piedade e admiracdo por parte
dos espectadores. Isso motivou a separacdo de papéis entre quem determina a
punicdo e quem a executa, bem como favoreceu que se repensasse o0 modo como
estavam se processando essas acdes. Aos juizes caberia o lugar de legislar
administrativamente e aos demais caberia executar, promovendo um distanciamento
entre o legislador e quem aplica as san¢des. Esse modo de operar levou os juizes a
proclamarem que as penas buscavam essencialmente corrigir, reeducar e curar,
libertando esses profissionais do lugar de castigadores (FOUCAULT, 1987).

Cesare Beccaria, em 1764, publicou o livro Dos delitos e das penas, em que
analisou criticamente a forma como as penas eram aplicadas e prop6s a igualdade
dos homens perante as leis. As leis deveriam regrar os modos de punicdo e para
cada delito deveria haver uma pena correspondente. Para Beccaria,

(...) para ndo ser um ato de violéncia contra o cidad&o, a pena deve ser, de
modo essencial, publica, pronta, necessaria, a menor das penas aplicaveis
nas circunstancias dadas, proporcionada ao delito e determinada pela lei.
(BECCARIA, 2000, p. 107)

Desse modo, as formas de puni¢cdo que tinham no corpo fisico a expressao
maxima de visibilidade publica comecaram a dar lugar a outros modos de punir. O
corpo deixou de ser o “alvo principal da repressao penal’ e a condenacéao, para além
de ser um “castigo-espetaculo”, passou a ser a razdo pela qual o individuo devia
desviar-se do crime (FOUCAULT, 1987, p. 14-15). Ou seja, o fato de ser punido por
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algum crime devia despertar a consciéncia no individuo pelos seus atos, sendo a
condenacédo a marca de um sinal negativo e vergonhoso.

De acordo com Foucault,

A punicdo vai se tornando, pois, a parte mais velada do processo penal,
provocando varias consequéncias: deixa 0 campo da percepcdo quase
diaria e entra no da consciéncia abstrata (...) a certeza de ser punido é que
deve desviar o homem do crime e ndo mais o abominavel teatro (...)
(FOUCAULT, 1987, p. 15)

Nessa conjuntura historica e social, as praticas punitivas modificam-se de
modo a “n&o tocar mais no corpo”, mas a fazer com que ele se submetesse aos
regimes de privacao de liberdade, a um sistema de coacdo, de obrigacbes e de
interdicdo (FOUCAULT, 1987, p. 16). Assim, instituiu-se a prisdo, essa forma de
encarceramento dos individuos que ird se estabelecer no seio da sociedade e
modulard as penas para todas as pessoas além de quantifica-las “segundo a
variavel do tempo” cronoldgico (p. 208). A légica ndo € mais de visibilidade, mas de
exclusdo do criminoso do campo de visao social e publica, remetendo-o para dentro
de uma instituicdo de controle, privando-o de liberdade.

A liberdade, tida como bem comum a todas as pessoas, passou a ser o0 alvo
da justica no processo de penalizagcdo dos crimes. Sendo um bem e igual para
todos, sua perda ou diminuicdo teria 0 mesmo custo, 0 mesmo valor para todas as
pessoas caso fosse retirada, ou restringida. Desse modo, a pena de privacdo de
liberdade instaurou-se como a forma de punicdo pelos delitos cometidos pelos
individuos, tomados como iguais perante a sociedade, e a prisdo como a instituicdo
onde sera efetivada a pena.

As prisBes, como local de cumprimento das penas de privacéo de liberdade®,
surgiram no cenario mundial na passagem do século XVIII para o século XIX,
mesmo antes de haver uma sistematizacao das leis juridicas. Como um mecanismo
das sociedades civilizadas e modernas, as prisbes sdo consequéncia de uma
mudang¢a no modo de significar o crime, ou seja, a concepc¢ao de crime deixa de ser

uma falta e passa a ser tomada como uma infragdo contra a sociedade ou contra o

® As prisGes, até se tornarem o lugar de cumprimento das penas de privacao de liberdade, existiam
como um lugar onde os condenados aguardavam a execucdo da pena a que seriam submetidos.
Fonte: ASSIS, Rafael Damasceno de. As prisGes e o direito penitenciario no Brasil. 2007. Disponivel
em: http://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/3482/As-prisoes-e-o-direito-penitenciario-no-Brasil.
Acesso em: 24/4/2010.


http://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/3482/As-prisoes-e-o-direito-penitenciario-no-Brasil
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pacto social, que preza pelo bem-estar comum. Desse modo, as pessoas que
atentassem contra a ordem social deveriam ser retiradas do convivio dos demais e
colocadas sob o regime disciplinar e corretivo imposto pelas leis comuns aos
cidadaos (FOUCAULT, 1987; BARROS, s/d).

Pode-se considerar que as prisbes sdo o resultado de “um processo de
disciplinarizagdo da sociedade” (CASTRO, 2009, p. 341) que carrega em si uma
“‘concepcao de sujeito e de sociedade correlata a uma concepgao de poder e
dominacéao a partir de estratégias de segregacao” (BARROS, s/d, p. 2). Assim, essa
instituicdo converteu-se na forma geral de aplicacdo de penas da sociedade
moderna, sendo posteriormente abarcada pelo aparato judicial.

Ao estudar esta questéo, Cristina Rauter (2003, p. 20) caracterizou-a como “‘um
processo de humanizacédo das leis e dos métodos punitivos que caracterizaria as
sociedades civilizadas”, fruto de uma organizacdo social e de contratos firmados
livremente entre os cidadaos. Portanto, ninguém poderia ser punido sem que antes
houvesse uma lei correspondente ao delito. Assim, uma punicdo deveria
corresponder ao que estava previsto na lei. Tratava-se, entdo, da igualdade de todos
perante as leis juridicas, pois “as formas violentas de punicdo como o agoite, 0s
suplicios, as fogueiras ou os métodos de intimidacédo exercidos diretamente sobre o
corpo” deveriam deixar de existir (RAUTER, 2003, p. 20). No lugar dessas
estratégias de punicdo, surgiu a disciplina como uma tecnologia de sujeicdo e
controle dos individuos submetidos ao processo criminal. Cabe destacar que essa
mudanca no modo de punir articula-se as ideias de um Estado liberal e burgués que
se justifica na no¢do de individuo perigoso para a sociedade. Esse individuo precisa
ser contido em nome da defesa social, necessitando ser observado, vigiado e
controlado no seu tempo e espac¢o (BARROS, s/d; OLIVEIRA, 2009).

Alvarez (2004), fazendo uma leitura foucaultiana sobre a questdo do poder,
assevera que a prisao foi um dos mecanismos de controle instituido pelo Estado
para manutencdo da ordem social, utilizando a disciplina e a autoridade sobre os
corpos como meio de obtencéo da sua finalidade. A administragdo do tempo e da
vida das pessoas submetidas ao aprisionamento era a estratégia que buscava a
sujeicdo e a utilidade das mesmas dentro de uma engrenagem de poder. Desse
modo, complementa o autor, as prisdes utilizavam praticas disciplinares que
organizavam as pessoas em “espagos fechados e heterogéneos” visando ao
desempenho de uma “fungao util” (ALVAREZ, 2004, p. 171).
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O Estado moderno e impessoal, em seu papel de regulador da vida em
sociedade, utiliza essa estratégia de punicdo e de consequente reclusdo dos
individuos nédo produtivos para a economia social, impondo seu poder estatal
através das normas e leis juridicas (OLIVEIRA, 2009). Sao as formas de poder e de
controle da sociedade moderna que modulam a vida das pessoas, determinando
papéis, modos de ser e agir dentro de uma perspectiva de normalidade e de ideal de
individuo construido social e culturalmente.

Se por um lado se tem um Estado que se moderniza e estabelece um ideal de
individuo e de sociedade, por outro ha os desvios da norma, ou seja, os individuos
que ndo se ajustam as regras sociais, portanto, “perigosos para a ordem social’,
como coloca Barros (s/d, p. 1). Para essas pessoas, que de acordo com essa logica
necessitam ser retiradas da sociedade, as prisdes sdo os locais onde poderdo ser
contidas nos desvios que denotam, corrigidas e disciplinadas para um eventual
retorno ao convivio social. O tratamento moral, educativo e correcional através de
estratégias técnico-disciplinares busca a modificacdo dessas pessoas. Assim, 0S
principios que regem o funcionamento das prisfes sdo: o isolamento, o trabalho e a
modulacado da pena (FOUCAULT, 1987).

O isolamento no espaco da prisdo se constituiu uma das estratégias para
docilizacdo dos individuos aprisionados, pois se acredita que a experiéncia da
soliddo provoca processos de reflexdo sobre os comportamentos adotados e,
consequentemente, de arrependimento. “A soliddo é a condicdo primeira da
submissao total.” Arrependido do delito praticado, o individuo buscaria a mudanca
de comportamento, tornando-se mais décil, resignado e til para 0 meio em que vive
(FOUCAULT, 1987, p. 212).

Nesse sentido, se é provocado a pensar que individuos e subjetividades se
produzem em espacos confinados, onde a vida é administrada por normas
institucionais as quais devem se submeter. Sabemos que a prisdo produz outras
realidades, outros modos de insercao e de significar o tempo, a vida e a produgao
humana. O confinamento prisional, instituido pela privacdo da liberdade, produz,
além de uma subjetividade restritiva, uma “dupla restricdo: da liberdade de ir e de vir
e da velocidade, que sdo as dimensdes que mais incidem sobre os processos de
subjetivagdo na contemporaneidade” (OLIVEIRA, 2001, p. 131). Assim, o tempo de
reclusdo social causa registros que provavelmente irdo afetar os individuos nos

modos de se relacionar e de estar no mundo, quando em liberdade. S&o registros de
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um tempo marcado pelo relégio da logica institucional: hora de levantar, hora de se
alimentar, hora de fumar, hora do pétio, hora do banho, hora de dormir.

Outro principio, o trabalho, associado ao isolamento, tornou-se um dos agentes
de “transformacgao carceraria”, escreveu Foucault (1987, p. 214). Tratava-se de uma
reparacdo do individuo para com a sociedade que ele havia lesado com seu delito.
Mesmo sendo um ponto um tanto controverso®, o trabalho se constituiu como uma
forma de controle dos individuos submetidos a prisédo, pois regulava o seu tempo, 0s

movimentos dos corpos, mantendo-o0s ajustados a engrenagem de producéo:

Nao é como atividade de producéo que ele é intrinsecamente (til, mas pelos
efeitos que toma na mecanica humana. E um principio de ordem e de
regularidade (...) sujeita os corpos a movimentos regulares, exclui a
agitacdo e a distracdo, imp8e uma hierarquia e uma vigilancia que seréo
ainda mais bem aceitas, e penetrardo ainda mais profundamente no
comportamento dos condenados, por fazerem parte de sua logica: com o
trabalho. (FOUCAULT, 1987, p. 216)

A modulagéo da pena refere-se ao tempo em que o individuo ficara recluso na
instituicdo penal. O tempo é quantificado legalmente, de acordo com o delito
praticado. Esse periodo de reclusdao deve servir para a “transformacgao util” do
individuo para que, ao findar a pena, possa retornar para a sociedade (FOUCAULT,
1987, p. 218). Além da regulacdo do tempo, ha a vigilancia permanente das
atividades realizadas pelos individuos. Todas as atividades sdo administradas de
maneira a ndo haver tempo ocioso ou improdutivo.

A vida reduzida ao espaco/tempo institucional da priséo limita as possibilidades
de expressao de singularidades. As pessoas sao organizadas de maneira a seguir
as rotinas institucionais e a nado produzir diferencas, potencializando um tempo
marcado basicamente pelas necessidades bioldgicas. Barros (s/d, p. 7) coloca que

“a medida da privagao da liberdade € o tempo, e o tempo é a medida da vida”,

® Nesse periodo, registra Foucault (1987), ha uma discussdo importante acerca do trabalho realizado
por homens e mulheres livres e o trabalho que era realizado no espaco das prisdes. Como era um
periodo de crise econdmica na Europa (1840-1845), a estratégia utilizada por muitos patrdes foi
contratar os servigos de prisioneiros com custo menor, garantindo a lucratividade e a dispensa de
varios trabalhadores livres. Estabelece-se a lei da concorréncia de mercado, especialmente em
relagdo aos salarios, pois a tendéncia era rebaixar os salarios dos homens livres, equiparando-os aos
dos presos, a fim de que mantivessem seus empregos. VAarios protestos marcam esse periodo em
defesa da garantia do trabalho realizado por homens livres e da manutengdo de salarios dignos.
Sobre esse tema consultar também PERROT, Michelle. Os excluidos da histdria: operarios, mulheres
e prisioneiros. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1988.
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portanto, uma pessoa submetida a pena de privacao de liberdade tem seu tempo de
vida subtraido:

(...) o estado de privagdo da liberdade priva o homem da possivel
demonstracdo publica dos modos toleraveis de seu engajamento no laco
social, privando-o de experimentar a insercdo do seu projeto de vida na
gramatica da cidade, no espaco das trocas, onde estdo dispostos o0s
recursos necessarios e as normas do possivel. (BARROS, s/d, p. 5).

Concomitante a solidez institucional que adquiriu no decorrer dos séculos, a
prisdo constituiu-se efetivamente como o lugar da privacdo. Desde o seu
nascimento, ao retirar as pessoas de seu contexto colocando-as no isolamento
institucional com todos os seus mecanismos de controle, consolidou-se como um
lugar marcado por violacdo de direitos, de maus tratos, de abuso de poder, de
exclusdo social, um lugar que anula a expresséao da vida. Considera-se aqui que a
prisdo e a propria pena de privagdo de liberdade precisam ser colocadas em
qguestao, visto os efeitos mortificadores observados na vida das pessoas apos o
periodo de reclusdo em uma instituicdo com esse carater. Ou seja, seria essa a
alternativa de punicao para as pessoas em conflito com as leis e a moral social?

Sabe-se dos inconvenientes da prisdo, do quanto essa instituicdo é “perigosa
quando nao inutil”, entretanto, ainda ndo se conseguiu visualizar o que colocar em
seu lugar (FOUCAULT, 1987, p. 208). Corroborando essa linha de pensamento,
Barros (s/d, p. 2) observa que para Jeremy Bentham as prisbes sao “um verdadeiro
teatro do castigo, oferecendo um drama continuo no qual os personagens dito
nocivos s8o expostos in specie a uma pratica reeducativa”. A pretensa humanizacgao
dos castigos, proposta com o surgimento das prisdes, mostrou-se falha na medida
em que se instituiram modos tdo severos de punir e de tolher a subjetividade quanto
agueles de que se tem registro na época dos suplicios.

E um modelo fadado ao fracasso desde sua concepgdo, pois contraria
possibilidades de construgdo de espacos de cidadania e, consequentemente, de
manutencdo dos direitos humanos. Isso se deve, em parte, & no¢ado construida
social e culturalmente de que as pessoas que cometem um delito sdo perigosas
para a sociedade, logo, precisam ser retiradas do contexto onde vivem e mantidas
sob a tutela e a vigilancia do poder do Estado amparado em suas leis juridicas.
Mesmo que essa retirada do social as inclua num sistema carcerario violador de

direitos, no qual a nocdo de sujeito fica submersa e a mercé do contexto punitivo.
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Tal condicdo tem marcado as praticas sociais de diferentes modos e em diferentes
espacos e tempos, tendo em vista as especificidades historicas e culturais que
demarcam os modos de viver em sociedade. Apesar disso, mantém-se 0 exercicio
da excluséao justificado pelo comportamento desviante, em nome de uma sociedade

harmonica.

2.1 AS PRISOES NO BRASIL

Cada crime, uma sentenca. Cada sentenca, um
motivo, uma histéria de lagrimas, sangue, vidas e
glérias. Abandono, miséria, 6dio, sofrimento,
desprezo, desilusdo, acdo do tempo. Misture bem
essa quimica, pronto: fiz um novo detento.

Racionais MC's. Diario de um detento.

Historicamente, as prisbes como carcere surgem no Brasil como um lugar onde
permaneciam as pessoas que aguardavam o julgamento por algum delito cometido,
ainda sob a regéncia de um cdédigo penal fundado na violéncia, na brutalidade e na
violacdo de direitos. Com a vigéncia do Codigo Criminal do Império, em 1830,
fortemente influenciado pelas ideias liberais da Europa e dos Estados Unidos,
comegaram a ter lugar “novas correntes de pensamento e novas escolas penais’,
visando a uma justica com mais equidade (ASSIS, 2007, p. 1). Em 1890, o Cddigo
Penal da Republica trouxe mudancas nas leis penais. A prisdo como reclusdo, a
prisio com trabalho forcado e a prisdo disciplinar tomam lugar nas estruturas
prisionais ao final do século XIX, sendo instituicbes especificas para cada
modalidade de detencéao.

Entretanto, € em 1940 que o Codigo Penal traz inovacgdes importantes, como a
moderacdo do poder punitivo por parte do Estado e a incorporacdo da nocéo de
periculosidade (ASSIS, 2007; RAUTER, 2003). Ha4 uma tendéncia, a partir desse

periodo, de se

(...) aplicar a pena tendo em conta uma personalidade, muito mais que um
delito cometido (...) crescem em importancia, no Brasil, os procedimentos
destinados a diagnosticar, analisar ou estudar a personalidade e a histéria
da vida dos condenados, com vistas a prescrever adequadas técnicas de
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tratamento penal, assim como prever futuros comportamentos
delinquenciais. (RAUTER, 2003, p. 83)

Assim, comeca-se a observar, nesse contexto, que a hocdo de sujeito perigoso
socialmente esta atrelada a constituicdo de sua personalidade, ganhando forma e
espaco tanto nas discussées do campo juridico como no campo da medicina.
Portanto, é no cerne de todas as discussfes sobre a personalidade e o
comportamento do individuo que cometeu um crime, sobre a sua igualdade perante
as leis, sobre a natureza do ato de julgar e as penas a serem aplicadas, que o tema
da criminologia no Brasil recebe forte influéncia da ideias disseminadas por Cesare
Lombroso, a partir do final do século XIX (CORREIA, 2007).

Italiano, graduado em Medicina, Lombroso (1835-1909), inspirado nos estudos
de Ferri (soci6logo criminalista) e com Raffaele Garofalo (jurista), buscou consolidar
uma abordagem acerca do crime e do criminoso levando em consideragéo a biologia
do individuo. Lombroso considerava que os comportamentos sado “biologicamente
determinados”, sendo possivel constatar através de dados antropométricos a
disposicédo para o crime. Influenciado por concepcdes materialistas, positivistas e
evolucionistas, Lombroso defendeu a teoria do criminoso nato, ou seja, aqueles que
cometem delitos passiveis de punicado sio individuos que estariam “hereditariamente
destinados ao crime” (ALVAREZ, 2006, p. 133).

Pautados nesse ideario, Lombroso, Ferri e Garofalo “forneceram as condigées
tedricas” para a criacdo da Escola Positiva do Direito Penal, ao final do século XIX,
que tinha como pressuposto que as transgressfes as normas sociais eram um
sintoma de uma doenca (CORREIA, 2007, p. 48). Nessa légica, uma pessoa que
cometesse um delito era portadora de uma anomalia “biopsiquica”, portanto, um
criminoso era tido como um doente e, seguramente, perigoso para a sociedade
(CORREIA, 2007, p. 48).

Sob essa influéncia, a criminologia no Brasil constituiu-se como um campo de
saber, de relagbes, de tensbes e confrontos em que “Direito, Medicina Legal,
Antropologia, Psiquiatria e outras disciplinas irdo desenhar um espago instavel, mas
nem por isso menos eficaz de ideias e agdes” (ALVAREZ, 2006, p. 139). Ou seja,

além da conivéncia com a tipificacdo de um individuo criminoso, resultado de sua
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heranca biolégica’, a criminologia servirA como um instrumento a servico da
moralizagdo e do controle da sociedade, inserida num “projeto politico mais amplo,
fundado sobre a ordem e a estabilidade”, como ressalta Alvarez (2006, p. 141).

Atualmente no Brasil, assim como em varios paises da América Latina, o
contexto prisional é bastante complexo e se configura num espaco onde as
desigualdades sociais e econdmicas se reproduzem no campo juridico-penal,
favorecendo a estigmatizacdo de determinados setores da populacdo. Além do
precario investimento nas estruturas fisicas das instituicbes, somado a
superpopulacdo, ha flagrantes e continuas violagbes de direitos humanos
(CARRANZA, 2009).

Um estudo publicado recentemente pelo ILANUD® (2009) traz um retrato da
conjuntura prisional da América Latina, ressaltando as condi¢cdes bastante dificeis
em gue se encontram as estruturas penitenciarias desses paises, corroborando com
as noticias a que frequentemente assistimos na midia.

A populacdo carceraria brasileira € constituida basicamente por homens
jovens, negros ou pardos, pobres, com baixa escolaridade e privados de sua
liberdade pelos mais diversos motivos, que podem ir de um homicidio ao furto
simples (MONTEIRO, COIMBRA & MENDONCA FILHO, 2006). Cabe destacar que
se observa um aumento significativo de mulheres nos presidios do Brasil, chegando
a representar 5% do total da populacao carceraria no nosso pais. No ano de 2008, o
ingresso de homens no sistema penitenciario aumentou em 4%, enguanto que o
numero de mulheres ingressantes no sistema foi da “ordem de 12%”, conforme

escreveu Carvalho (2009, p. 8). Esse quadro se agrava na medida em que ndo ha

! Apesar dos estudos e problematizacdes acerca das teorias criminologicas no decorrer do século XX
e principio do século XXI, ainda persistem pesquisas que afirmam a disposicdo biolégica para a
criminalidade. Citamos como exemplo a pesquisa “Cientistas investigam as causas da violéncia entre
adolescentes — Pesquisadores gauchos firmaram convénio com ex-Febem para realizar estudo
neurocientifico e social de jovens homicidas”, 1/4/2008. Site:
http://www.promenino.org.br/Ferramentas/Conteudo/tabid/77/Conteudold/. Acessado em 30/9/2010.
O Instituto de Bioética da PUCRS, em parceria com a Divisdo de Genética Forense do Laboratério de
Genética Humana e Molecular da Faculdade de Biociéncias e com o Programa de Pds—graduacao
em Ciéncias Criminais da Faculdade de Direito, promoveu, nos dias 20 e 21 de outubro de 2010, seu
I Encontro Internacional: “A genética forense: perspectivas e controvérsias”. Site:
http://www.pucrs.br/eventos/bioetica/ Acessado em 28/10/2010.

® ILANUD: Instituto Latino-Americano das Nac¢bes Unidas para a Prevencédo do Delito e Tratamento
do Delinquente. Para um aprofundamento do tema consultar: CARRANZA, Elias (coord.). Cércere e
justica penal na América Latina e Caribe: como implementar o modelo de direitos e obrigacdes das
Nacbes Unidas. Secretaria Nacional de Justica do Ministério da Justica do Brasil. Site:
www.ilanud.or.cr


http://www.promenino.org.br/Ferramentas/Conteudo/tabid/77/ConteudoId/
http://www.ilanud.or.cr/
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politicas publicas nas penitenciarias que incorporem “a dimensdo de género em
suas praticas” (CARVALHO, 2009, p. 8).

Fazendo uma analise critica do sistema prisional brasileiro, Monteiro, Coimbra
& Mendonca Filho (2006) referem que se trata de um sistema fracassado em que
ndo h& politicas de ressocializacdo e de reabilitacdo para as pessoas em
cumprimento de pena. As prisdes sao lugares de sofrimento e de “atualizagdo das
senzalas” (p. 8), ou seja, a violéncia incrustada nas relagdes institucionais vem se
atualizando no cotidiano e reafirmando a prisdo como um lugar destinado a
populacdo marginalizada socialmente. Segundo os autores, é o poder do Estado
sendo exercido diretamente na vida das pessoas consideradas “improdutivas e
improprias” para o social (p. 10).

Loic Wacquanti (2001) ressalta que o sistema prisional brasileiro expressa as
disparidades sociais, reforca as diferencas de classe, a estratificacdo social e a
discriminagdo pela cor. Além da intervencao pela forca, utilizada pela policia como
modo de manter a ordem e o controle, as prisées funcionam como “uma verdadeira
ditadura sobre os pobres” (WACQUANTI, 2001, p. 10).

Dentro desse contexto, em que foram criadas instituicbes para exclusdo de
pessoas que cometem delitos e que estdo em desacordo com as normas
estabelecidas socialmente, surgem os manicomios judiciarios. S&o lugares
destinados a receber pessoas que cometeram delitos e com a peculiaridade de ter

um diagnéstico de doenca mental, associando num mesmo espaco doenca e crime.
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3 O SURGIMENTO DO MANICOMIO JUDICIARIO: HOSPITAL-PRISAO

Sem a loucura que é o homem
Mais que a besta sadia,
Cadaver adiado que procria?
Fernando Pessoa

Ao estudar sobre o percurso histérico do processo de exclusdo dos portadores
de sofrimento psiquico, encontra-se o manicémio (século XVIII) como lugar instituido
para enclausurar os “loucos” e suas diferencas, privando-os da convivéncia social
justamente em nome da ordem social vigente. Eram tidos como corpos improdutivos
para a economia devido a diferenca que expressavam no comportamento e nas
relacdes. Havia também o carater higienista na proposta do confinamento desses
sujeitos, priorizando uma estética visual, eliminando o que ndo era belo ou agradavel
aos olhos e ao convivio com os demais sujeitos sociais (FOUCAULT, 1972).

Michel Foucault (1972) analisou a relacdo que se estabeleceu social e
culturalmente com a loucura apo6s o periodo medieval. Em sua obra ja considerada
por muitos como classica — A Histéria da Loucura — ele descreveu como a
internacdo passou a ser alternativa utilizada para tratamento da loucura.
Anteriormente “estava ligada a presenca de transcendéncias imaginarias” (p. 73),
portanto, situada nos dominios da convivéncia social. No entanto, no final do século
XVIII, a loucura é associada a degradacdo moral, ou seja, o portador de sofrimento
psiquico é tomado como um individuo incapaz de trabalhar, perturbador da ordem
social devido a sua ociosidade — um vagabundo. A Igreja, em consonancia com o
Estado, privilegiando a moral e a religido, compde o processo de inclusédo dos loucos
junto aos pobres bons ou maus, aos miseraveis e vagabundos, instituindo um lugar
de improducédo, de marginalizacdo para aqueles que apresentavam alienagao
mental.

Nesses lugares de internacdo das pessoas consideradas improdutivas e
indesejaveis para a sociedade, as intervencdes eram feitas nos corpos com o
objetivo formal de curar a loucura, com métodos de contensdo tanto medicamentosa
qguanto fisica. Nao h& possibilidade de trocas, de expressdo de sentimentos, de

manifestacdo de vontades — ha repressdo. Nestas instituices todas as atividades da
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vida humana séo controladas, havendo uma presséo constante para que o individuo
se adapte as regras instituidas. Ao ingressar numa instituicdo total como o
manicoOmio, o individuo € destituido de seu eu, através de humilhacoes,
rebaixamentos, degradacdes, o que leva a uma mortificacdo de si, conforme ressalta
Goffman (1974). As pessoas sao despidas de sua aparéncia usual, de seus objetos
pessoais, para tornarem-se mais um numero de prontuéario, identificados pela
psicopatologia, reduzindo-se as diferencas. Reforca-se o “desfiguramento” (p. 29).
Ha um processo nitido de desvalia da condicdo humana, da condicdo de sujeito
portador de direitos e escolhas, constituindo um processo de obijetificagcdo do
individuo internado (CORREIA, 2007).

Entretanto, um agravante pode ser observado quando sédo referidas as pessoas
portadoras de doenca mental e que cometeram algum delito, isso porgue se esta
diante de uma circunstancia bastante complexa: criminalidade associada a loucura.
Para esses individuos, percebidos como “habitantes de uma regido intermediaria
entre a sanidade e a loucura ou entre a irresponsabilidade e a responsabilidade
moral”, foram instituidos os manicémios judiciarios (CARRARA, 2010, p. 27).

No Brasil, o Cddigo Penal de 1890 rezava que as pessoas consideradas
infratoras e penalmente irresponsaveis deveriam ser entregues as suas familias ou
entdo eram internadas em hospicios publicos, caso fosse necesséario a seguranca
dos demais cidaddos da sociedade. Porém, o Decreto n° 1.132 de 22 de dezembro
de 1903 estabeleceu que cada Estado da Unido deveria construir seus manicémios
judiciarios a fim de acolher e dar assisténcia médico-legal para as pessoas
acometidas de doenca mental e que viessem a praticar algum tipo de delito. Assim,
em 1923, no estado do Rio de Janeiro, inaugurou-se o primeiro Manicémio Judiciario
do Brasil, que posteriormente veio a chamar-se de Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho (CARRARA, 1998, 2010; CORREIA, 2007).

O nascimento do primeiro manicomio judiciario no Brasil se deu em num
contexto de discussdes e impasses entre o judiciario e a medicina, acerca do modo
de proceder diante de uma circunstancia delituosa envolvendo uma pessoa com
doenca mental. Se por um lado tinhamos o Direito, que buscava, através de suas
leis, aplicar as penas cabiveis aos individuos delituosos, por outro, encontravamos a
medicina, que se propunha a repensar a questdo da responsabilidade penal da
pessoa que comeu um crime, face a doenca mental. Rauter (2003, p. 45) escreve

que “a grande batalha que se trava entre justi¢a e psiquiatria, em fins do século XIX,
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inicio do século XX, refere-se a definicdo de competéncias, ou seja, a psiquiatria
caberia a avaliacdo do estado de normalidade ou anormalidade das pessoas
criminosas. O papel do judiciario dizia respeito a forma de responsabilizacdo pelo
crime cometido, impondo ao individuo a pena que lhe fosse cabivel. Como num cabo
de forcas, judiciario e psiquiatria passaram a ocupar o cenario dessa discusséo,
valendo-se para isso de seus lugares de saber e poder.

Nesse complexo cruzamento entre medicina e justica se entrelacam doenca e
crime, produzindo um tipo especial de sujeito que carrega consigo o sagrado e
profano, a culpa e a irresponsabilidade (CARRARA, 1998; 2010). Misto de razéo e
de paixao, de lucidez e insensatez, esse individuo é tomado como um anormal, que
foge as regras de convivéncia social, 0 que justifica sua exclusdo dos espacos de
convivio. E sob essa ambiguidade que nasce a instituicdo que abarcara a loucura na
sua forma mais tragica — associada ao delito.

Os manicémios judiciarios sdo o resultado de “um armisticio entre as duas
partes em disputa”, a medicina e o judiciario, que requerem para si a decisao sobre
o destino do louco-criminoso (RAUTER, 2003, p. 49). Surge um campo hibrido: nem
manicémio, nem prisdo. Nesse local, o psiquiatra ndo podera aplicar totalmente as
normas disciplinares comuns aos hospitais psiquiatricos e decidir com autonomia
sobre o destino das pessoas ali internadas. Ao mesmo tempo, as internacoes e altas
ficam submetidas ao poder judiciario e ndo mais exclusivamente a decisdo médica
(RAUTER, 2003).

Para Carrara (2010, p. 19) o manicémio judiciario traz em si uma “superposi¢cao
complexa de dois modelos de intervencdo social” no que diz respeito ao louco
infrator: 0 modelo juridico-punitivo e o0 modelo psiquiatrico-terapéutico. Isso se deve
ao conflito historico de competéncias, em que o modelo juridico-punitivo engloba o
“‘modelo psiquiatrico-terapéutico, impondo limites mais ou menos precisos ao poder
de intervencédo dos médicos e demais técnicos” (p. 19). Desse modo, os individuos
gue sdo encaminhados ao manicomio judiciario encontram-se diante de uma
instituicdo que ao mesmo tempo € destinada a ser uma prisdo e um local de
tratamento: “hospicio-priséao” (p. 18).

Esse duplo carater de local de tratamento e prisdo coloca o manicémio
judiciario em um campo intricado no que diz respeito a agenda de formulagéo e
execucdo das politicas publicas, pois se trata de um hospital que estd sob a

geréncia do sistema penitenciario e de sua ldgica institucional. Assim, tem-se ao
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mesmo tempo, em uma mesma instituicdo, agentes penitenciarios — responsaveis
pela seguranca — e técnicos de enfermagem — responsaveis pelo atendimento das
pessoas internadas. Existem médicos, advogados e uma equipe de diversos
profissionais que se divide entre atender as pessoas em cumprimento de medida de
seguranca e realizar laudos de periculosidade (DELGADO, 1992).

Sao logicas distintas — punicdo e tratamento — operando num mesmo sistema,
que por vezes ndo se comunicam OUu nem mesmo se entrecruzam, ou, ainda,
produzem outro modo de proceder indiscriminado, num imbricamento de lugares,
saberes e poderes. Isso provoca relagdes instaveis e dubias, por exemplo, frente a
uma demanda de crise de agitacdo de uma pessoa, pois ha nesse contexto o
paciente e o prisioneiro, ha a prisdo e o hospital, ha o profissional da salude e o
profissional da seguranca. O procedimento a ser adotado vai depender da légica que
se sobrepuser e que geralmente € a do sistema penitenciario, portanto, de detencéao
e punicao.

No manicémio judiciario o sujeito € considerado como um internado e nao
como um cidadao, portanto “logo diagnosticado, classificado e submetido ao controle
e a disciplina determinados pelos médicos e funcionarios que ali atuam” (CORREIA,
2007, p. 15). H4& uma vigilancia constante, com regras impostas que devem ser
obedecidas sob pena de punig¢ao. Assim, o “manicdOmio ocupa a vida da pessoa com
transtorno mental em todos os seus niveis”, eximindo-o de qualquer processo de
autonomia (p, 15). Submetidos e controlados ao rigor da norma institucional, os
pacientes do manicédmio judiciario dificilmente encontrardo espacos de resgate de
autonomia e reabilitacdo. Essas instituicdes podem ser definidas como “instituicdes
de violéncia”, pois atuam de forma opressiva, tomando 0s sujeitos como objetos sem
escolhas e sem vontade, reforcando o carater ambiguo que se coloca: prisdo e
hospital psiquiatrico (CORREIA, 2007, p. 16),

Delgado aponta que o manicomio judiciario € um lugar

(...) cadeia/hospital — cujo ambiente interior € mais opressivo que as
penitenciarias comuns (...) com caracteristicas puramente carcerarias (...) é
o lugar de realizacdo do consércio Psiquiatria-Direito Penal, e 0 espaco
social que a lei designa ao louco infrator. (DELGADO, 1992, p. 58)

Desse modo, o portador de sofrimento psiquico, ao submeter-se ao

cumprimento da medida de segurancga, ja “devidamente etiquetado pela pericia
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psiquiatrica” (MATTOS, 2010, p. 53), sofre um processo de exclusdo muito superior
ao daguela pessoa que cumpre uma pena, em um presidio comum. Além disso, ndo
ha um limite de tempo que possa contar para sua saida, isso dependera da
avaliacao de sua periculosidade. Nao conta também com “determinadas garantias
legais minimas como, por exemplo, a progressdo de regime, a remissao pelo
trabalho, o livramento condicional, o indulto etc.” (p. 53).

Desse modo, pode-se afirmar que ainda ha um sistema institucional de punicao
e nao de tratamento ao portador de sofrimento psiquico em cumprimento de medida
de seguranca. As distintas l6gicas — tratamento e punicdo — efetivamente ndo se
aplicam no mesmo lugar, ou as tentativas a que temos assistido em nosso pais,
deixam muito a desejar.

Uma circunstancia a ser considerada é a de que o cédigo penal em vigéncia
atualmente no Brasil € o0 mesmo aplicado em 1940, época da ditadura de Getulio
Vargas. Nesse intervalo de tempo histérico se passaram 60 anos e o contexto social
atual é diferente daquele em que o cédigo foi elaborado e entrou em vigor. Os
modos de vida e a organizacdo social modificaram-se e sdo muito distintos dos
registrados na década de 1940. Cabe interrogar, entdo, acerca da permanéncia
deste dispositivo legal apesar da evidente e urgente necessidade de construcao de
um codigo penal que dialogue com as demandas atuais da sociedade brasileira.

3.1 BREVES CONSIDERACOES SOBRE 0OS CODIGOS PENAIS BRASILEIROS

O Caddigo Criminal do Império do Brasil de 1830, sancionado pelo Imperador
Dom Pedro |, estava fundamentado em trés pressupostos: a igualdade das pessoas
perante a lei, a determinacdo da penas em funcdo da gravidade do delito e o
condicionamento do crime a sua definicdo legal. O estatuto da loucura ainda néo
estava presente nesse codigo, sendo que as pessoas tomadas como doentes
mentais que cometiam algum delito eram encaminhadas aos locais destinados a
eles, como a prisdo comum, hospitais da Santa Casa ou entdo entregues as suas
familias. N&o havia asilos ou instituicbes especificas para o louco infrator (PERES &
NERY FILHO, 2002).
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Em 1890, o primeiro Codigo Penal da Republica, aprovado apds a assinatura
da Lei da Abolicdo da Escravatura no Brasil, trouxe mudancas no estatuto juridico do
louco criminoso e no “seu destino institucional”, segundo Peres & Nery Filho (2002,
p. 338). Nesse periodo, marcado por discussdes entre juristas e médicos acerca da
loucura, crime e responsabilizacdo, apresenta-se a no¢do de imputabilidade que é
atribuida a pessoa que pratica um ato delituoso. Porém, os loucos eram
considerados inimputaveis devido a sua condicdo mental, e seu ato ndo era
qualificado como um crime; desse modo, ndo podiam ser responsabilizados
legalmente. Nesse sentido, deveriam ser encaminhados ao hospicio de alienados,
onde estariam fora das sanc¢des penais e submetidos a avaliacdo e tratamento.

Diante desse contexto, as pericias médicas passaram a fazer parte dos
processos e tinham como objetivo maior assessorar 0s juizes na avaliacdo da
capacidade mental do réu. Essa circunstancia favoreceu a insercdo dos peritos
psiquiatricos no campo do judiciario, reforcando a nocdo de loucura associada a
periculosidade. A internacdo de um alienado, como colocam Peres e Nery Filho
(2002), era fundamentada na nocéo de periculosidade, ou seja, na probabilidade que
a pessoa tem para delinquir. Assim, salientam os autores, “os loucos, inimputaveis
morais, eram 0S mais perigosos. Por isso, a imputabilidade penal deveria levar em
consideragao o grau de periculosidade do agente” (p, 342). Somando-se a isso, as
pessoas inimputaveis morais eram privadas da liberdade de autodeterminacdo e
submetidas as “san¢des mais severas”, como a segregacao social (p. 342).

No Cddigo Penal de 1940, na vigéncia do Estado Novo, de carater nazifascista
(CORREIA, 2007), a responsabilidade penal estava fundamentada na
responsabilidade moral e no livre-arbitrio, sendo que a doenca mental eximia o
individuo da culpa pelo crime praticado (PERES & NERY FILHO, 2002). Pautado
nas concepcdes da Escola Positiva (Qque tem em Cesare Lombroso seu maior
expoente), o Codigo Penal considerava o crime praticado por um doente mental
como algo “determinado por causas biolégicas que comprometiam a vontade e o
entendimento” (p. 343). Desse modo, o “critério biopsicolégico” é tomado como
parametro de avaliacdo de uma pessoa e seu ato criminoso, sendo necessaria a
constatagdo de que “a doenca mental retire do individuo a capacidade de entender o
carater ilicito do fato” (CORREIA, 2007, p. 45).

Peres & Nery Filho (2002) escrevem que:
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(...) a doenca mental no cddigo de 1940 é considerada como uma causa de
exclusdo da culpabilidade: o crime existe, mas nao é efetivo em relacéo ao
sujeito. Se esta ausente a culpabilidade — elemento que liga o agente ao
crime —, isso determina a inimputabilidade, de modo que ndo pode ser
juridicamente imputada a pratica de um fato punivel ao sujeito. (PERES &
NERY FILHO, 2002, p. 344)

E nesse codigo que aparece a Medida de Seguranca como modalidade de
acdo penal a ser aplicada as pessoas com doenca mental diante de um ato
criminoso. A medida de seguranca € determinada com base na avaliagcdo de
periculosidade, possibilitando a acdo da justica no ambito concernente a doenca
mental associada ao delito. Assim, ao instituir a medida de seguranca, a avaliagao
de periculosidade, a inimputabilidade e as instituicbes manicomiais, consolida-se
socialmente todo um aparato técnico e juridico destinado a avaliar, julgar e penalizar
as pessoas com transtorno mental em desacordo com a lei.

Ainda no Cddigo Penal de 1940 é encontrado o chamado duplo binario,
sistema instituido em que se aplicava a pena e posteriormente a medida de
seguranca (RAUTER, 2003). A pena era indicada de acordo com o grau de
culpabilidade do individuo e a gravidade do seu ato, j& a medida de seguranca era
baseada na avaliacdo da periculosidade da pessoa. A medida de seguranca era
complementar a pena (CORREIA, 2007). Logo, uma pessoa considerada criminosa
e portadora de doenca mental poderia receber a aplicacdo do duplo binario, sendo
gue a medida de seguranca cessaria somente quando cessasse a periculosidade.
Rauter (2003) afirma que esse sistema mostrou-se uma “aberragdo” do judiciario
brasileiro, atendendo, aquela época, a “motivagdes da politica criminal, de
conciliagao do inconciliavel” (p. 12).

A Lei de Execucdes Penais de 1984 (Lei n° 7.209/84) alterou o Codigo Penal
de 1940, e uma dessas modificacBes é a extin¢ao juridica do duplo binario. Porém,
no que diz respeito ao louco infrator permanece a mesma diretriz, ou seja, a
inimputabilidade e a irresponsabilidade s&o mantidas. A aplicagcdo de medida de
seguranca e a avaliacdo de periculosidade sdo mantidas com algumas alteragoes.
Peres e Nery Filho (2002) acrescentam ainda que estd em processo de tramitacéo
uma nova reforma no Codigo Penal.

Espera-se que tal reforma seja o0 motivo de um amplo debate sobre o tema, no
sentido de possibilitar o aprofundamento de problematizagbes necesséarias a

formulacdo de estratégias e conquista de espacos humanos nos quais sejam



38

considerados projetos de vida que contemplem relagbes solidarias e préticas

emancipatorias.

3.2 INIMPUTABILIDADE: ABSOLVICAO X CONDENACAO

A questdo da inimputabilidade, do modo como é tratada no presente, impde
ampla ambiguidade de sentidos. Se por um lado as circunstancias especificas de
doenca mental do sujeito o protegem da condi¢cao de prisioneiro comum; por outro, o
expdem a um longo e confuso processo de cerceamento e aprisionamento pelo fato
de que a doenca € considerada uma ameaca eminente as pessoas consideradas
saudaveis.

Segundo o artigo 26 do Codigo Penal de 1940:

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdao,
inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento.

De acordo com esse pressuposto, uma pessoa considerada doente mental é
incapaz de entender o ato ilicito que cometeu, € inimputavel, portanto, ndo recebera
uma pena e sim uma medida de seguranca. E a loucura absolvendo do crime, ou,
dito de outro modo, é justamente por ser louco que um individuo é
desresponsabilizado por um delito. A doenga é considerada “a causa do crime”,
como escreve Peres (1999, p. 129).

A doenca mental, nesse contexto, € concebida como patologia incapacitante,
tomando as pessoas como alienadas e incapazes de discernir entre o licito e o
ilicito. Para essas pessoas 0 recurso da medida de seguranca é prescrito como
forma de prevencéo e tratamento. Entretanto, pode-se constatar a ambiguidade do
sistema juridico, que, a0 mesmo tempo em que julga inocente ou inimputavel uma
pessoa, condena-a a internacdo por tempo indeterminado em um manicOmio
judiciario. Essa reclusédo por tempo indefinido e nas condi¢cdes precarias em que se

encontra a maioria dos hospitais de custddia de tratamento parece muito mais como
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uma pena de caréter aflitivo, punitivo e retributivo, reforcando a contradi¢cdo entre o
que a lei prevé e o que de fato acontece (PERES, 1999; OLIVEIRA, 2009).

Cristina Rauter (2003) destaca que o avanco do processo de medicalizacéo e a
organizacdo da psiquiatria como um campo de saber, no nosso pais no final do
século XIX e principio do século XX, favoreceu para que o Estado constituisse
instrumentos de controle social e parametros de comportamentos ditos normais.
Nesse sentido, a psiquiatria se consolida como um “saber sobre a loucura”, e a
“existéncia da loucura tornava o crime inexistente no sentido juridico” (p. 42). Essa
conjuntura determina a avaliagdo médica do portador de doenca mental ao cometer
um crime e a consequente inimputabilidade e reclusdo em hospital de custédia e
tratamento.

A inimputabilidade, a periculosidade e a medida de seguranca configuram-se
como estratégias de manutencdo da ordem e seguranca social aplicadas as pessoas
com doenca mental que por ventura venham a praticar um ato delituoso. A
sociedade, da qual esses individuos fazem parte, naturalizou, com o passar do
tempo, o processo de exclusdo e de retirada de direitos civis e humanos em nome

de uma pretensa seguranca e higienizacéo social.

3.3 MEDIDA DE SEGURANCA: PRISAO PERPETUA?

A medida de seguranca € instituida no Brasil com o Cdodigo Penal de 1940 e
sofre alteracdes na Lei de 1984. Assim,

Art. 96. As medidas de seguranca sao:
| — Internagcdo em hospital de custodia e tratamento ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado.
Il — Sujeicéo a tratamento ambulatorial.

Art. 97. Se o agente for inimputavel, o juiz determinard a sua internagéo. Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera o juiz submeté-

lo a tratamento ambulatorial
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§ 1. A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado®,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de
periculosidade. O prazo minimo fixado devera ser de um a trés anos.

8 2. A pericia médica realizar-se-4 ao termo do prazo minimo fixado e devera ser
repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se determinar o juiz da execucgao.

8 3. A desinternacdo, ou a liberagdo, serd sempre condicional, devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se o agente, antes do decurso de um ano, pratica
fato indicativo de sua periculosidade.

8 4. Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a
internacdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.

A medida de seguranca aplica-se nos casos de inimputabilidade e tem
formalmente o carater de prevencéo e nao de punicéo, de acordo com a proposta do
Cdbdigo Penal. Assim, pode ser observado que esse instrumento do judiciario traz
consigo o registro do tempo indeterminado, ou seja, ndo ha previsdo para a
liberacdo do individuo submetido a privacdo de liberdade. Somente diante das
respostas dos exames de verificacdo de periculosidade € que se podera conjecturar
sobre uma possivel (ou ndo) saida do manicémio judiciario. Ou seja, a medida de
seguranca esta diretamente vinculada a periculosidade da pessoa e a auséncia
desta configura-se como uma porta a ser aberta, findo o tempo minimo de um a trés
anos. Caso nao haja cessacéo, a porta é fechada e a medida € renovada por tempo
indefinido. Portanto, uma pessoa ao ingressar no manicbmio judiciario, para
cumprimento de medida de seguranca, ndo sabe quando saira. Talvez em um ano,
trés, dez, vinte, trinta ou mesmo ndo saira. Isso denuncia uma prética

inconstitucional — a prisdo perpétua —, como alerta Mattos:

Ainda hoje se convive com a inconstitucional possibilidade de prisdo
perpétua para os portadores de sofrimento mental que, isentos de pena, via
pericia, suportam uma medida de seguranc¢a ad vitam. (MATTOS, 2010, p.
52)

Em nome de uma prevencdo a novos delitos, a medida de seguranca é
sustentada com seu carater indeterminado, promovendo a inclusdo das pessoas
com doenca mental que cometeram delito em um sistema de controle da vida e dos

seus atos pelo poder judiciario. Segundo Perez & Nery Filho (2002), a medida de

° Grifos meus.
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seguranca torna-se mais aflitiva que a pena justamente por nao prever o tempo de
seu término, ou seja, 0 tempo minimo é respeitado, mas o maximo é dependente de
varios fatores, dentre eles a cessacdo da periculosidade, como ja colocamos
anteriormente. Assim, tem-se o que Foucault chama de “dispositivo de controle-
dominagédo da loucura” (1995, p. 244), em que os saberes psiquiatricos e juridicos se

alinham em nome da doenca associada a periculosidade, estabelecendo

(...) uma rede extremamente complexa, através da unido de dois campos de
atuacao: a psiquiatria e a justica. Com uma légica particular que se volta
para o futuro e molda-se em torno de uma doenca-perigo, ela absolve mas
interna com o argumento da periculosidade. (PERES & NERY FILHO, 2002,
p. 348)

A adocéo da medida de seguranca pelo judiciario esta atrelada a personalidade
da pessoa criminosa, ou seja, julga-se ndo mais pelo delito, mas pela anormalidade
identificada no individuo. A probabilidade para delinquir deve ser avaliada pelos
peritos forenses e informada ao juiz, ressaltando que a manutencdo da medida de
seguranca precisa ser mantida sempre que houver risco para o individuo e para a
sociedade. Assim, justificado pela defesa do social, aplica-se esse dispositivo
alimentando a logica do louco-perigoso que precisa ser retirado do seu meio de
convivéncia, evitando perigos futuros. Ao receber uma medida de seguranca, a
pessoa esta com seu destino “definitivamente selado”, devendo “ser cumprida em
um manicémio judiciario, por um periodo indeterminado” (RAUTER, 2003, p. 72).

Mattos (2010) escreve que a pratica tem ensinado que a medida de seguranca
nada mais € do que uma pena “piorada”, pois ndo apresenta a “possibilidade de
cura” da doenca mental, além de impossibilitar uma vida digna as pessoas
submetidas a essa medida. Mesmo com o discurso da defesa social, a medida de
seguranga apenas segregou em espagos manicomiais as pessoas julgadas
perigosas, desviantes, devendo ser “guardadas — sempre para sempre” (p. 54-55).

Longe de ser realmente uma medida de tratamento, a medida de seguranca
configura-se como um dispositivo de puni¢céo, de controle e de tutela do portador de
doenca mental em conflito com a lei. Aplicada de maneira compulséria — a privacéo
de liberdade e o confinamento indeterminado em um manicémio judiciario —, reforga
o duplo estigma do louco-infrator e retira-lhe os direitos de cidadania. Nesse quadro
é dificil vislumbrar um tratamento capaz de restituir a possibilidade de retomar a vida

fora dos muros, de forma autdnoma, com poténcia de decisédo e de escolhas. Muito
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antes, assiste-se a cenas de pessoas institucionalizadas e estigmatizadas pelos
longos anos de abandono e maus tratos sofridos no espago dos hospitais de

custodia e tratamento.

3.4 PERICULOSIDADE: AMEACA VIRTUAL

O conceito de periculosidade surgiu no final do século XIX na Escola Positiva
de Direito Penal e foi incorporado ao Cddigo Penal de 1940 (RAUTER, 2007),
constituindo-se no alicerce da medida de seguranca. Periculosidade refere-se a
probabilidade que uma pessoa tem para cometer um ato danoso (CORREIA, 2007)
ou ainda ao ‘“indice pessoal de expectativa de realizacdo de novos crimes”
(MECLER, 2010, p. 71). A periculosidade justifica a medida de privagéo de liberdade
e o internamento em um hospital de custédia e tratamento, mediante delito, das
pessoas com doenca mental, que sdo avaliadas como perigosas e que possam
oferecer risco a sociedade (CORREIA, 2007).

A periculosidade une dois campos de saber e de atuacdo, o juridico e o
psiquiatrico, em torno da “doencga-perigo” (PERES & NERY FILHO, 2002, p. 350),
consolidando uma medida de intervencéo diante de uma probabilidade ou do risco
de uma acdo perigosa por parte de uma pessoa considerada como tendo uma
personalidade criminosa. Desse modo, encontra-se o conceito de periculosidade
associado a personalidade e a possibilidade futura de uma pessoa vir a cometer um

ato lesivo, como colocam os autores:

A periculosidade, por sua vez, relaciona-se com a conduta futura do
delinquente e, por isso mesmo, € uma probabilidade que o sujeito torne a
delinquir (...) ambas, capacidade de delinquir e periculosidade, sé&o
avaliadas em relacdo a personalidade do sujeito delinquente, aos
antecedentes, motivos determinantes do crime e sua gravidade objetiva e
subjetiva (...). (PERES & NERY FILHO, 2002, p. 349-350)

Nessa linha de pensamento, encontra-se a concepc¢do de perigo diretamente
ligada a personalidade da pessoa que cometeu algum tipo de delito. Assim, a
adocao de medida de seguranca como forma de prevencdo de novos delitos tornou-

se uma alternativa utilizada pelo judiciario diante dos crimes cometidos por doentes
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mentais ou inimputveis. Segundo escreve Delgado (1992), o crime seria apenas um
dos aspectos a ser considerado no julgamento da periculosidade, pois importa
considerar: “a personalidade do homem?” sob as perspectivas antropolégica, psiquica
e moral; “a vida anterior ao delito; o comportamento posterior a agao criminosa; a
qualidade dos motivos e, por fim, o crime cometido, ato que manifesta a
periculosidade” (DELGADO, 1992, p. 97). Ou seja, podemos concluir que a
prioridade na avaliagcdo do perigo que a pessoa possa vir-a-oferecer diz respeito a
sua personalidade, ao seu comportamento desviante das regras de convivéncia
socialmente aceitas.

O vir-a-oferecer a que nos referimos diz respeito a uma “ameaca virtual”, como
salienta Mattos (2010, p. 54) ou “indice de criminalidade virtual”’, de acordo com
Mecler (2010, p. 71). E como se a periculosidade estivesse pairando sobre todos 0s
corpos e cabecas e a qualguer momento tomasse forma através da acdo de uma
pessoa. Assim, essa ameaca ilusoria e futuristica precisa ser captada e prevista
pelos profissionais peritos e, a partir da avaliacdo de probabilidade, ser indicada a
internacdo como medida de prevencao e seguranca.

Peres (1999), ao fazer uma analise do conceito de periculosidade associado a
loucura, registra que “na estratégia da periculosidade, a loucura-criminosa
estabelece um marco entre um passado e um futuro que ndo mais se encontram” (p.
132). Nesse arido terreno, o tempo de reclusdo € efetivado no presente, mas é
justificado em nome de um futuro delito. Ou seja, a pessoa torna-se uma “ameaca
que a sua doencga representa” (p. 138).

Na relacdo instituida entre crime e loucura, entre medicina e judiciario, a no¢ao
de periculosidade passa a ocupar um lugar estratégico para a definicdo da pena a
ser submetida a pessoa que cometeu algum delito. Mediante a verificagdo de
periculosidade, ou seja, na propensao que o individuo tem para delinquir, administra-
se a medida de seguranca e a sua manutencao por tempo indeterminado ou até que
cesse a probabilidade. Vé-se aqui o enlace dos saberes médico-legais que
determinaram o nascimento de uma politica de exclusdo social e de encarceramento
de pessoas consideradas doentes e perigosas socialmente. Ndo distante de nossos
olhos, sdo encontrados os manicémios judiciarios brasileiros lotados de pessoas
institucionalizadas em nome da defesa social, com os laudos de medida de
seguranca renovados periodicamente, justificados na antiga ideia de periculosidade

que ainda persevera.
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Tais laudos justificam uma prética e um exercicio profissional determinados.
Esses laudos sdo pautados por légicas lineares e se centram no diagnostico da
pessoa para a qual se impde a avaliacdo. A0 mesmo tempo, esse exercicio
nosografico ocupa o espaco da escuta e da consideracdo dos processos e projetos
de vida envolvidos no “veredito” contido no laudo assinado e legitimado pelo

profissional.
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4 GRUPO DE TRABALHO INTERINSTITUCIONAL E A INSERCAO NO
MANICOMIO FORENSE DO RIO GRANDE DO SUL

Antes de ser abordado o tema do manicémio judiciario do Rio Grande do Sul, é
importante contextualizar o trabalho realizado junto a essa instituicdo, desde o ano
de 2007, quando da criacdo de um Grupo de Trabalho Interinstitucional (GT). A partir
das extingbes de medida de seguranca, decretadas pelo juiz da Vara de Execucdes
de Penas e Medidas Alternativas (VEPMA), houve necessidade de um trabalho que
viabilizasse a saida dos usuéarios do hospital de custédia e tratamento. A estratégia
gue foi se moldando, apds as reunides no Ministério Publico, foi a constituicdo de um
Grupo de Trabalho para que se pudesse dar conta da demanda que se apresentava
tanto para o judiciario como para a saude e a assisténcia social.

O GT foi criado em setembro de 2007 a partir de um Inquérito Civil Publico,
instaurado pela Promotoria de Direitos Humanos, e conta com a participacdo da
Secretaria Estadual da Saude, Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre,
Fundacdo de Assisténcia Social, Vara de Execugcdo de Penas e Medidas
Alternativas (VEPMA), Instituto Psiquiatrico Forense (IPF) e Defensoria Publica, sob
a coordenacdo do Ministério Publico. O Grupo relne-se semanalmente para
discusséo e avaliacdo da situacdo dos usuarios institucionalizados, com extincdo da
medida de seguranca, buscando alternativas de saida do Instituto (MISSAGGIA,
2009).

Recebi o convite para compor o GT em virtude da minha experiéncia no
trabalho com portadores de sofrimento psiquico e, em especial, nos processos de
reabilitacdo e incluséo social dos mesmos. Outro aspecto que favoreceu minha
participacdo no GT foi por desenvolver minhas atividades em um servi¢co substitutivo
ao modelo manicomial. Os demais componentes do GT também tém experiéncias e
especificidades no que diz respeito ao trabalho e a concepcdo de saude mental, o
gue enriqueceu o encontro e a producdo de outras possibilidades de insergéo social.

Nesses anos de atuacdo junto ao IPF, o grupo tem procurado realizar, em
parceria com as equipes que atendem o0s usuarios, a reabilitacédo e a insergcéo social
destes, tentando resgatar a cidadania e o direito de uma vida em liberdade. “Sao
casos complexos, que envolvem varias instituicées e um trabalho em rede” (LEITE,

2010, p. 84). Nas reunides, os casos sdo estudados individualmente, bem como as
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possibilidades que se tem e aquelas que se pode criar, visto que na sua maioria Sao
usuarios cronificados pelos anos de institucionalizacdo e sem vinculos familiares ou
de cuidado. Foram compostas reunifes com diversas instituicbes e profissionais de
varias areas, o que favorece uma discussao interdisciplinar acerca de cada caso e
contexto.

Com isso, o grupo defrontou-se com a dificil realidade dos usuarios que se
encontram nos manicémios judiciarios, em especial no IPF, e do quanto € complexo
0 processo de saida dos mesmos da instituicdo, justamente pela sobreposicao de
crime e loucura e pelo preconceito que sofrem. Nesse sentido, o trabalho do grupo
tem sido tencionador e provocador de discussdes para a busca por outros modos de
atencdo ao usuario submetido a medida de seguranca, tanto no espaco do
manicdmio como nos espacos fora deste. Ao mesmo tempo em que a visibilidade
sobre o manicémio judiciario e suas préaticas se ampliou, a sociedade comecou a se
deparar com a institucionalizacdo e a discriminacdo da doenca mental. Nesse
processo histérico, ndo se pode isentar a sociedade que instituiu valores e
preconceitos para que se viabilizasse a exclusdo dessas pessoas via instituicdes

totais.

4.1 O MANICOMIO JUDICIARIO DO RIO GRANDE DO SUL

A partir desse contexto, pretende-se neste trabalho retratar alguns aspectos do
manicdmio judiciario do Rio Grande do Sul — Instituto Psiquiatrico Forense Dr.
Mauricio Cardoso (IPF), onde sdo atendidas pessoas que cometeram algum tipo de
delito e que sao reconhecidas como sendo portadoras de transtorno mental.

O Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso (IPF) é um
estabelecimento médico-penal, inserido na Rede Penitenciaria do Estado do Rio
Grande do Sul e que faz parte da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios da
Secretaria de Justica (SUSEPE). Tem como objetivo formal a realizacdo de exames
periciais para a Verificacdo de Responsabilidade Penal e Verificacdo de Cessacao
de Periculosidade de pessoas que cometeram delitos. Objetiva, também,

proporcionar tratamento aos pacientes com doenca mental encaminhados a

instituicdo para cumprir Medida de Seguranca Detentiva (LEITE, 2010). Dentre as
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propostas da instituicdo figura, ainda, promover o desenvolvimento da Psiquiatria
Forense e ciéncias afins.'® Foi criado através do decreto estadual n® 3.454, de 4 de
abril de 1925, definido como um oOrgdo de seguranca que funcionava em um
pavilhdo do Hospicio Sdo Pedro e tinha como diretor um médico. Em dezembro de
1937, o IPF passou a fazer parte da secédo de presidios e anexos e iniciou-se a
construcéo do primeiro prédio do Manicomio Judiciario, sendo inaugurado em 1939
na area que permanece até hoje como suas instalacoes.

Na maior parte dos anos de sua existéncia, o Instituto sempre foi administrado
por profissionais médicos, com excecdo do periodo compreendido entre 1937 e
1951. Segundo Fonseca, Sordi & Thomaz (1981), no periodo em que foi
administrado por profissionais ndo médicos vinculadas a setores policiais o trabalho
tinha como carater o enfoque punitivo, sendo “uma atividade meramente carceraria”
(p. 3). Entretanto, a partir de 1951, a dire¢do do Instituto passou a ser exercida por
um medico e, desde entdo, referem os autores, o trabalho tem como base o
atendimento hospitalar, tomando o individuo internado como um doente que
necessita de “tratamento médico especializado” (p. 3), tendo na teoria psicanalitica o
embasamento para a dindmica dos tratamentos.

Em 1964, através do Decreto 16.424 o IPF recebeu um novo Regimento
Interno no qual se oficializava a direcdo médica para o Instituto. Onze anos depois,
em 1975, a SUSEPE cindiu a dire¢cdo em duas, uma técnica e outra administrativa, o
gue repercutiu negativamente para o trabalho do Instituto, de acordo com Fonseca,
Sordi & Thomaz (1981). No ano de 1977, com um novo regimento interno em vigor,
a caracteristica hospitalar formalizou-se, a direcao voltou a ser unicamente exercida
por um médico psiquiatra e foram criadas duas subdirecées, uma técnica e outra
administrativa, subordinadas ao diretor médico.

De acordo com o histérico do IPF, um dos aspectos relevantes no que diz
respeito a estrutura da instituicdo foi a extincdo das celas de isolamento e o
reaproveitamento do espaco para lazer e praxiterapia, modificando as caracteristicas
“‘medievais do manicomio” (FONSECA, SORDI & THOMAZ, 1981, p. 5).
Construiram-se as “unidades abertas”, que sao pavilhdes sem grades e sem
vigilancia, um pavilhdo para admissao e triagem com enfermaria clinica. Postos de

enfermagem em cada unidade terapéutica e novos pavilhdes administrativos foram

1% Consultar; FONSECA, Paulo; SORDI, Rudyard E.; THOMAZ, Theobaldo O. O Instituto Psiquiatrico
Forense Mauricio Cardoso — Aspectos de sua evolucao nos ultimos vinte anos. Maio/1981.
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inaugurados em 1973. Salas para reunides, biblioteca, arquivo, anfiteatro, setor de
manutencdo e uma cozinha de 540 metros quadrados fazem parte da estrutura
descrita pelos autores.

Com relacdo ao aspecto populacional, em 1960 o IPF contava com 325
pacientes distribuidos em suas seis unidades terapéuticas, havendo uma
superlotacédo de 50%, como referem os autores citados acima. Em 1980, esse
namero chegou a 461, atingindo um percentual de 65% de superlotacdo. No ano de
1999, a instituicdo contava com 618 pessoas internadas.

O numero de funcionarios em 1960 era de 57, sendo assim categorizados: 7
médicos psiquiatras, 15 atendentes, 16 agentes de seguranca, 2 médicos clinicos, 1
neurologista, 1 laboratorista e 15 funcionarios administrativos. Em 1980, o quadro de
funcionarios ampliou-se, chegando a 180 profissionais: 20 médicos psiquiatras, 5
clinicos, 1 neurologista, 9 psicélogos, 6 assistentes sociais, 4 advogados, 4
dentistas, 2 enfermeiras, 32 atendentes, 47 agentes e monitores, além do apoio
administrativo.

O trabalho era realizado por equipes multidisciplinares de acordo com as
perspectivas da época, visando aos aspectos biopsicossociais dos pacientes
internados na instituicdo. Fonseca, Sordi & Thomaz (1981) colocam que a
abordagem terapéutica sofreu mudancas significativas no transcorrer dos anos e,
com a reestruturacdo institucional, deixou de ser um espaco predominantemente
prisional para ser hospitalar. Entretanto, ndo se perdeu de vista a questdo da
periculosidade presente em muitos dos pacientes atendidos. Entendem os autores

que

(...) a sociedade sO podera se beneficiar na medida em que o delinquente
doente mental, tratado, possa, a médio ou longo prazo, vir a ser reintegrado,
enquanto que o mero encarceramento e sedacdo medicamentosa obstruem
tal possibilidade por inteiro. (FONSECA, SORDI & THOMAZ, 1981, p. 9)

Colocam, ainda, que técnicas terapéuticas repressivas como
eletroconvulsoterapia, isolamento, sedacdo medicamentosa e contencdo mecanica
eram ‘“inadequadas e cronificantes”, sendo que os profissionais do instituto
passaram a utilizar outros recursos terapéuticos buscando estreitar os limites entre
técnicos e pacientes (FONSECA, SORDI & THOMAZ, 1981, p. 9).
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Outro aspecto importante no que se refere ao tratamento dos pacientes do IPF
refere-se a Alta Progressiva (AP). Esse regime permite que o paciente que cumpre
Medida de Seguranca no IPF possa ter saidas da instituicio mediante autorizacéo
do médico responsavel. As saidas podem ser por periodos breves ou diarios, ou até
mesmo por periodos mais longos como a permanéncia do paciente junto aos
familiares por um espaco de dias ou meses. A AP se dara de acordo com o estagio
do tratamento e objetivos terapéuticos. Os profissionais do IPF consideram essa
medida uma passagem importante para a desinternacéo condicional, sendo possivel
avaliar as manifestacbes psicopatologicas dos pacientes em contexto
extrainstitucional (PACHECO, 2006).

Nos dias atuais, o IPF compde-se de sete unidades de tratamento (seis
masculinas e uma feminina) e uma unidade de triagem e admissdo. Atende 622
pacientes, sendo 323 internados, 189 em alta progressiva e 110 cumprindo Medida
de Seguranca na modalidade ambulatorial.® No seu quadro de pessoal ha
psiquiatras, neurologistas, plantonistas clinicos, dentistas, psicélogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, equipe de enfermagem, equipe de seguranca,
servico juridico, servico de farmacia e equipe de apoio (MELLO, 2010;
RELATORIOS E ATAS DO GT, 2007, 2008, 2009, 2010).

Ao ser iniciado o trabalho do GT no ano de 2007, o IPF contava com mais de
125 pessoas institucionalizadas, com prescricdo de medida de seguranca, conforme
registros em atas e relatérios do GT.*? Eram, na sua maioria, pessoas de baixa
renda, oriundas do interior do Estado e com pouca escolaridade. Muitas perderam
os vinculos familiares e ficaram sem lugar para onde voltar, o que transfere ao poder
publico do Estado a responsabilidade de buscar lugares de moradia e tratamento,
além da renda para subsisténcia. Ou, entdo, permanecer sob a tutela do sistema
penitenciario, vivendo a semelhanca de outras instituicbes do género,
institucionalizadas e com poucas perspectivas de inser¢cdo social. Como referido
acima, as 125 pessoas que se encontravam nas dependéncias do Instituto ha muitos
anos com a medida de seguranca ja cumprida, estavam quase que inevitavelmente

cronificadas pela rotina institucional.

! Dados de agosto de 2010. Apresentacao realizada pelo GT para o Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre.

12 Importante registrar que o GT produz uma ata a cada reunido realizada semanalmente e um
relatério mensal para o Ministério Publico com a sintese dos casos discutidos e os encaminhamentos
realizados. Também ja conta com graficos e estatisticas do trabalho realizado até o ano de 2010,
além de publicagGes em revistas e livros.
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No percurso histérico do Instituto foi verificado que o discurso que aparece fala
de um lugar que se propOe a tratar, reabilitar e tornar a inserir na comunidade as
pessoas que sdo encaminhadas para cumprirem medida de seguranca. No entanto,
trata-se de um discurso contraditério, pois o nUmero de pessoas institucionalizadas é
representativo de outro modo de tratamento, ou seja, centrado no delito, na
periculosidade e na doenga mental.

Muitas praticas desenvolvidas em instituicbes como esta denotam a
necessidade de manter enclausurado aquele que desvirtuou a ordem cometendo um
delito. N&o se pretende aqui questionar a validade das avaliacdes™ de
periculosidade que envolve cada situacdo e os varios graus de complexidade dos
delitos cometidos, mas sim evidenciar o carater contraditorio e punitivo de acdes que
promovem a estigmatizacdo e o adoecimento dos pacientes institucionalizados no
IPF. Em especial, os encaminhados ao Grupo de Trabalho, que na sua maioria
cometeram pequenos delitos (ATAS E RELATORIOS DO GT, 2007, 2008, 20009,
2010) e foram esquecidos pelo sistema, ampliando a massa carceraria das nossas
instituicées punitivas.

Assim, 0 manicomio judiciario passa

(...) a figurar como mais uma instituicdo total, afastando loucura e
criminalidade, legitimando a inser¢cdo da psiquiatria na esfera da ciéncia
penal e consolidando a presuncdo da periculosidade de tais pessoas.
(CORREIA, 2007, p. 29-30)

Nesse modo de operar, o IPF por um longo periodo vem institucionalizando
pessoas, privando-as de reconstruirem suas vidas fora do contexto manicomial. Tal
pratica se justifica através do discurso de um suposto beneficio social que acarreta.
Entretanto, a inconsisténcia dessa posicao se evidencia a medida que tomamos
conhecimento, por exemplo, de situagbes nas quais, por uma simples tentativa de
furto, pessoas ficam presas por vinte anos ou mais. O agravante nesses casos nédo é

o delito em si, mas o fato de serem pessoas que portam um transtorno mental. I1Sso

* O Conselho Federal de Psicologia publicou em 29/6/2010 a Resolucdo 009/2010 que regulamenta
a atuacdo do psicologo no sistema prisional. Esta resolucdo veda ao psicologo a realizacao de
exames criminolégicos nos estabelecimentos prisionais e “participar de agbes e/ou decisbes que
envolvam praticas de carater punitivo e disciplinar”. A referida resolucdo encontra-se atualmente
suspensa e em processo de discussdo com a categoria profissional, devido a polémica e as
controvérsias que provocou.
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faz com que um processo que teria uma condenacdo minima acabe por se tornar
uma prisao perpétua.

Muitos pacientes atendidos pelo IPF estdo na instituicho h& varios anos,
submetidos a um cotidiano que reproduz a violéncia e as dificuldades do sistema
prisional brasileiro. Pessoas que estéo institucionalizadas ha dez, quinze, vinte ou
mais anos, que perderam o vinculo com a vida externa aos muros do manicémio
judiciario, amarradas a um sistema que reproduz a légica para as quais foram
construidos os lugares de segregacéao social. Fica evidente, entdo, a necessidade de
favorecer a construcdo de espacos emancipatorios através de estratégias de
atencao que privilegiem a dignidade humana.

Dentre as histérias das vidas que circulam no IPF, foram encontradas
narrativas de pessoas que foram institucionalizadas na juventude, com vinte ou trinta
anos e, hoje, contam com mais de quarenta, cinquenta, o que reduz as
possibilidades de insercdo, por exemplo, no mercado de trabalho. As familias,
guando existem, nem sempre querem receber seu familiar de volta ao convivio. Tal
situacdo se agrava na medida em que, em virtude dos longos anos vividos no
espaco da instituicdo, esses pacientes apresentam muitas sequelas como perda de
autonomia, perda da capacidade critica em relacdo ao que é socialmente aceito ou
nao na convivéncia com o outro. A capacidade de expressédo dos sentimentos, em
alguns casos, segue outros padrdes, geralmente instituidos pelo tempo da vida
segregada no espaco institucional. Ha também pobreza cognitiva, cronificacdo da
doenca mental e sofrimentos associados a essa condi¢c&o, entre outros aspectos. A
doenca mental, nesse contexto, € utilizada como justificativa pelos profissionais para
manter a pessoa sob custddia e tratamento, reforcando a I6gica de exclusdo social.

Rauter (2003, p. 85-86) salienta que “no campo penal o diagnéstico cumpre
antes de tudo uma funcéo de estigmatizacao e instrumentalizacdo de procedimentos
carcerarios”, reforcando a doenca como fator determinante para permanéncia em
reclusdo. As penas sdo aplicadas levando em conta a personalidade do individuo,
“muito mais que um delito cometido” (p. 83). Assim, o paciente esta subordinado a
avaliacdo de uma equipe de técnicos que decidira se ele esta ou ndo apto a viver em
liberdade. Desse modo, os laudos periciais transformam-se em instrumentos com
poder de contencdo. Ou seja, um laudo de verificagdo de cessacao de
periculosidade desfavoravel significa um prolongamento do tempo de internacdo no
IPF.
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Outro aspecto que a autora refere € que a justica espera que as avaliacdes
realizadas por equipes multidisciplinares fornecam um “retrato fiel” do interior do
individuo, evidenciando seus aspectos mais subjetivos como desejos, tendéncias,
motivacdes e, ainda, as possibilidades de reincidéncia do delito (RAUTER, 2003, p.
84). Portanto, a medicina, 0 servico social, a psicologia, a enfermagem e demais
areas que atuam no sistema carcerario ttm como fungdo manter a engrenagem do
sistema repressivo em pleno funcionamento, utilizando-se de suas técnicas
cientificamente aprovadas, com isso reforcando o estigma e a institucionalizacdo da
doenca mental.

Nesse lugar, a0 mesmo tempo hospital psiquiatrico e prisdo, encontram-se as
marcas de um processo de exclusdo social que violenta os direitos humanos das
pessoas que l4 se encontram. Ou seja, 0 manicomio judiciario configura-se como
uma instituicédo total (GOFFMAN, 1974) que segrega e exclui da convivéncia social o
louco infrator, tomando-0 como objeto de sua agdo, mas que ndo garante seus
direitos como cidadéo.

O GT tem buscado estabelecer espacos dialdgicos e, portanto,
problematizadores acerca das préaticas efetivadas na complexidade desse campo
(MORIN, 2002). E evidente que este processo implica tensionamentos e
resisténcias, pois impde o contato com outros modos de pensar e fazer um trabalho
gue h& muitos anos apoia-se numa légica tradicional. Ou seja, um trabalho que
simplifica processos, normatiza linear e hegemonicamente. Desse modo, considera
o0 todo e valoriza a burocratizagéo das acoes.

Marazina (1989) remete a pensar sobre 0s processos de adoecimento das
equipes que trabalham com doenca mental, em que o trabalhador esta imerso em
um sistema de valores que determina o que vale mais ou menos no
desenvolvimento de sua pratica profissional. Um dos efeitos desse sistema de
valores é o duplo discurso: um explicito e outro implicito e que estdo em constante
oposicao. O discurso visivel, segundo a autora, se refere aqueles para os quais 0
trabalhador foi contratado e que norteiam as agdes em saude: “reintegracdo do
doente mental a sociedade, diminuicdo do sofrimento psiquico, cura, salvaguarda da
dignidade humana” (MARAZINA, 1989, p. 69-70). Ja o discurso que nao € falado
abertamente e que ndo se acha nos documentos oficiais trata-se do uso da violéncia
exercida sobre os pacientes, a burocracia que impede a realizacdo de projetos que

visam a melhoria do trabalho, o desamparo, desanimo, baixos salarios, as precarias
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condicdes de trabalho e a falta de espacos de reflexdo sobre suas praticas. Esses
discursos expressam o “campo em que a saude mental esta demarcada: o campo
que nao vale” (MARAZINA, 1989, p. 70).

Reforcando essa légica de analise, foi encontrado no IPF justamente o discurso
oficial que o define como uma instituicdo destinada a tratar doentes mentais que
cometeram delitos, visando a reintegracdo social. Porém, as préaticas evidentes
mostram que tais objetivos se distanciam das rotinas institucionais. E € nesse
territdrio que o GT se propde a trabalhar, buscando romper com a légica instituida,
forcando brechas por onde possa inserir outras acdes e devires. O GT busca ser um
dispositivo dialdgico que provoque rupturas no modelo vigente, forcando a pensar na
complexidade, nas dicotomias, nas resisténcias e, especialmente, valorizando a
condicdo singular de cada pessoa atendida na instituicao.

Operando nesse territdrio, que busca mudancas nas praticas em satude mental,
contou-se com a Lei da Reforma Psiquiatrica, aprovada em 2001 no Brasil, para
fundamentar os processos de reabilitacdo e inclusdo social das pessoas
institucionalizadas no manicémio judiciario. A referida Lei “dispde sobre a protecao e
dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental”’, conforme a legislagdo em saude mental brasileira
(2004).
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5 A REFORMA PSIQUIATRICA E A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO:
MUDANCAS NO MODELO DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil tem seu inicio no final dos anos
1970 dentro de um contexto internacional de mudangas sociais e culturais. Um
pouco antes, na década de 1960, comecavam a aparecer em alguns lugares do
mundo movimentos de resisténcia e luta por mudancas sociais. O feminismo
provocou uma revolugdo no comportamento das mulheres; comegaram a aparecer
movimentos civis em favor dos negros e dos homossexuais; 0 movimento hippie,
protestando contra a Guerra Fria e a do Vietnd; ocorreu a Revolu¢cdo Cubana,
levando Fidel Castro ao poder; o papa Joao XXIII promoveu a abertura do Concilio
Vaticano Il e com isso mudancas na Igreja Catélica (SCAPARO, 2005). A musica,
um dos modos de expressao da juventude nessa década, tinha letras irreverentes
protestando contra os valores culturais vigentes no mundo. Os Beatles no mundo e a
Jovem Guarda e o Tropicalismo no Brasil sdo exemplos ilustrativos desse periodo
(MOTA & BRAINCK, 1997). O inicio do movimento pelos direitos humanos remonta
a década de 1960 também. Em maio de 1968, o mundo é marcado pela ebulicdo do
movimento estudantil na Franca que protestava, entre outras coisas, contra a guerra
do Vietna e reivindicava direitos para as miniorias. Esse movimento evoluiu em nivel
mundial, buscando transformacdes na sociedade de diversos paises europeus e
americanos (BADARO, 2008).

Entretanto, “poucas décadas foram tdo criativas e ao mesmo tempo tao
reprimidas como a de 1960”, conforme historiciam Mota & Brainck (1997, p. 574). No
ano de 1964, instala-se a ditadura militar no Brasil e o controle do Estado passa a
ser exercido de forma arbitraria e violenta. A tortura era o método utilizado nos
interrogatorios feitos as pessoas presas e julgadas perigosas para o0 governo militar.
A repressdo as manifestacdes era realizada com agressodes fisicas e o0 exército
estava nas ruas exercendo o poder estatal perante dos cidaddos do pais. A censura
a imprensa foi instituida e alguns diretores de jornais foram presos (MOTA &
BRAINCK, 1997).

Nesse periodo, apesar de todo o processo repressivo que o Brasil viveu,
comecaram a haver denuncias de violacdo de direitos humanos em relacdo as

pessoas que estavam internadas nos hospitais e nas clinicas psiquiatricas. A luta


http://pt.wikipedia.org/wiki/Conc%C3%ADlio_Vaticano_II
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conc%C3%ADlio_Vaticano_II
http://pt.wikipedia.org/wiki/Igreja_Cat%C3%B3lica
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antimanicomial, um movimento social que surge nos anos 1980, tem como proposta
mudancas na concepc¢do do que seja a loucura, bem como no modelo de atencéo a
saude mental. De acordo com Oliveira (2009), a luta antimanicomial brasileira sofreu
a influéncia da psiquiatria democratica italiana, bem como dos preceitos de
desinstitucionalizacdo propostos por Franco Bassaglia.

A Italia, com sua Lei 180, promulgada em 1978, marca o comec¢o de um outro
periodo na historia da loucura com o avanc¢o da psiquiatrica democratica e serve de
modelo inspirador para o processo que se inicia no Brasil e também em varios locais
do mundo (AMARANTE, 1995; 2007; OLIVEIRA, 2009).

A psiquiatria democratica, cuja proposta buscava a superacdo da violéncia
asilar e do modelo manicomial de assisténcia em saude mental, tem em Franco
Bassaglia seu mais expressivo expoente. Ao se deparar com 0 hospital psiquiatrico,
Bassaglia buscou inicialmente humanizar a instituicdo. Entretanto, com o decorrer
dos anos, identificou a impossibilidade efetiva de ocorrerem mudancas
administrativas e humanitarias naquele espaco institucional. Passou a trabalhar com
a “desconstrucdo do manicomio”, e este sera o principio norteador de toda a sua
proposta de trabalho no ambito da reforma psiquiatrica italiana e que influenciara as
mudancas no nosso pais (AMARANTE, 2007, p. 56).

No Brasil'*, o movimento pela reforma psiquiatrica esta intimamente ligado aos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos e € contemporaneo da
Reforma Sanitaria Brasileira, que tem na década de 1970 o marco inicial do
processo (REFORMA, 2005). Nesse sentido, € um “processo politico e social

complexo, composto de atores e forgas de diferentes origens” (p. 6), que se faz atuar

14 ¢ importante ressaltar o papel do Rio Grande do Sul no movimento da luta antimanicomial,
tornando-se o primeiro Estado a promulgar a lei da Reforma Psiquiétrica, em &mbito estadual, no ano
de 1992. Desse modo, o Rio Grande do Sul tem na sua trajet6ria histérica, os “principios reformistas
e reformulagdo da assisténcia psiquiatrica” (QUADROS et al, 2010, p. 16). O Férum Gaulcho de
Saude Mental, criado na década de 90, foi resultado dessa mobilizagdo social no Estado e congrega
profissionais, usudrios, familiares, estudantes, gestores e simpatizantes na busca por transformacoes
na atencdo em saude mental. Varios servigos substitutivos foram criados no Rio Grande do Sul, antes
mesmo de haver uma legislacdo para regulamentacdo dos mesmos. Entre eles podemos citar a
Pensdo Publica Protegida Nova Vida, em Porto Alegre e o CAPS Nossa Casa, em Sao Lourenco do
Sul. Também em cidades como Alegrete, Pelotas, Bagé, Santo Augusto e Santa Maria encontra-se
servi¢cos de salde mental que marcaram o pioneirismo do RS na instituicdo de uma rede substitutiva
ao manicomio. Para um aprofundamento do tema consultar: SCARPARO, Helena B. K. Psicologia
Comunitéaria no Rio Grande do Sul: registros da construcdo de um saber-agir. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2005; COIMBRA, Valéria e KANTORSKI, Luciane (organizadoras). Atencao psicossocial
no sistema uUnico de saude. Pelotas: Editora e Gréfica Universitaria — UFPel, 2010.
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no ambito dos municipios, dos estados e do pais, envolvendo servigos publicos e
privados, universidades, conselhos profissionais, associacbes de usuarios e
familiares, midia e opinido publica, entre outros. Assim, a Reforma Psiquiatrica pode
ser entendida “como um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais”, pois € “no cotidiano da vida das instituigcdes, dos servigos e das
relacdes interpessoais que o processo (...) avanga, marcado por impasses, tensoes,
conflitos e desafios” (REFORMA, 2005, p. 6).

Para dar conta de um modelo distinto das praticas utilizadas até entdo para o
tratamento da doenca mental, uma das estratégias foi a criacdo dos servigcos
substitutivos ao hospital psiquiatrico. Amarante especifica:

A expressdo servigos substitutivos passou a ser adotada no sentido de
caracterizar o conjunto de estratégias que vislumbrassem, efetivamente,
tomar o lugar das instituicdes psiquiatricas classicas e ndo apenas
paralelos, simultdneos ou alternativas as mesmas. (AMARANTE, 2007, p.
56-57)

Os servicos substitutivos devem estar inseridos nos diversos territorios da
cidade, tendo como proposta, além de realizar um cuidado em liberdade,
“restabelecer o lugar social da loucura, que até entdo estava ligado a incapacidade
da pessoa, a periculosidade que poderia apresentar e a insensatez” (AMARANTE,
2007, p. 57). A partir das alteracbes que comecaram a operar, passou-se a viver o
processo da mudanca de paradigma do cuidado em saude mental, que implicava (e
implica), mais do que alterar as praticas de cuidado, mas também a mudanca da
cultura e a concepcao do que é loucura e sua relacdo com o social.

Quando é colocado em questdo o modelo de cuidado vigente nas politicas de
salude mental, esta-se desnaturalizando praticas de longos anos cristalizadas nas
estruturas institucionais. Entdo, ao propor a substituicdo dessas praticas ou
procedimentos, provocou-se a abertura para outras formas de cuidado que nao
estdo prescritas ou pré-escritas. Elas podem se constituir nas a¢fes cotidianas e
inaugurar fazeres mais potentes e comprometidos com a perspectiva da
integralidade das agoes.

No ano de 2001 foi aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira, n°
10.216, que determinou que o atendimento deve ser realizado em servi¢cos de base
comunitaria, abertos e articulados em rede para contemplar a complexidade da

atencdo que o usuario demanda. Nessa conjuncdo entre servicos que vao sendo
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criados, o movimento da luta antimanicomial e a promulgagéo da Lei, os modelos
hospitalocéntrico e asilar comecaram a sofrer intervengoes no sentido de promover a
inclusdo social de pessoas por longos anos institucionalizadas.

A Reforma Psiquiatrica traz uma proposta de subverter a ordem instituida, ou
seja, € possivel criar, inventar formas outras de cuidado para aquele que sofre, sem
gque para isso seja preciso um lugar de segregacédo. Em substituicdo ao isolamento
no manicémio, o cuidado aberto nos servi¢cos substitutivos traz a tona a poténcia do
trabalho realizado por equipes multidisciplinares pautado pela diversidade, com
multiolhares e multissaberes. S&o diferentes olhares e saberes em relagdo que
provocam outras configuracdes e arranjos na direcdo da valorizagdo da vida, o que
implica contraposicédo ao destaque prioritario a légica da doenca.

O trabalho no campo da saude mental embasado nos pressupostos da
Reforma e da luta antimanicomial supde um sujeito de fato e de acgéo, portador de
direitos e de possibilidades diversas, visto que se estabelece uma rede viva de
atencdo a saude e a vida. A partir das diversas demandas, compdem-se planos
terapéuticos singulares, numa busca de legitimar a existéncia do outro, dando ao
usuario de saude mental um lugar de vida e de escolhas. Para isso, tratou-se logo
de inicio “de pbr as pessoas de pe” (LANCETTI, 2006, p. 22), provocando nelas o
desejo de viver como cidadaos inseridos no social, com dignidade e respeito. As
praticas nos servicos substitutivos precisam ter “a marca da ousadia, da invengao e
de uma poténcia de transformacdo francamente terapéuticas”, como nos coloca
Lancetti (2006, p. 23). Nessa perspectiva, a praxis torna-se complexa em virtude da
singularidade de cada situacdo e por serem buscadas alternativas de cuidado a
partir das demandas especificas.

Os desafios que se apresentam sdo inUmeros, especialmente porque se
trabalha em espacos abertos sem fronteiras materiais como 0s muros e paredes da
instituicdo manicomial. No lugar dos muros foram colocados nossos corpos, nossas
intervencdes através da fala, da escuta e do afeto, hum processo evidente de
ruptura com a ldgica da estigmatizacao do sofrimento psiquico.

No entanto, convive-se contemporaneamente tanto com a antiga proposta da
estigmatizacédo da loucura, através do seu confinamento em hospitais psiquiatricos,
guanto com a abertura de servigos substitutivos que promovem novas configuragdes
de atendimento ao sofredor de doenga mental. Trata-se de um paradoxo defrontado

nas politicas publicas de saude atualmente, operando em um territorio sociocultural



58

simultaneamente. Diante dessa complexidade, as ac¢des no campo da saude
precisam estar voltadas para a ruptura com o modelo que estigmatiza e exclui
socialmente as pessoas com doenca mental e tenciona a inclusdo nas instituicbes
totais.

Nessas Ultimas décadas, o Ministério da Saude criou linhas especificas de
financiamento para o0s servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, visando
estimular os gestores da saude dos municipios a implantarem acdes em saude
mental. Também ha mecanismos “para a fiscalizagéo, gestdo e redugédo programada
de leitos psiquiatricos no pais” (OLIVEIRA, 2009). Como servigos substitutivos tem-
se os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS), os Residenciais Terapéuticos (SRT),
os Centros de Convivéncia e as Oficinas de Trabalho e Geracdo de Renda. Além
dos servicos abertos e trabalhando em rede, as acdes de saude mental
desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude sdo fundamentais no nivel de
promocdo e prevencdo de doencas mentais. A rede de saude primaria podera
acompanhar as situacdes de menor complexidade em salde mental com assessoria
da rede especializada.

O “Programa de Volta para Casa”™ — PVC — (Brasilia, 2003), um dos
instrumentos importantes para a reabilitacdo e a insercdo social, refere-se a um
auxilio-reabilitacéo instituido pelo Ministério da Saude, no ano de 2003, destinado as
pessoas egressas de internacdes prolongadas. Mensalmente, recebem um valor de
R$ 320,00 (trezentos e vinte reais) e esse dinheiro tem como objetivo auxiliar no
“processo de adaptagao social” do usuario na comunidade onde ira morar, apés o
periodo de institucionalizacdo (OLIVEIRA, 2009, p. 68). Cada municipio habilitado ao
Programa precisa indicar um profissional de referéncia para o devido
acompanhamento e apoio aos usuarios cadastrados, garantindo o vinculo destes na

rede de saude local. Cumpre destacar que:

Este Programa trata-se de um dos principais instrumentos no processo de
reabilitacdo psicossocial, segundo a literatura mundial no campo da
Reforma Psiquiatrica. Seus efeitos no cotidiano das pessoas egressas de
hospitais psiquiatricos sdo imediatos, na medida em que se realiza uma
intervencdo significativa no poder de contratualidade social dos
beneficiarios, potencializando sua emancipacéo e autonomia. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005, p. 17)

1 Informacdes no site do Programa: http://pvc.datasus.gov.br/ Acessado em 23/10/2010.
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Como se pode constatar, a saude mental no Brasil possui diversos dispositivos
que favorecem na mudanca do modelo do cuidado, porém, ainda restam estruturas
em varios pontos do pais com suas praticas institucionalizantes e que corroboram
com a estigmatizacdo da doenca mental. E um campo hibrido e desafiador
enfrentado no cotidiano do trabalho do grupo, pois além das préaticas é preciso
mudar a concepcao que se tem de saude e doenca, especialmente a doenca mental.

No que se refere as mudancas nas praticas em saude, além dos pressupostos
da Lei da Reforma Psiquiatrica, pode-se ter o embasamento dos principios e
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH). A PNH prop&e a alteracdo no
modo de atender e gerir 0s servigos de saude do pais, vindo ao encontro de uma
demanda de reestruturacdo dos servicos e na mudanca da logica centrada na

doenca e ndo na saude.

5.1 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS
(HumanizaSUS), instituida pelo Ministério da Saude em 2003, tem o desafio de
implementar praticas de atencdo e gestdo em saude mais qualificadas. Nesse
sentido, convoca os profissionais do SUS e das mais diversas areas de atuacao,
usuarios, gestores, colaboradores e apoiadores, a efetivarem acdes resolutivas e
comprometidas com uma atencdo inovadora e de qualidade no campo da saude
(BRASIL, 2008).

A humanizacdo vem como resposta ao dificil cenario que a saude publica
brasileira vivencia no contexto cotidiano de seus servicos. Com investimentos
inferiores as demandas da populacéo e as diversidades que compdem cada regiao
do pais, o Sistema Unico de Salde (SUS) apresenta lacunas importantes no
atendimento que presta aos cidadaos que acessam 0s seus servi¢cos. Essas lacunas
vao desde a falta de recursos humanos e materiais, gerando ineficiéncia da atencéo
e gestdo do sistema, até chegar a forma como as pessoas se relacionam nos varios
ambientes de atendimento. Ou seja, usuarios, trabalhadores e gestores, em muitos
contextos, ndo desenvolvem relagdes de cuidado efetivas, gerando, assim, desgaste

e descrédito em relacdo ao SUS. Assim, a possibilidade de que o SUS possa
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realizar seu papel enquanto um sistema de saude integral, de acesso universal e
potencializador de um cuidado protagonizado pelos atores que o compdem, torna-se
muito dificil.

A partir desse cenario, a humanizacdo tem buscado transversalizar as praticas
em saude, valorizando a dimensdo do humano integrando os aspectos fisicos e
subjetivos, produzindo outros encontros entre o usuario e o trabalhador, reforgando
a corresponsabilidade de ambos pelo processo que se desencadeia. Um principio
ético fundamental para nortear nossas acdes em saude € tomar o outro, o sujeito,
como singular e portador de direitos, e, assim, o planejamento da terapéutica devera
ser exclusivo para aquela pessoa, contemplando a integralidade das acgoes.
Portanto, a humanizacédo tem uma diretriz politica de qualificacdo do cuidado e nos
reporta a uma mudanca de atitude enquanto usuarios, trabalhadores e gestores do
sistema de saude (PASCHE, 2010).

Gastdo Campos (2005) enfatico em defender o SUS e a humanizacgéo, coloca
que “O humano diz respeito ao Sujeito e a centralidade da vida humana”, e, neste
sentido, ndo se pode reduzir as pessoas “a objetos a serem manipulados pela clinica
ou pela saude publica” (p. 399). As maneiras de fazer saude precisam ser orientadas
pela defesa da vida, com relagbes democratizadas entre as pessoas e as
instituicdbes. Num contexto dificil como é o da saude no Brasil, faz-se necessario
buscar alternativas capazes de mudarem o processo de cuidado, superando as
dificuldades impostas pelas relacdes e pela cultura vigente, favorecendo processos
democraticos e resolutivos.

Os autores Benevides & Passos (2005) alertam para o quanto é dificil
transformar os modos de operar saude nos servi¢os. As politicas publicas de saude
trabalham de maneira fragmentada e com a l6gica do especialismo. Para provocar
mudancgas, € necessario enfrentar o instituido em um “trabalho de conexdo com as
forcas do coletivo, com 0s movimentos sociais, com as praticas concretas no
cotidiano dos servigos de saude” (p. 391). A partir de agdes construidas
coletivamente é possivel transformar a si proprio e as realidades existentes em
saude.

A humanizacao é uma politica publica que se presta a construir acdes levando
em consideragdo 0 sujeito com toda a sua complexidade, todos o0s seus

atravessamentos, rompendo com paradigmas e praticas excludentes e centradas em
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diagnosticos, progndésticos e em algumas profissées. A nossa tarefa, como coloca
Campos (2005), é produzir saude e defender a vida.

A “producao de saude e producao de sujeitos” (BENEVIDES & PASSOS, 2005,
p. 393) é uma tarefa que se impde a nos trabalhadores, gestores, usuarios e todos
0os que estdo implicados na transformacdo do modelo de atencdo em salde. E
necessario se dedicar a “aquecer” as redes e “fortalecer os coletivos” (p. 393) de
modo a afirmar a politica nacional de humanizacdo como uma politica transversal,
potente, instituinte de outras formas de atender as demandas de saude, rompendo
com a fragmentacdo a que todos estdo submetidos pelas especialidades, pela
cultura e pela economia contemporéanea.

Pasche (2010), em recente seminario’® realizado em Porto Alegre sobre a
politica de humanizacdo, ressaltou a importancia de se incluir nas praticas 0s
diferentes sujeitos, os coletivos e a propria perturbacdo (ou conflito) produzida pela
entrada desses sujeitos e coletivos na dimensdo do trabalho em saude. Desse
modo, os conflitos passam a fazer parte do processo de trabalho (inclusos, como
sugere Pasche) e precisam ser administrados enquanto demanda que se apresenta.
Nessa légica de operar, vai-se encontrando 0s sujeitos e suas diferencas,
provenientes de um contexto social, cultural e econdémico que influencia diretamente
nos seus modos de viver e se relacionar. Os encontros sao singulares e as relagdes
gue vao se dar também serdo singulares. Nao se pode, portanto, planejar e executar
acOes em saude sem levar em conta esse contexto e suas implicacfes na vida das
pessoas atendidas.

Para o planejamento e a execu¢do das acdes em saude pode-se dispor dos
seguintes principios da PNH: transversalidade, indissociabilidade entre atencao e
gestdo, e protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos
coletivos. As diretrizes que orientam a politica sdo a clinica ampliada, a ambiéncia, a
cogestdo, o acolhimento, a valorizacdo do trabalho e do trabalhador, a defesa dos
direitos do usuario, o fomento das grupalidades, dos coletivos e redes e a
construcdo da memoria dos SUS que da certo. Como método tem a “triplice
inclusdo”, ou seja, dos sujeitos, dos coletivos e dos conflitos (BRASIL, 2008, p. 24-
25; PASCHE, 2010).

'® || ENCONTRO DE HUMANIZACAO DA SMS. Realizado em 28/9/2010, no Auditério da Secretaria
Municipal de Administragdo, promovido pelo Comité de Humanizacdo da Secretaria Municipal da
Saude de Porto Alegre.
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Ao serem problematizadas a reabilitacdo e a inser¢éo social dos pacientes do
IPF com medida de seguranca extinta e institucionalizados, pode-se ancorar agoes
em concepcao tedrica, diretrizes, principios e método de uma politica nacional que
pdem em evidéncia os sujeitos, com suas singularidades e demandas num dado
tempo historico, social e cultural. Entende-se que, se for buscada a articulagéo entre
a lei da Reforma Psiquiatrica hoje em vigor no nosso pais com a PNH, poder-se-a
avancar rumo as mudancas necessarias para democratizacdo das relacbes entre
usuarios e profissionais, alterando o panorama da saude mental brasileiro, e
consolidar progressos na defesa da emancipacéo e da cidadania das pessoas.

Entretanto, € considerado fundamental, para que se possa pensar as devidas
mudancas nas acfes em saude mental, a problematizacdo da concepcdo de
humano. Entende-se que ndo € possivel partir de um lugar em que o humano é um
ser idealizado, racional e bom. Para isso se fara uma brevissima discusséo
colocando em evidéncia essa concep¢do de humano citada. O subsidio,
basicamente, vem de Edgar Morin, pois nos seus escritos foi encontrado o conceito
de homo sapiens demens e que, nesse momento, faz eco ao que se pretende dizer

agui sobre o humanao.

5.2 HOMO SAPIENS DEMENS

Que quimera é, entdo, o homem?

Que novidade, que monstro, que caos,

Que objeto de contradicao, que prodigio!

Juiz de todas as coisas, verme

Imbecil; depositéario do verdadeiro, cloaca da incerteza e do erro;
Gléria e dejeto do universo.

Quem resolvera essa confuséo?

Pascal

O processo de desidealizacdo do humano néo é algo facil de ser feito. Isso se
deve em parte ao fato da sociedade se constituir em que o ideal de homem e mulher
€ estabelecido a partir de modelos idealizados. A cultura impde modelos e
parametros para que as pessoas possam se guiar no caminho da insercdo social,
cultural e econdmica. Recebeu-se como heranca do lluminismo um modelo de

individuo que deve primar pela razdo, sendo esta a orientadora de todas as acoes e
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escolhas no mundo (BARROS, 2010). Um individuo racional, livre e vivendo de
acordo com os padrdes estabelecidos socialmente é o modelo impresso no registro
da identidade humana ao longo da modernidade que se perpetuou até os dias
atuais. Desse modo, torna-se muito dificil aceitar a inclusdo do que é diferente ou
gue foge dos padrdes estabelecidos socialmente.

Em seu livro O Método 5 Edgar Morin (2007, p. 28) leva a pensar sobre o
processo da “hominizacdo” e sobre a constituicdo da espécie humana sob “as
desordens e os acasos” do mundo fisico e bioldgico. Trata-se de uma aventura,
como refere o autor. Num mundo onde o individuo humano (sabidamente mais fragil
do que muitas espécies de animais) encontrava-se submetido aos desafios
ecoldgicos, aos acidentes geograficos, aos conflitos entre espécies em que 0s mais
fortes venciam, sobreviver e aprimorar o desenvolvimento da espécie humana foi
uma vitéria.

Nesse fluxo de forcas, entre ordem e desordem, a espécie humana foi
emancipando-se e instituindo seu modo de viver e habitar o mundo. Para Morin
(2007) um ser “s6 se torna plenamente humano quando o conceito de homem
comporta uma dupla entrada: uma entrada biofisica e uma entrada
psicossociocultural, uma remetendo a outra” (p. 34). Encontramos aqui o homo
sapiens, um ser evoluido, dotado de linguagem, de cultura, de sociabilidade e de
razao.

Entretanto, Morin (1999, p. 7) esclarece que ser homo sapiens “implica ser
igualmente demens”. O demens diz respeito a desmesura que habita todos os
humanos, ou seja, aquela parte da desrazado, da irracionalidade que se faz aflorar
em determinados momentos da vida de qualquer ser humano. A metade homo

demens faz a pessoa:

(...) manifestar uma afetividade extrema, convulsiva, com paixdes, céleras,
gritos, mudancas brutais de humor; em carregar consigo uma fonte
permanente de delirio; em crer na virtude de sacrificios sanguinolentos, e
dar corpo, existéncia e poder a mitos e deuses de sua imaginacdo. (MORIN,
1999, p. 7)

O homo sapiens demens é parte razao, parte paixao, sem uma “fronteira nitida”
entre os dois polos. Essa dicotomia requer um didlogo entre as partes antagonicas e
nao a repressdo de uma. Entretanto, esse didlogo provoca tensdo devido as
contrariedades que coabitam no mesmo homo (MORIN, 1999, p. 53). As multiplas
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contrariedades que constituem o humano (racional e irracional, bom e mau, alegria e
tristeza, altruismo e egoismo, por exemplo) afetam os encontros e as relagdes que
estabelece com os outros humanos. Esse homo sofre a influéncia do seu meio
sociocultural e é subjetivado a partir das experiéncias concretas e subjetivas que
vivencia.

O autor refere que o homo sapiens € um ser incompleto e insuficiente se néo
considerar a sua parte demens. As paixdes e loucuras do ser humano buscam
misturar-se as suas razdo e sabedoria. Esse tempero da sentido para a existéncia e
impulsiona o humano para a vida. A vida que é esse misto de racional e irracional
(MORIN, 1999; 2007). E a “afetividade serve de ligagao entre o homo sapiens e o
homo demens” (MORIN, 2007, p. 120).

Pode-se refletir, a partir do que foi colocado acima, que 0 equivoco da
modernidade possa ter sido a tentativa de reprimir o demens colocando a razao
como centro da existéncia humana e estabelecendo um padréo de normalidade para
0s comportamentos humanos na sociedade. O que escapa a esse padrédo € tomado
como anormal ou irracional. Toda vez em que ndo é possivel explicar determinado
comportamento ou agdo humana recorre-se a racionalidade e a tentativa de
explicacBes através, por exemplo, da doenca e da biologia. Barros (2010) salienta
que “a razdo nao é a forga motriz que anima o agir humano. N&o raras sédo as
ocasifes em gque o homem age e depois pensa nas consequéncias” (p. 144). Diante
da dificuldade de lidar com o intempestivo, com a parte irracional do humano e com
as consequéncias advindas, a estratégia foi criar um padrdo de normalidade e de
exclusdo para o que esté fora deste.

Entretanto, se for considerado que o demens é parte constitutiva do humano e
que essa parte foi “domada” pela razdo, pode-se comecar a entender o que se
passa com o humano quando da erupgdo do seu demens “adormecido”. Quer-se
dizer com isso que os atos de violéncia, de criminalidade e de autodestruicao, por
exemplo, que todos estdo acostumados a presenciar na vida contemporanea,
podem ser expressao dessa parte humana que ficou sucumbida pela racionalidade.
Loucura e razdo nao se excluem, como refere Morin (2007). A contemporaneidade,
ja com antecedentes na modernidade, criou estratégias de controle do irracional
através da disciplina e da ordem imposta pelas instituicbes como a familia, a escola,

a lgreja, as empresas e até mesmo a midia.
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Os crimes e a violéncia podem ser lidos como a manifestacdo do homo
demens que habita os humanos. Assim como as grandes obras de arte, a literatura e
a criatividade humana (MORIN, 2007). Contudo, as manifestacdes estipuladas como
negativas e prejudiciais para o social sdo passiveis de repressao, punicdo e controle
pelo poder do Estado. Ha, nesse contexto, uma contradicdo apontada por Barros
(2010, p. 144) e que se refere ao individuo do sistema prisional. Esse humano “de
carne e 0sso que habita nosso planeta”, salienta a autora, “ndo coincide com o
homem do sistema prisional”. O primeiro € movido pelo misto de bem e mal; o
segundo é o homem racional do iluminismo, que “prefere o bem ao mal” (p. 144).
Tem-se, entdo, um sistema prisional que legisla em cima de uma racionalidade que
efetivamente ndo considera o demens humano, ou seja, o fato de que “os homens
nao sao naturalmente bons” (BARROS, 2010, p. 146).

E é esse humano que se encontra na vida e no trabalho nas instituicdes
penais: contraditério, intenso, fragil, forte, sofrido, marcado pelas experiéncias que
vive e que é habitado pelo demens que se reivindica espacos de expressado e
reconhecimento.

Diante dessas consideracdes, retoma-se 0 propdsito de apenas iniciar uma
discussdo acerca do humano e de sua condicdo de existéncia no mundo
contemporaneo. Nao é fechada a questdo e nem mesmo tem-se a pretensao de
obter respostas conclusivas. Apenas sdo ensaiadas algumas consideracdes a partir
das indagacdes surgidas no percurso da vivéncia junto ao manicémio judiciario e se
deixa em aberto para outros pensamentos, outras questdes e outros modos de

compreender o humano.
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6 NARRATIVAS DE VIDA: VIVER FORA DEPOIS DE MUITO TEMPO DENTRO

O texto que segue relata parte da experiéncia de uma psicologa que encontrou
na pesquisa mais um modo de exercitar a escuta e problematizar sua pratica.
Estudar teoricamente o tema aqui proposto, trabalhar no campo da saude mental,
participar do GT e ouvir narrativas provocou um intenso processo de multiplicacéo
de pontos para indagacdo e problematizacdo das diferentes formas de insercéo,
intervencgdo e instituicdo do trabalho no que se refere as politicas de cuidado do
portador de sofrimento psiquico.

As memorias dessa experiéncia de escuta sdo carregadas de olhares que
contam histérias que ndo se pode comunicar através da escrita e pdem em cheque
cotidianamente o saber académico construido com tanta pompa nas instituicées
vocacionadas para tal. Talvez por isso 0 sentimento de urgéncia em contar esse
processo de investigacdo e dialogar sobre os resultados percebidos. Trata-se da
necessidade de favorecer a formulacdo de estratégias de enfrentamento do
aprisionamento do pensar e do criar. Este aprisionamento impossibilita a formulacao
de estratégias para que se possa viver (conviver) em territérios marcados pela

igualdade.

6.1 PERDI MINHA JUVENTUDE, O QUE FACO AGORA? A
INSTITUCIONALIZACAO COMO MARCA NA EXISTENCIA

Um dos temas mais marcantes que se pode constatar no percurso da pesquisa
foi o da institucionalizacdo. Os usuéarios estavam moldados a vida institucional
regrada por procedimentos e rotinas que organizava a existéncia junto aos demais,
homogeneizando os modos de ser e estar no hospital-prisdo. Na sua ampla maioria,
entraram jovens no Instituto e foram moldados ao contexto, cumprindo a expectativa

juridica e social que se impunha a eles. Joana expressa:

(...) eu vim com vinte anos pra ca, hoje eu t6 com cinquenta e um anos. Eu tirei toda a minha
mocidade aqui dentro (...). Joana
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Esse fragmento remete a pensar na experiéncia de ter passado toda sua
mocidade dentro do manicémio, algo que ndo podera recuperar, pois parece que a
juventude lhe foi arrancada. Nessa circunstancia, em que Joana se encontrava
engessada pelo modelo institucional e sem a possibilidade de viver a sua juventude,
diz ter langcado mao da sua capacidade de adaptar-se e se fazer Gtil. Tais recursos
podem ser compreendidos como estratégias de sobrevivéncia naquele contexto.
Adaptar-se a prescricao cotidiana de modos de ser e transformar a experiéncia em
tempo de espera para sair. Ao mesmo tempo, contribuir com tarefas de manutencéo
do espaco que ndo se quer ou deseja habitar.

As estratégias de adaptacdo descritas corroboram a cisdo entre a vida dentro
do manicomio e aquela que se constroi fora desse espaco. Essa cisdo delimita e
reforca a instituicdo da prisdo, além de favorecer a efetivacdo de restricdes, nem
sempre formalizadas, associadas ao lugar do sujeito em cumprimento de medida de
seguranca. Nessa légica, para Joana, ficou do lado de fora a mocidade que nédo
pode ser concebida na vida dentro da instituicdo por ser uma nocdo associada a

plenitude e a projetos que ndo se sustentam num manicémio.

Vinte e cinco anos parece que fiquei la. José

N&o muito diferente de Joana, a narrativa de José pode ser considerada como
expressdo coletiva das circunstancias de viver muitos anos em instituicdo
manicomial. Entretanto, refere imprecisdo quando descreve o tempo vivido no
hospital-prisdo. O tempo convencional € o tempo cronolégico do espaco de fora, é
um tempo do que se convencionou chamar da “vida normal” com as regularidades e
0S regramentos expressos nas atividades cotidianas: trabalhar, pagar as contas,
esperar a partida de futebol ou o feriado... Assim, o tempo do fora conta-se de modo
distinto do tempo de dento do manicomio.

Como ja referido acima, o periodo de reclusédo em uma instituicdo total
(GOFFMAN, 1974) produz outros modos de significar o tempo existencial. A l6gica
utilizada para a marcagdo do tempo tem por base as regras administrativas de
convivéncia de um grande numero de pessoas, geralmente subordinadas as
necessidades biolégicas e de controle disciplinar. Trata-se de um modo de viver que

vai consumindo o existir livre, submetendo a vida a restricdo espacgotemporal,
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impossibilitando a producédo de outros projetos, pois a vida praticamente se acaba

na instituicdo. José e Antdnio expressam:

E pouco cigarro que eles ddo aqui. Eles ddo de manh& uma carteira. José

Eu tomo banho, almocgo, tomo café, almoco, janto e vou dormir. Antdnio

A institucionalizagcdo pode ser entendida como um “sistema fundado na
vigilancia, no controle e na disciplina”, conforme escreveu Amarante (2007, p. 61).
Nesse sistema, a vida é administrada de acordo com as regras impostas e 0s
dispositivos de repressao e puni¢des sao utilizados de modo a manter a obediéncia
(AMARANTE, 2007) e a alimentar a dicotomia entre o dentro e o fora. A disciplina é
‘incessante” e deve se ocupar de todos os aspectos da vida dos individuos,
moldando-os de maneira a ndo haver singularidades e reafirmando o poder
institucional (FOUCAULT, 1987, p. 211).

(...) eu ndo faco parte daquela massa carceréria, se fizesse seria uma realidade (...) |4 é muito dificil,
tem uma massa amorfa. Pedro

Nesse fragmento da fala de Pedro encontramos o que poderia ser um
indicativo de resisténcia a perda de identidade diante da inclusdo em um processo
de massificagdo, produzido pela institucionalizagdo. Quando ocorre a perda da
identidade ha também a perda da histéria e da especificidade individual,
favorecendo a obijetificacdo do individuo. Desse modo, o reconhecimento de uma
pessoa ndo sera mais pelo singular, mas pelo que € comum a quem divide aquele
espaco social, nesse caso, a doenca mental e o delito. O eu, o singular, é percebido
como fora da instituicdo e o ndo singular é o que habita a instituicdo, como expressa

Pedro nesse fragmento de sua narrativa:

Mas la, como em todo lugar, aqueles que tinham um minimo de sadde que nem eu, a gente ficava
sob inspecao, a gente ficava a parte, isolado da massa. Pedro

Embora tenham se evidenciado as dificuldades e precariedades fisicas e de
recursos humanos que o IPF registra (0 que poderia corroborar para uma

desorganizacao e fragmentacdo das acdes por parte dos trabalhadores), pode-se
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detectar especificidades do sistema de controle e de disciplina que se processa na
rotina institucional. Os usuéarios entrevistados referiam estar submetidos a
organizacao da unidade com horarios e atividades rotineiras que organizavam a vida

e marcavam a passagem do tempo no hospital-prisdo. José e Joana lembram:

Eu caminhava la pelo patio (...) eu caminhava, eu comia (...) fumava (...) 14 eu ndo saia também. José

Eu lavava, costurava, botava botéo, todo em forma, direitinho (...) carregava lixo pra la do

prédio, carregava lenha, aquele monte de lenha (...) eu fervia a roupa dos presos num paneldo e
carregava lenha. Fervia a roupa cheia de muquirana, naquela época tinha muquirana (...). Ganhei
muito dinheiro. Joana

Joana trabalhou muito e se fez necessaria em um cenario em que faltavam
funcionarios no IPF. Pode-se fazer a leitura de que essa foi a estratégia de
sobrevivéncia que encontrou para poder suportar o longo periodo em que viveu no
IPF, pois, como muitos, entrou sem data para a saida. O corpo era jovem e forte,
portanto, capaz de responder as demandas de trabalho fisico que a instituicdo
apresentava e, a0 mesmo tempo, estava sujeitado ao controle e a vigilancia do local.
Talvez a juventude de seu corpo associada a possibilidade de trabalho e a
remuneracao que refere a fizessem se considerar diferente dos demais habitantes

do hospital-prisdo, quando os denomina como sendo 0S presos.

Nao tinha funcionarios. Lavava os banheiros com sabao, os vasos dos funcionarios. Joana

Tem-se, assim, um corpo inibido de qualquer manifestacédo fora do parametro
permitido. Tem-se também uma mente “ocupada” em dar conta das tarefas. Desse
modo, pode-se afirmar que no trabalho penal investe-se da fungéo de transformar “o
prisioneiro violento, agitado, irrefletido em uma peca que desempenha seu papel
com perfeita regularidade”. Requalifica-se o individuo delituoso em um “operario
docil” (FOUCAULT, 1987, p. 216-217). Entretanto, mesmo 0s usuarios que ja sairam

do Instituto e que se encontram atualmente em instituicbes privadas®’ estdo

" As instituicdes privadas recebem usuérios da satide mental mediante um pagamento mensal que
pode variar de um a trés ou mais salarios minimos (piso nacional). Oferecem o espaco de dormitério
coletivo, sala de estar, refeitorio, banheiro e patio para circulagdo. Geralmente, o quadro de
funcionarios é restrito aos servigos gerais e cozinha, um profissional da enfermagem por turno, um
médico que realiza visitas mensais e 0 proprio dono ou dona que administra. As saidas nao existem
ou sdo controladas. A vida dos usuarios segue sendo administrada por terceiros ou submetida as
normas estipuladas pelos proprietarios das clinicas.
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submetidos a uma rotina com a légica manicomial. Ou seja, nesses lugares para
onde sao encaminhados por ndo terem autonomia suficiente para se manterem
morando sozinhos ou por ndo contarem com vinculos de cuidado e de parentesco,
ha uma reproducdo da organizacao institucional semelhante com a que viviam até

entdo. O fragmento do diario de campo abaixo denota tais circunstancias:

Entrevistamos Anténio na instituicio onde mora atualmente. E um lugar muito simples, onde as
instalacdes sao precdrias e deixam a desejar. Estava um dia muito quente e havia poucos
ventiladores no ambiente. Também ha pouca sombra no patio, fazendo com que a maioria das
pessoas ficasse na sala — um espago amplo, com sofés velhos e uma televiséo ligada. Alias, a
televisdo é um recurso comum a todos os lugares que tenho visitado, ou seja, ndo ha outra atividade
a ser feira a ndo ser ver TV. Assim, as pessoas passam a maior parte dos seus dias vendo televisédo
de forma passiva e submissa. Diario de Campo

O processo de institucionalizacdo marca intensamente a vida de uma pessoa,
como na situacdo de Antdnio, em que ndo se percebe a expressao de desejo e nao
se constata e existéncia de espaco para tal. A manutencédo da vida como se fosse
meramente biolégica € 0 que se pode apreender nos fazeres efetivados nesses
espacos: alimentar, medicar, oferecer uma cama para dormir e um lugar para ficar a
mercé do tempo que passa. Enquanto o tempo passa, passam a vida e as
possibilidades de inserir-se no mundo do desejo, na comunidade, nos espacos de
convivéncia onde a liberdade ndo esta restrita a alguns metros quadrados e as

regras preestabelecidas.

Antdnio mostrou-se acomodado com a situagdo. Nao fez queixas, disse que é um lugar bom e
melhor que o IPF, onde viveu por muitos anos. Nao sai e ndo demonstra desejo de sair. Desconhece
alguma atividade que tenha prazer em realizar no local. A Gnica satisfagdo que manifestou foi quando
falou que trabalhou como papeleiro. (Diario de Campo)

Eu ndo faco nada (...). Acordo cedo de manha (...). Papeleiro. Trabalhei sete anos como papeleiro 14
em Taquara. Antonio

A satisfacdo que Antdnio expressou esta associada ao trabalho que realizou no
passado quando ainda n&do estava na instituicdo. Essa manifestacdo remete a
pensar na possibilidade do usuéario ser reconhecido como trabalhador em outro
espaco de inclusédo social, realizando uma atividade que |he traga satisfacao
pessoal. Entretanto, € importante afastar das consideracdes o cliché bastante
comum de que preso bom é o preso que trabalha. Deseja-se abordar aqui esse tema

a partir do trabalho vinculado a um projeto de vida e da concretizacdo de um desejo
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que toma forma através de uma atividade satisfatoria e prazerosa. O trabalho € um
ato politico e desejante e, nesse sentido, s6 se pode concebé-lo como uma escolha
€ Como conquista.

Tomando por base esses pressupostos, remete-se ao que Ferreira et al. (2004)
escrevem sobre o trabalho. As autoras, que desenvolvem atividades junto aos
usuérios de saude mental, salientam que o exercicio de uma atividade profissional
promove autonomia, trocas sociais e possibilita a integracdo do usuario na
comunidade. O trabalho pode ser um articulador do “exercicio da cidadania e da
inclusdo social” (p. 28). O usuario, ao inserir-se em uma atividade profissional, tem a
possibilidade de se tornar um ator social e protagonista da sua “emancipagao social”
(FERREIRA et al., 2004, p. 32-33).

N&o fago nada, durmo, me acordo, fumo um cigarro ou outro. Durmo um pouco e um pouco fico
acordado. José

Outro entrevistado, José, encontra-se também em uma instituicdo particular e
expressou que as atividades sdo restritas. Embora as condi¢des fisicas do local
sejam melhores de onde esta Antbnio, persiste o problema da institucionalizacao,
reforcando a l6gica do confinamento e da manutencdo da vida biolégica. Nos
registros da pesquisa ha pontos que remetem a problematizar a caréncia de
alternativas de reabilitacdo e insercdo dos usuarios em espacos de maior

autonomia:

O usuario, tranquilo e aparentemente bem disposto, respondeu as minhas perguntas dentro das suas
possibilidades, ou seja, ndo conseguia expressar de forma mais ampla o raciocinio, limitando-se a
respostas curtas. Eis o dialogo:

E como é que era o teu dia a dia, além de ficar caminhando pelo patio? — Era bom, eu caminhava, eu
comia, era bom l4. — Tu fazia alguma outra atividade? — Fazia. — Qual? — S6 passeava pelo pétio. —
SO passeava? — E. — Tu fumava? — Fumava.

E visivel a cronicidade, se é que posso falar assim. O que quero dizer com isso? Que todo o tempo
em que esteve institucionalizado, e mesmo agora que ja saiu do hospital de custédia e tratamento,
ndo houve e ndo ha nenhum investimento para que o usuéario desenvolva habilidades. De outra
forma, investe-se em atender as necessidades bioldgicas como comer, beber, dormir e, no caso dos
usuarios com doenca mental, medicar. Portanto, qualquer habilidade mais criativa, subjetiva ou
afetiva fica submersa por procedimentos na rotina biomédica. Assim, o resultado sdo pessoas com
limitacdes no &mbito cognitivo, emocional, relacional, de convivéncia, por exemplo, chegando ao
ponto de ndo conseguirem expressar opinides, sentimentos e desejos. Pessoas submetidas a uma
rotina que implica em apenas “passar as horas” da maneira mais placida possivel. Diario de Campo
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Foi questionado por que esse modelo ainda permanece e se reforga na medida
em pessoas sao encaminhadas para tais locais. Encontrou-se uma resposta na
l6gica de mercado ou da mercantilizacdo da loucura atualizada, diretamente
relacionada com os processos de formacéo profissional dos trabalhadores na area.
Essas clinicas particulares investem no basico para a manutencgéo da vida, como se
fosse possivel fragmenta-la e olhar especificamente para o0s seus aspectos
biologicos. Fora disso ndo ha investimento, pois o retorno financeiro deve ser
compensador. Assim, quanto mais pessoas esses lugares tiverem sob o seu
‘cuidado”, mais lucro havera. Nenhum dinheiro é investido no trabalho de
reabilitacdo™® e insercéo social, 0 que consolida uma politica de inclusdo dessas
pessoas em um lugar de doente incapaz, mantida com o dinheiro dos proprios
usuarios. Sem condicdes de reivindicar outros lugares para si, pois ja ndo tém mais
a autonomia e o apoio familiar ou social que tiveram no passado, 0s usuarios

acabam por submeter-se a continuidade do processo de institucionalizacao.

— Depois que tu saiu de la (IPF) veio direto para ca? — Direto para ca. — Me conta como foi essa vinda
para ca? — Foi boa. Gostei daqui. Melhor que 1a. (...) — Tu tens as tuas coisas aqui? — Nao tenho nada
aqui. Ta tudo la no IPF, um radio deixei la, uma televisdo estragada deixei la também. — Deixou tudo
la? — Deixei.

Os usuarios como Antbnio parecem néo expressar critica da situacdo. Mostram
acomodacéo diante da vida e do modo como estéo vivendo, referindo que o pouco
gue tinham ficou no IPF. Essa questdo remete a pensar que sujeitos Sao esses que
aceitam de modo passivo um cuidado muitas vezes precario e sem oferta de lazer,
sem autonomia, sem liberdade de ir e vir? Vivem em lugares que reproduzem um
modelo institucional em que a liberdade e o desejo sdo anulados em nome de
regras, de organizacdo e de falta de recursos. A sociedade produz esses sujeitos?
Evidentemente. S&o pessoas que ao ingressarem no sistema seja prisional (no caso

do IPF), seja no hospital psiquiatrico, sdo tolhidas na producdo de vida desejante. E

® Sabe-se que o termo reabilitacdo é polémico, entretanto, trabalhou-se aqui com o conceito
proposto pela PNH: “Habilitar é tornar habil, no sentido da destreza/inteligéncia ou no da autorizacéo
legal. O ‘re’ constitui prefixo latino que apresenta as no¢des basicas de voltar atras, tornar ao que era.
A questao que se coloca no plano do processo salde/doenca € se é possivel ‘voltar atras’, tornar ao
gue era. O sujeito € marcado por suas experiéncias; o entorno de fendmenos, relagfes e condi¢cbes
historicas e sempre muda; entdo a nogdo de reabilitar € problematica. Na salde, estaremos sempre
desafiados a habilitar um novo sujeito a uma nova realidade biopsicossocial. Porém, existe o sentido
estrito da volta a uma capacidade legal preexistente e, por algum motivo, perdida, e nestes casos o
‘re’ se aplica” (BRASIL, 2008, p. 66).
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retirada a possibilidade de escolha com autonomia e com liberdade. Muitas destas
pessoas ja vém de um ambiente precéario, o que so reforca a manutencdo desses
lugares do jeito que séo encontrados hoje, confirmando a ideia de que esses nao
sao espacos passiveis de transformacdes significativas. As transformacfes remetem
ao novo e ao inusitado, que remetem ao instante em que a atualizacdo d& lugar a
criagao.

Também se pode olhar sob outra perspectiva e perceber que o modo como
Antdnio se expressou e se coloca nos diadlogos e na relagdo com os outros pode ser
indicativo de estratégias de resisténcia e protecdo. Ou seja, respostas lacOnicas e
restritas ao que perguntou a interlocutora (no caso, uma profissional do campo da
saude mental) podem ser modos aprendidos de preservacdo do pouco que restou
da sua intimidade. Quer-se dizer que, ao serem instituidos os rituais de como sdo 0s
relacionamentos e a comunicacdo com as outras pessoas, esta-se dizendo como
deve ser feito, estabelecendo um parametro. Ora, ele pode estar dizendo que pode
ser de outro jeito que ndo o convencionado e estar expressando, nesse modo de
responder a entrevista, que prefere ndo se submeter ao que esta estabelecido.

Outra via que leva na busca por respostas para a questao remete ao que Peter
Pal Pelbart (2003, p. 60) distingue como zoé e bios. Tomando como parametro o
pensamento de Giorgio Agamben, Pelbart coloca que zoé refere-se ao “simples fato
de viver”, algo da natureza de todos os seres vivos. Bios, salienta, é “a forma ou a
maneira de viver peculiar a um individuo ou grupo particular’ (p. 60). O que se tem
na contemporaneidade € uma cisdo produzida entre o “fato da vida e as formas de
vida”, o que Pelbart chama de “vida nua” e que é objeto de submissdo do poder

dominador:

Prevalece ainda e sempre a vida nua tomada agora na sua modalidade
biologica, forma dominante da vida por toda parte. As discussdes sobre a
bioética, hoje em dia, estariam atravessadas por uma concepcédo biologica
da vida. A medicalizacdo das esferas da existéncia, as representacfes
pseudocientificas do corpo, da doenca, da saude, seriam expressdo desse
dominio da vida nua e, sobretudo, da reducéo das formas de vida ao fato da
vida. (PETER PAL PELBART, 2003, p. 60)

A reducdo da vida ao fato de existir e a sua preservacdo € passivel de ser
observada quando se ouve o0 relato dos usuarios que seguem vivendo em
instituicdes, sob a tutela de terceiros. A vida como forma é complexa, demanda

outros modos de relacionar-se e inserir-se nos lugares onde se habita. Autonomia,
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protagonismo, manifestacédo de desejo e liberdade s&o critérios fundamentais para o
livre exercicio de viver. Na légica da manutencdo da vida bioldgica e da

institucionalizacdo se escutou de um cuidador, administrador de uma clinica privada:

E o comportamento dele desde que entrou até agora foi 6timo, 6timo, 6timo. Entendeu? E um
paciente tranquilo, ele veio de um regime e que esta mantendo aqui tranquilo, ndo houve nada, ndo
tem alteracdo nenhuma. Nelson

A narrativa de Nelson expressa justamente a invariabilidade de agbes de
cuidado e de alternativas que possam vir a produzir diferencas na rotina institucional
e na vida dos usuérios. O regime mantém-se para que possam permanecer sob a
tutela de um tratamento alienante e controlado. Se forem estabelecidos como
pressupostos a Reforma Psiquiatrica e a PNH para serem pensadas e planejadas as
acOes de cuidado, ver-se-a que a légica que opera nas clinicas como a que Nelson
administra estd na contramdo das politicas de saude mental. Numa proposta
desinstitucionalizante, antimanicomial, os usuarios sado 0s protagonistas das acfes
que irdo nortear os rumos de suas vidas. Os planos precisam ser construidos de
comum acordo: entre quem cuida e quem é cuidado, respeitando a singularidade de
cada processo e de cada pessoa. Trata-se de um desafio: prover um cuidado que
privilegie a ética, a politica e a estética em defesa da vida (BENEVIDES & PASSOS,
2005; CAMPOQOS, 2005).

A medicalizacdo € outra estratégia utilizada para manutencdo dos corpos e
mentes controlados. Nesse fragmento de narrativa Joana alude sobre os efeitos que
sofreu devido a medicacao, evidenciando o que Pelbart (2003) coloca como dominio
sobre o corpo e sobre a vida:

Eu quando vim ndo era louca, fiquei louca aqui. E os remédios, injecdo na bunda. N&o tenho
vergonha de mostrar pra senhora de tanta injecdo no meu corpo (nesse momento levantou-se, baixou
parte da roupa e mostrou as nadegas com marcas escurecidas das injecdes). Muitas injecdes.
Chegava na frente do portéo e dizia assim: me da akineton, um comprimido (...) Ele tira todo o efeito
do remédio. Joana

Manter os corpos ddceis, controlados e submetidos as regras institucionais,
sem manifestacbes de desejos € o trabalho desenvolvido em muitos lugares,
reforcando a matriz da manicomializacdo da loucura. Entretanto, quando sao

encontradas as situacdes de wusuarios que sofrem o0 processo de
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transinstitucionalizacdo (MISSAGGIA, 2010), pergunta-se: onde esta o Estado, que
na pratica e teoricamente deveria cuidar dessas pessoas que estiveram sob sua
tutela por longos e aridos anos de suas vidas? Como cumprir 0 que esta garantido
na Constituicdo? Como efetivar o que prometem as politicas publicas?

Como se sabe, ndo existe respostas simples. Com o movimento da Luta
Antimanicomial e, posteriormente com a Lei da Reforma Psiquiatrica, o Brasil vem
desenvolvendo acdes que visam suprimir as grandes instituicdes psiquiatricas.
Dentre essas acdes, encontram-se 0s servi¢cos substitutivos que articulados em rede
e inseridos na comunidade pretendem dar conta da atencdo e do cuidado dos
portadores de doenca mental, evitando as internac6es em hospitais psiquiatricos e a
consequente valorizacdo da doenca mental em detrimento do individuo. Porém,
ainda ndo ha em muitos estados e municipios do pais investimentos satisfatérios por
parte dos gestores publicos, o que torna a rede de servicos substitutivos fragil e
insuficiente em varias regides. Isso abre uma lacuna importante na rede publica de
atencdo em saude mental e é nesse espaco que as clinicas e pensdes particulares

entram em cena, oferecendo seus servigos.

— E como é a alimentag&o? — E boa. — O que tu come aqui? — Arroz, feijdo, salada... — E carne? —
Carne nao tem. Nem em contrabando. — Nem no final de semana? — Nao sai carne. Anténio

Eu queria que botasse um outro remédio pra mim que o remédio é muito forte (...) Porque eu sinto
sonoléncia (...) Durmo de dia e de noite também, de manh& me da sono. José

Seria fundamental avaliar as propostas das clinicas particulares que recebem
um numero expressivo de usudrios da saude mental em carater de moradia
permanente. Elas deveriam oferecer as condic6es necessarias para um atendimento
de qualidade e adequado as demandas singulares de cada pessoa. Entretanto,
nesses lugares € encontrada a reproducédo da logica institucionalizante, com controle
do corpo, do tempo, das atividades apenas realizando a manutencdo da vida
biolégica. Esses espagos se proliferam®® sob os olhos dos gestores publicos, que,
inertes, se revelam presos aos grilhées ja conhecidos da burocratizacdo da maquina

publica, alegando os mais diversos motivos para néo realizar o trabalho que é

19 Acompanhei, nestes Ultimos anos, por meio das minhas atividades na rede publica de salde
mental, o aumento significativo de clinicas e residenciais privados que colocam a disposigédo 0s seus
servigos para os usudrios da saude mental.
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urgente para consolidacdo da Lei da Reforma Psiquiadtrica em nosso pais
(RELATORIO DO GT n° 16, 2010).

E possivel perceber que, além da desconstrucdo dos muros concretos dos
manicdmios, precisa-se trabalhar também com a desconstru¢cdo dos muros internos
dos atores envolvidos com a saude mental. Esses muros concretos e simbdlicos
separam o dentro e o fora, reforgcando a dicotomia espacial. O processo de mudanca
€ de ordem fisica (extincdo do manicébmio concreto) e subjetiva (extincdo do
manicomio mental) e esta intrinsecamente relacionado com a mudanca de
paradigma sobre os modos de conceber a loucura, como tratd-la e atender o
portador de sofrimento psiquico. Isso pode levar efetivamente a outras
possibilidades que visem a criacdo, ampliacdo, avaliacdo e gestdo dos servicos de
saude mental no Brasil. Nessa linha de pensamento, a psicéloga Maria e a
cuidadora Julia, ambas funcionérias de residenciais terapéuticos publicos, reforcam
a necessidade de alternativas de trabalho que possam dar conta das diversas

demandas que os usuarios em processo de saida do IPF apresentam:

Eu acho que as tentativas, ndo tenho como antecipar o que seria melhor, que tipo de trabalho, mas
acho que as discussfes poderiam gerar experiéncias, a gente relatar as experiéncias e ir transmitindo
outras que vém de outros lugares, fazer essas trocas e ver como é que esta funcionando em cada
lugar. Maria

(...) Porgque la no hospital faziam tudo para eles e aqui a gente quer fazer um trabalho em que eu saia
daqui e eles saibam que estéo sozinhos e que podem se virar sozinhos. Julia

A vida reduzida ao bioldgico se instaura como Ultima reserva estratégica de
resisténcia. Cabera aos profissionais da saude, quer representem o estado na rede
de saude mental substitutiva ou na iniciativa “privada”, enriquecerem a parte da
existéncia em que a perversao institucional se atenua € 0 muro passa a ser apenas

o simulacro da vida interditada no manicémio-prisao.

6.2 ESTIGMA DA DOENCA MENTAL AGRAVADO PELO DELITO COMETIDO

Outro tema recorrente nas narrativas dos usuarios entrevistados refere-se a

intensificagcdo do estigma da doenca mental associada ao delito. Os entrevistados
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ingressaram no IPF relativamente jovens e com o diagnostico de uma doenca
mental que iria contribuir na definicdo do longo caminho a ser vivido dentro da
instituicdo. Isso porque a légica que opera € a da aplicacdo da medida de seguranca
devida a inimputabilidade e a consequente renovacdo da medida respaldada pelo
exame de verificacao de periculosidade.

Encontra-se no texto de Cristina Rauter (2003) uma analise que mostra as
consequéncias desses exames para a vida futura dos usuarios nos manicémios
judiciarios. Se o usuario receber um laudo favoravel emitido pelos peritos forenses, o
juiz podera decidir pela sua liberacdo. Caso contrario, a medida de seguranca ira
prolongar-se por tempo indeterminado. Para isso, a avaliacdo se da pela
personalidade da pessoa, pela sua histéria pregressa e pela possibilidade de vir a
cometer outros delitos, na busca de “confirmar no individuo o rétulo de criminoso”
(RAUTER, 2003, p. 92). Pode-se retomar as consideracdes tedricas que remetem ao
tema da avaliacdo pela qual os usuarios sdo submetidos e na qual os peritos
buscam evidéncias possiveis para a previsao de futuros delitos. Os autores Delgado
(1992), Peres (1999), Peres & Nery Filho (2002), Mattos (2010) e Kétia Mecler
(2010) salientam o quanto essa pratica agrega a personalidade ao delito e solidifica
a segregacdo e a estigmatizacdo das pessoas avaliadas como perigosas
socialmente.

Pedro expressa na entrevista seu incobmodo por ter sido avaliado pelo fato de
ter o diagndstico de doenca mental e de ter cumprido uma medida de seguranca por
vinte e cinco anos. Apés a instituicdo da medida, o delito passa a ser secundario e

as avaliacOes de periculosidade reforcam o periodo de internacéo:

E, mas, se vocé cometeu um crime, vocé pode nao ser julgado por ter doenga, mas porque cometeu
um crime, né? As coisas sao complexas (...) eu fui dado como inimputavel e em seguida arrebanhado
para o Instituto Psiquiatrico Forense (...) estar doente no manicémio € muito relativo (...). Pedro

A lente pela qual o individuo é observado é o da doenca mental, a
peculiaridade é o diagndéstico que possui. Os seus projetos de vida, os vinculos
afetivos e familiares, bem como o processo que esta vivendo ndo sao prioritarios
quando estd em situagcdo de internamento. Sobre esse tema Rauter (2003, p. 86)
coloca que o diagnéstico cumpre a funcao de “estigmatizacéo e instrumentalizagéo
de procedimentos carcerarios”, e, desse modo, a avaliacdo da personalidade da

pessoa que cometeu delito é realizada visando referendar a reclusao institucional.
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Se a pessoa for diagnosticada com alguma doenca mental, logo recebera uma
medida de seguranca e todos os procedimentos futuros levardo em consideracéo a
doenca.

No fragmento acima em que Pedro fala sobre ter sido arrebanhado para o IPF,
apos ter sido avaliado como inimputavel, mostra o quanto a massificagdo toma conta
dos procedimentos realizados pelas instituicbes. Nao ha diferenciacdo ou ndo séo
consideradas as singularidades entre as pessoas que séo incluidas no sistema de
punicdo e controle. Nesse contexto, a psicopatologia é mais um elemento a se
somar para justificar a homogeneizacdo de procedimentos, assim como para
perpetuar o enclausuramento da loucura nesses lugares.

Jodo, 43 anos, narrou que sua vida ha doze anos no IPF ndo tem sido fécil,
pois sofre com a falta de privacidade e se ressente da inexisténcia de vinculos
familiares. A doenca mental € o motivo que 0 mantém na instituicdo por todo esse
tempo. No momento do delito disse que estava “pirado” e que foi “uma loucura de
momento”. Foi claro ao dizer que “um criminoso planeja seu crime”, o que nao foi o
seu caso.

Aqui se pontua a diferenca que Jodo expressa ao dizer que o delito que
cometeu foi em um momento de desorganizacdo ou de crise, a0 passo que um
criminoso premedita seu crime e o pratica racionalmente. Ou seja, cometeu o delito
por ser doente mental, reforcando o discurso da loucura associada a doenca,
abstendo-se da maldade e da perversidade premeditadas. O julgamento e a sua
permanéncia na instituicdo se dao, portanto, pela doenca e periculosidade e nao

mais pelo crime.

N&o devo nada para a justica. Jodo

A situacdo de Joao é ilustrativa da complexidade e singularidade dos
processos que se produzem nos espagos aqui estudados. Pode-se problematizar
esse ponto a partir da nogdo de demens “adormecido” que nos habita (MORIN,
2007). Momentos intensos e irracionais se expressam em praticas sociais e nao ha
como ter a dimensdo ou medir as consequéncias a nao ser, parcial e
posteriormente, pelo julgamento de outros. Esse misto de irracional e racional, de

loucura e sanidade, no qual se entrelacam os aspectos considerados bons e maus
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de todos n@s, esta presente em diversos momentos da nossa vida. Isso configura o
humano e suas praticas.

Se se trabalhar com a desinstitucionalizacdo proposta por Rotelli (1990), ver-
se-a que se trata de um cuidado em favor da vida e de suas potencialidades,

buscando transformar os modos de viver e sentir:

A desinstitucionalizacdo € um trabalho terapéutico, voltado para a
reconstituicdo das pessoas enquanto sujeitos que sofrem. E provavel que
ndo se resolva por ora, ndo se cure agora, mas, no entanto, seguramente
se cuida. Depois de ter descartado a “solugao-cura” se descobriu que cuidar
significa ocupar-se, aqui e agora, de fazer com que se transformem os
modos de viver e sentir o sofrimento do “paciente” e que, ao mesmo tempo,
se transforme sua vida concreta e cotidiana, que alimenta este sofrimento.
(ROTELLI, 1990, p. 33)

Segue-se problematizando o tema através da situacdo de Jodo. Nesse caso
foram feitas trés tentativas de desligamento com o encaminhamento para
instituicées no interior do estado. Porém sempre retornava com queixas dos locais e
dizia que nao se localizavam na sua cidade de origem, portanto, ndo considerava
como lugares de pertencimento. Outra tentativa de saida do IPF foi feita ja sob a
responsabilidade do novo curador. Jodo foi levado a sua cidade de origem, para
morar em um asilo. L& brigou com uma usuaria. Foi preso e reencaminhado ao IPF
pelo juiz da cidade. No retorno, a equipe avaliou a inadequacgéao do processo ao qual
foi submetido o usuério: ndo houve visita prévia para conhecer e avaliar 0 novo
contexto de vida oferecido. Também nado foi considerado como um periodo de
adaptacdo (RELATORIO DO GT n° 16/2010) repleto de ansiedade, medos e
fantasias. Desde o retorno ao IPF Jodo tem obedecido a rotina institucional, sem
saidas, aguardando a liberdade, como registrou na sua entrevista.

Esse relato mostra o quanto € dificil a reorganizacdo da vida social fora dos
muros do manicomio judiciario, apés um longo periodo de internacdo. O diagnostico
de doenca mental corrobora a perpetuacdo da medida de segurangca, mesmo que
haja experiéncias de sair da instituicdo. Quando ha uma situacédo que ndo cumpra as
expectativas adaptacionistas é efetivada a volta para o manicémio judiciario, pois se
trata de uma pessoa que “oferece riscos”. Ou seja, a marca da doenga mental
associada ao fato de ser atribuido a pessoa um delito € determinante das acbes e
decisbes do Estado sobre a sua vida. Ao mesmo tempo, o fato de ser considerado

doente ndo significa, na pratica, ter direito ao cuidado integral e sim assumir e
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administrar a sua convivéncia social, “buscando” a cura proporcionada pelo
processo de internagdo. Assim, um ato que poderia ser praticado por uma pessoa
qualquer, por exemplo, num quadro de estresse, quando feito por um usuario que ja
possui o historico de doenca e delito, toma uma dimensdo muito maior e capaz de
devolvé-lo ao enclausuramento institucional.

Bezerra Junior (2007, p. 23) reconhece que para haver uma “desmontagem da
cultura asilar’ € necessaria a invengao de “novas abordagens terapéuticas”, assim
como o fortalecimento de concepcdes politicas, juridicas e organizacionais capazes
de resistir ao modelo tradicional da psiquiatria e de suas formas de tratar e conceber
a loucura. Essa é uma tarefa primordial para a Reforma Psiquiatrica, salienta o
autor. Ainda nessa linha de raciocinio, Bezerra Junior (2007) mostra o quanto é
importante para a clinica antimanicomial (clinica que sustenta a Reforma
Psiquiatrica) entender o individuo como um todo, sem a classica divisdo entre corpo

e mente, entre o social e o individual, adotando uma viséo integral da vida:

Adota-la significa dizer que ao falarmos de sujeito, vida mental e sintoma,
falamos ndo apenas de um universo psicolégico interior — mas de um
campo intencional, um campo de acdo no qual o individuo se projeta no
mundo, um campo experiencial complexo para o qual concorrem fantasias
idiossincraticas, predisposicdes bioldégicas e prescricdes culturais.
(BEZERRA JUNIOR, 2007, p. 24)

Seguindo por esse percurso, a compreensdo de doenca e saude também
precisa ser revisitada e problematizada, pois a fronteira entre o normal e o
patologico € nebulosa e imprecisa (BEZERRA JUNIOR, 2007). Pode-se ver que a
nogdo de doenga € “uma reagcdo generalizada com intencdo de cura”
(CANGUILHEM, 1982, p. 21), Desse modo, as doencas podem ser entendidas
através de uma dindmica que envolve a vida biologica, a subjetividade, o afeto, o
social, a cultura e o econdmico, entre outros aspectos que modulam o existir
humano.

Cada narrativa aqui mencionada descreve nuances desse processo coletivo.
Joana conta que durante 0os anos em gue viveu no manicémio judiciario trabalhou
muito em atividades como lavagem de roupas, limpeza da unidade e retirada do lixo.
Buscou, através dessa estratégia de sobrevivéncia, superar as suas dores por
ocupar espacos de exclusdo, pelo estigma e pelo aprisionamento incondicional,

sendo Util para a instituicdo, e suportar as dificuldades de viver em um lugar
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marcado pelos maus tratos. Nesses casos, parece que a atribuicdo de uma
patologia fica diluida no espaco institucional e 0 que se sobressaiu foi sua forca
fisica e a serviddo que manifestou desde sua chegada. Tornou-se, a medida que os
anos passavam, um corpo doécil (FOUCAULT, 1987) e dedicado a servir tanto aos
outros usuarios como aos profissionais que trabalhavam no manicémio judiciario.

A situacdo de Antbnio e José, ambos institucionalizados em clinicas
particulares ap6s a saida do IPF, evidencia o quanto uma doenca pode ser
determinante para que nao se invista em um processo de construcdo de autonomia
e, por decorréncia, de cidadania. Foram considerados como “cronificados” ndo so6
pelos anos vividos na instituicdo total, mas também devido a psicopatologia que
apresentam (ATAS E RELATORIOS DO GT, 2008, 2009).

Submetidos ao poder institucional e institucionalizante, ndo apresentam (ou se
apresentam tem muita dificuldade em expressar e as equipes e profissionais em
compreender) seus desejos e expectativa em relacdo a uma vida fora dos muros
manicomiais. A equipe do IPF alegava pobreza cognitiva e baixa capacidade de
expressao dos sentimentos e ideias devido a doenca mental. Entretanto, constatou-
se gue nao houve nenhum trabalho efetivo no sentido de valorizar as poténcias
individuais ou mesmo na manifestacdo de algum desejo (ATAS E RELATORIOS DO
GT, 2008, 2009). O que era possivel de ser ou de viver restringia-se aos espagos
demarcados pela institucionalizacdo. Ou seja, para o louco e criminoso, a logica

persistente € de dependéncia e sujeicdo. Cita-se a musica de Arnaldo Antunes:

Socorro, ndo estou sentindo nada, nem medo, nem calor, nem fogo, ndo vai
dar mais pra chorar, nem pra rir. Socorro, alguma alma mesmo que penada
me entregue suas penas, ja ndo sinto amor nem dor, ja ndo sinto nada.
Socorro, alguém me dé um coragdo que esse ja ndo bate nem apanha. Por
favor, uma emocédo pequena, qualquer coisa, qualquer coisa que se sinta,
tem tantos sentimentos, deve ter algum que sirva.

Para a clinica antimanicomial essas situagfes se tornam um desafio. Sao
situacdes dificeis e complexas e exigem rupturas cotidianas com o0s modos
tradicionais de operar em salude mental. Torna-se necessario buscar outros fazeres
possiveis, possibilitando alternativas especificas para cada situacao, valorizando a

saude e ndo a doenga mental. Voltando a Bezerra Junior (2007), destaca-se que:
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(...) podemos reconhecer algum grau de normatividade em qualquer forma
de adoecimento mental. Por mais comprometida que seja a vida mental de
um sujeito, sempre encontraremos alguma criatividade a ser estimulada,
alguma capacidade de invencdo de novas normas de vida, um horizonte de
normatividade a ser explorado. Ndo ha ninguém que, estando vivo, seja
incapaz de exercer seu potencial normativo. (BEZERRA JUNIOR, 2007, p.
27)

Efetivar no ambito publico politicas que abordem e deliberem sobre a
problemética da doenca mental associada ao delito € um dos nés a ser desatado
pela Reforma Psiquiatrica no Brasil. Nao s6 pela complexa configuracdo que
apresenta, mas justamente pelo enlace que envolve salde mental e justica, campos
distintos de saber/poder e que necessariamente precisam dialogar para encontrar

alternativas para a mudanca do dificil cenario no qual se vive atualmente.

6.3 DENUNCIAS DE MAUS TRATOS E DE VIOLACAO DE DIREITOS

Se eu continuasse daquele jeito provavelmente ndo tinha muito tempo de vida. Pedro

Comeca-se a problematizacdo desse tema pelo fragmento da narrativa de
Pedro que, parece, ilustra 0 quanto os usudrios sdo submetidos aos maus tratos e a
violacdo de direitos em instituicdes como o manicébmio judiciario. Como se pode
classificar ou nomear um lugar como esse? Trata-se de um hospital ou de uma
prisdo? Esse lugar trata ou pune? Se for considerada a revisdo tedrica realizada
para apoiar este estudo, poder-se-a concluir tratar-se de um hibrido, o que significa
ser nem um nem outro. Um espaco de convivéncia, com regras proprias e que nao
dizem de um lugar de cuidado e respeito pela singularidade e cidadania das pessoas

gue ali se encontram. Segundo Carrara (2010), os manicémios judiciarios:

Sao instituicdes complexas, que conseguem articular, de um lado, duas das
realidades mais deprimentes das sociedades modernas — o asilo de
alienados e a prisdo — e, de outro, dois dos fantasmas mais tragicos que
“perseguem” a todos: o criminoso e o louco. (CARRARA, 2010, p. 17)

Nesse espaco de ambiguidade ha a superposicdo dos modelos “juridico-
punitivo” e “psiquiatrico-terapéutico”, promovendo o que se chama de “conflito de
competéncias” (CARRARA, 2010, p. 19). Desse modo, tem-se de um lado o sujeito



83

com seus direitos e deveres e, do outro, o sujeito enquanto “objeto” de seus
impulsos e desejos (p. 19). Nesse interim, permeia o duplo estigma loucura/doenca
mental e as diferentes formas de se conceber e realizar o tratamento, a atencéo e o
cuidado ao portador de sofrimento psiquico que cometeu delito. Punicdo e
tratamento, disciplina e controle sdo modos de operar no manicémio judiciario e que
colaboram para a manutencdo do espaco de segregacdo e violacdo de direitos,

conforme o fragmento da fala de Pedro:

A policia la é carcereira. E quase me mataram. Pedro

Nesses locais, a violéncia marca a vida cotidiana das pessoas em cumprimento

de medida de seguranca, conforme a narrativa de Joana:

(...) E daqui ela foi pro isolado sem travesseiro, sem nada. No isolado em cima daquela cama de
pedra, sentada, sem colch&o, sem coberta, sem nada (...) os cachorrinhos tém sua cobertinha pra se
tapar pra nao sentir frio. Agora um ser humano, ta louco. Joana

Joana expressa sua indignacdo diante da cena que presenciou com uma
colega sendo submetida a contencdo fisica de forma violenta e abusiva. Ha
registros, ao longo da histéria da loucura, da violéncia sendo utilizada como um dos
recursos para contencdo e controle dos portadores de sofrimento psiquico
(FOUCAULT, 1972; 1987). Essa estratégia imp&e o controle e o poder disciplinar de
forma arbitraria e coercitiva, inibindo a expresséo livre de quaisquer manifestacdes
de necessidades individuais ou mesmo coletivas.

Para a Politica de Humanizacao (BRASIL, 2008) é preciso colocar em analise a
cristalizagcdo dos modelos e atitudes que se perpetuam nos espagos de tratamento e
cuidado em saude. A logica que permeia as relagbes € de submissdo a um poder
instituido e, consequentemente, de negacédo de qualquer diferenca e singularidade
pessoal, reforcando a homogeneizacdo dos tratamentos. A vida é reduzida ao
sintoma da doenca e a suposta incapacidade de expressdo de demandas fisicas ou
psicologicas. Para haver mudancas nesse cenario, Marsillac (2009) propde que se
possa, através da humanizagdo, tomar o individuo como um ser integral e singular,
resgatando “desse humano o que se perdeu na objetividade das relagbes e na
privatizagdo dos ideais” (p. 26). Nesse caminho, talvez a longo prazo, ndo serao

encontradas mais narrativas como a que segue:
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E morreu outra pedindo socorro e ndo deram bola. Joana

Novamente Joana traz a luz uma cena que ficou registrada em sua memaria de
mais de trinta anos vividos no hospicio-prisdo. Os funcionérios ndo deram ouvidos
as suplicas da usuéria que pedia ajuda apds ter ingerido a medicacéo rotineira e ter
sofrido de mal subito. Nessa circunstancia, a voz da colega de Joana, pelo fato de
ser louca, ndo teve sonoridade suficiente para ser valorizada pelos ouvidos
institucionais e provocar uma reacdo de auxilio para sua necessidade.

O conto “Sé vim telefonar” de Gabriel Garcia Marquez (2001) narra a histéria
de Maria de la Luz Cervantes que pede carona em uma estrada, apos ter seu carro
danificado, em meio a uma tempestade. Um 6nibus para e abre a porta para que
entre. Maria aceita a carona, mas nao se da por conta de que o 6nibus transportava
mulheres para o hospicio. Ao chegar ao local, ja noite, pede para telefonar, pois
precisava entrar em contato com o marido. Entretanto, ndo é escutada e ela é
adicionada ao grupo de mulheres loucas que ingressam no hospicio. Repetiu por
diversas vezes que nao era louca e que s6 precisava usar o telefone. Nao teve
sucesso. Restou-lhe submeter-se as regras e aceitar o que o “destino” havia lhe
reservado, permanecendo no hospicio até o fim de seus dias. Esse conto ilustra, de
forma brilhante, o quanto a voz de uma pessoa considerada fora de sua razéo nao é
escutada ou considerada no que diz. E como se estivesse naturalizado que a
loucura ndo tem voz e ndo é cabivel lhe dar ouvidos. Ou, ainda, que somente a
razdo com sua lucidez é capaz de expressar algo que possa ser ouvido e aceito.
Inegavel que nesse sentido ha a violacdo e a negacédo de direitos as pessoas com
doenca mental.

Na perspectiva da PNH, humanizar significa ampliar a perspectiva em direcéo a
valorizagdo da vida e dos direitos humanos. Trata-se de uma “ética na defesa da
vida, entendendo o usuario como protagonista no processo de promocao de saude”,
0 que implica acolhimento ao usuario e suas demandas, na formagédo de vinculos
com ele e com os demais atores envolvidos no processo de cuidado (MARSILLAC,
2009, p. 29). A promocéo de encontros entre 0s saberes — usuarios e cuidadores — &
fundamental para que seja possivel “compor modos mais potentes de trabalhar em
saude” (MARSILLAC, 2009, p. 29). Entretanto, sabe-se que essa proposi¢cao de

trabalho ndo se concretiza nos espacos das instituicdes totais, como disse Silvia:
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Eu tinha tonturas e perdia a vontade de comer. Tomava muitos remédios. Agora fui no médico e eles
me atenderam. Silvia

A usuaria conta que em muitas ocasifes queixou-se de tonturas e que se
sentia mal apos a ingestdo de medicamentos. Pedia para diminuir a quantidade de
remeédios, mas ndo era escutada. Somente ap0s ter saido do hospital-prisdo € que
Silvia recebeu a escuta que necessitava e a questdo da medicacéo foi revista. O
lugar que passou a ocupar — uma cidada, inserida na vida em comunidade — permitiu
gue pudesse manifestar sua queixa e ser atendida. Isso evidencia o quanto é dificil
respeitar e considerar a queixa do doente mental em espacgos de confinamento e
segregacao, potencializando o discurso do senso comum de que louco néo diz coisa
com coisa, por isso, Nao precisa ser ouvido.

Outro ponto que marca a violacdo dos direitos dos usuarios refere-se a falta de

liberdade, expressa por Carlos e confirmada por Pedro, nos fragmentos:

L& ndo tinha nem liberdade, ndo podia sair na rua. Carlos

Um dos principios da Reforma Psiquiatrica € o cuidado em liberdade. Os
servigos substitutivos e as acdes que sdo propostas nesses espacos tém como
concepgao o sujeito enquanto portador de direitos e, portanto, a liberdade. Campos
e Frasseto (2010, p. 3) enfatizam o papel das instituicbes do Estado como
garantidoras a um tratamento eficiente, permitindo ao usuario “a escolha de
estratégias ndo limitadoras de sua liberdade”. Cabe as instituigbes “devolver a
liberdade ao que se mostrarem irregularmente recolhidos” (p. 3), referendam os
autores. Entretanto, esse € um tema caro a luta antimanicomial e a Reforma
Psiquiatrica, pois requer, no caso dos usuarios do IPF, a articulagdo entre os
campos da justica e da saude em defesa dos direitos dos usuarios portadores de
sofrimento mental com delito. Além desse aspecto, € preciso haver a mudanca de

paradigma no que concerne ao cuidado que essas pessoas demandam.

Um pouco diferente do manicdmio, la € uma penitencidria (...) eu perguntava o que a SUSEPE esta
fazendo aqui? Pedro
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Carlos e Pedro expdem nas suas narrativas a restricao de liberdade a que
eram submetidos por estar no manicomio judiciario. Mesmo que ambos
mantivessem um comportamento estavel, ndo se envolvendo em atritos com 0s
demais colegas e tendo o beneficio da alta progressiva (AP), havia, segundo
discorreram em suas entrevistas, um controle das atividades que realizavam.
Segundo Culleton et al. (2009, p. 12-13), os direitos humanos dizem respeito ao
modo dos seres humanos “viver em sociedade desde uma perspectiva ética e
critica”, com seus direitos preservados e com a possibilidade de ter “uma vida
humana digna” (p. 16). Entretanto, sabe-se que no hospital-prisdo a manutencao dos
direitos humanos e o respeito a individualidade €, na maioria das vezes, violado. As
pessoas que se encontram nessas instituicbes estdo num lugar a margem em
decorréncia dessa ambiguidade que marca o funcionamento das mesmas, com
tratamento e punicdo num mesmo espaco (CORREIA, 2007). O Estado, ao tomar
para si o tratamento dos loucos criminosos e a execucédo da medida de seguranca
em hospitais de custddia, tem por obrigacdo constitucional oferecer condicbes
dignas de vida bem como a preservacao dos direitos individuais. Condicdes essas
que ndo sdo encontradas nas instituices do Brasil, como ja referido anteriormente,
ao contrario, o cenario € sombrio e denso. As ‘“instituicbes totais psiquiatricas —
hospitais, asilos e manicomios sdo, em grande medida, um cenario de abuso e
barbarie” (OLIVEIRA, 2009, p. 12). Joana confirma:

Ele me pegou de jeito e tirou toda a minha roupa, toda a roupa do corpo, me deitou numa cama de
arame, aquelas camas de armar e fechar. Me atou essas duas maos e os pés, fiquei pelada, dois dias
pelada em cima da cama amarrada. Tinha um fosso com muita barata. Eu tava pelada e pedia
socorro e as baratas passando por cima de mim e eu amarrada nos bragos néo podia me defender,
chutar as baratas. Elas me mordiam. Joana

Nesse contexto, em que a voz nao é escutada, em que o comportamento é
controlado, a liberdade € vigiada e a mistura entre tratamento e punicdo se impde,
muitas vezes sao desenvolvidas estratégias de sobrevivéncia e de resisténcia.
Joana, por exemplo, desenvolveu uma estratégia de sobrevivéncia para resistir aos
maus tratos fisicos que assistia ou sofria — a agressividade. Sua defesa foi empregar
a linguagem comum utilizada na instituicdo manicomial, rompendo com a palavra e

utilizando o corpo para demarcar 0 seu espaco e a sua protecao:
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(...) comigo nunca se passavam porgue sabiam que eu era uma louquinha braba. Eu tinha vinte anos
guando vim pra ca. Nao mexiam comigo. Joana

A violéncia utilizada como meio de disciplinar, conter e subordinar as pessoas é
uma pratica que perpassa os séculos. Se for analisado de modo critico, ver-se-4 que
0s suplicios e as atrocidades praticados até a instituicdo da pena de privacdo de
liberdade ainda persistem, porém de modo atualizado e por vezes velado. Mesmo
com o0s avancos das ciéncias que dizem respeito ao homem e suas interacdes no
mundo fisico e psiquico, ainda se assiste a espetaculos de barbarie e de abuso de
poder.

A psicbloga Maria salienta que ndo acredita em mudancas na forma como o
manicdmio judiciario desenvolve seu trabalho junto aos usuarios. Para ela, somente
fora desse espaco institucional & possivel ocorrer transformacgfes efetivas de
cuidado ao portador de sofrimento psiquico e, vai mais além, sugere a extincdo do
hospital-prisdo. Mas para isso € imprescindivel a mudanca na sociedade para poder

acolher a diferenca:

(...) fora de cogitagcéo qualquer trabalho de reabilitacdo porque o manicémio n&o tem que mais existir,
de maneira nenhuma. E muito utépico ainda pensar em toda uma reorganizag&o social que pudesse
atender e cuidar dessas pessoas de uma outra forma (...). A possibilidade de acionar a rede,
constituir a rede com eles ainda é mais dificil por causa do estigma, da loucura e delito, que é mais
complicado ainda do que os loucos que ndo cometeram delitos. Mas eles tém que vir vindo o mais
possivel para fora para fazer o trabalho (...). Mas dentro eu ndo vejo possibilidades. Agora a
alternativa também néo é fixa, ndo sei qual que seria (...). Maria

Os trabalhadores em saude mental desempenham um papel importante na
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e no avanco das praticas humanizadas em
saude. Sdo atores essenciais, pois podem promover mudangas significativas no
cenario do cuidado em saude mental, através da desconstrucédo de paradigmas e
acOes que nao estdo em sintonia com a concepcao de integralidade, ética e respeito
aos direitos dos usuarios. Para a PNH (BRASIL, 2008), a humanizacéo do cuidado
se operacionaliza com “o fortalecimento do trabalho em rede com equipes
multiprofissionais” e com a “valorizagéo do trabalho e do trabalhador” (p. 20-26). E
importante ainda, salientar a necessidade da educagdo permanente em saiude como
uma estratégia de capacitacdo dos trabalhadores envolvidos com a producédo de
mudancas no campo da saude (BRASIL, 2008). H& nos trabalhadores em saude

mental uma série de vias e aberturas que podem ser ativadas. Processos que



88

podem ser disparados, como bem expressa Maria. Uma extincdo do modelo atual é

também a porta que se abre para outras maneiras de cuidar.

6.4 SAIR DO MANICOMIO JUDICIARIO: AS POSSIBILIDADES E OS ENTRAVES
DENTRO E FORA

Durante o percurso de pesquisa a dicotomia dentro e fora permeou as
narrativas dos entrevistados. O dentro referiu-se ao periodo em que 0s usuarios
estavam institucionalizados e o fora dizia respeito a vida experienciada apds a saida
do hospital-prisdo. Pretende-se colocar em pauta, neste momento, as narrativas dos
usuarios sobre o fora, ou seja, as experimentacdes e sentimentos que estdo vivendo
e percebendo longe dos muros concretos do manicémio judiciario.

Entretanto, entende-se que essa divisdo entre dentro e fora € muito mais
simbdlica do que concreta, pois 0s préprios muros internos podem cercear qualquer
um em qualquer lugar que se esteja, em liberdade ou ndo. Pelbart (1993, p. 106)
destaca que nao basta desconstruir os manicdmios, acolher os usuarios e “relativizar
a nogado de loucura” se “mantivermos intactos” o manicdmio mental no qual
“‘confinamos a desrazado”. Nesse sentido, o fora pode estar dentro e “libertar o
pensamento dessa racionalidade carceraria é uma tarefa tdo urgente quanto libertar
nossas sociedades dos manicomios” (PELBART, 1993, p. 107). Como exemplo, a

narrativa de Antonio expressa a distingcao entre o dentro e o fora:

Gostei daqui. Melhor que la. L& tem muito ladrédo e roubam as coisas da gente. Antonio

Antonio sintetiza nesse fragmento um consenso expresso pelos demais
usuarios nas entrevistas, que a vida fora do instituto € melhor, estipulando como
parametro o fato de nédo ter ladrées no local onde estd atualmente. Embora néo
tenha uma rotina muito diferente da que vivia no IPF, ao ser perguntado responde
prontamente que o local onde vive é um asilo, mas mesmo assim esta mais

satisfeito.
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Melhor aqui do que la no IPF. Aqui € bom, me dao comida, me déo tudo (...). Uma mocga e o guarda
de la (IPF) me trouxeram para cé. José

José reforca a importancia da manutencdo das suas necessidades bioldgicas,
atraves da sua narrativa. Os anos passados dentro do manicémio colaboraram para
que o usuéario acomodasse seus desejos e expectativas ao biolégico. Coloca que foi
encaminhado para o novo local de moradia, o que leva a inferir que nao foi
consultado quanto ao desejo de ir. Entretanto, o questionamento remete a

problematizar essa reducédo da vida e qual o papel da pesquisadora diante disso:

Sai com uma sensacéo de impoténcia e novamente questionando: o que estamos fazendo ao
encaminhar essas pessoas para lugares como esse? Isso pode ser chamado de inser¢ao social?
Reabilitacdo? E realmente a alternativa que nos resta diante da falta de recursos publicos? Como

podemos mudar isso? Diario de Campo

Problematizando as questdes colocadas diante da vivéncia com 0s usuarios
institucionalizados, encontrou-se um entrave que aponta para o quanto é dificil o
trabalho de reabilitagdo e insercéo social pautado nos interesses dos usuarios. Nem
todas as equipes profissionais estdo preparadas e comprometidas com esse
processo. Muitas se acomodam no seu fazer cotidiano e acabam por reproduzir o
modelo institucionalizante, sem critica e sem interesse em mudangas. Assim, no
hospital-prisdo o0 que se aprende € viver dentro da prisdo, nesse espaco ndo se
reabilita ninguém e ndo se prepara para o retorno da vida em comunidade. Quando
a medida de seguranca € extinta pelo judiciario e a pessoa precisa ser encaminhada
para a vida fora, muitas vezes a alternativa encontrada € apenas transferi-la de
endereco. Ou seja, muda-se o endereco, mas as condicbes de vida pouco se
alteram, como se pode constatar com as narrativas de Antonio e José. O estar fora
no manicdmio judiciario, no caso dos dois usuarios, significa a permanéncia do
modelo institucionalizante. Diferentemente de Carlos, como se vera.

Nos anos em que esteve no Instituto Carlos tinha crises de asma e usava
medicacgéo diariamente. ApoOs sair e ser encaminhado para o residencial terapéutico,
as crises diminuiram até cessar plenamente. Hoje ndo usa medicacdo e se diz
curado da doenca:

A asma me curei. Isso consegui me curar, ndo me ataca mais (...). N&o tive mais (crises) depois que

sai do IPF. Isso foi muito dificil, 0 que eu sofria, quase morria no IPF por causa da asma (...). Fiz
exames e deu tudo normal. Carlos
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A psicologa Maria reforga a narrativa de Carlos:

Carlos, que sofria horrores com a asma dele 14, desde que ele veio para o residencial, nunca mais
teve uma asma e comecgou a poder respirar, tanto realmente como simbolicamente. E poder fazer
planos para a vida dele. Maria

Para Pitta (1996) € fundamental conceber a reabilitagdo como uma “vontade
politica, uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados para
pessoas vulnerdveis aos modos de sociabilidade habituais que necessitam de
cuidados igualmente complexos e delicados” (PITTA, 1996, p. 21). Desse modo, a
pessoa € entendida como um todo, na perspectiva da integralidade e inserida num
contexto social.

A integralidade da atencdo € um dos pressupostos fundantes do SUS e esta
alinhada a proposta da Reforma Psiquiatrica. De acordo com o SUS de A a Z (2006,
p. 147): “A integralidade pressupde a atengao focada no individuo, na familia e na
comunidade (inserg¢ao social) e ndo num recorte de ag¢des ou enfermidades”. Nessa
concepcao, a pessoa € Unica e suas necessidades de cuidado serdo especificas, 0
que requer planos terapéuticos e de tratamento de acordo com o que apresenta. E
uma tarefa bastante complexa tendo em vista a organizacdo atual do sistema de
saude. Entretanto, nos servicos substitutivos € possivel articular a gestédo do cuidado
de modo a contemplar as necessidades de cada pessoa. Segundo Leite & Oliveira
(2006, p. 54-55), no trabalho realizado em um residencial terapéutico “é a equipe
que se movimenta em torno da demanda do usuario”, o que implica enfrentar a
doenga como uma das dimensdes da vida e “considerar o dia a dia como espaco
terapéutico e seus desafios como oportunidades”.

No residencial terapéutico Carlos pode exercitar sua autonomia e a gestéao do

seu cotidiano de forma livre e autbnoma:

Levantava de manha cedo, fazia café, arrumava a casa, arrumava a cama, arruma tudo um pouco.
Fazia comida ao meio dia. Um tempo morei sozinho e depois morei em grupo com outros (...). A
convivéncia era muito boa. Carlos

O trabalho realizado num residencial terapéutico esta pautado na emancipacao
e nas possibilidades de insergéo social. O usuario deixa de ser “paciente” e passa a
ser o protagonista da histéria que vai dirigir. Nesse processo busca-se construir
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alternativas viaveis a partir da sua experiéncia, limites e potencialidades. Nado ha
uma receita, mas varias possibilidades articuladas ao principio da singularidade e da
integralidade do cuidado.

Silvia também se encontra morando em um residencial terapéutico. Nesse
espaco ela cuida da casa, organiza o seu cotidiano e circula pela comunidade. No
inicio teve dificuldades pelas marcas do processo de institucionalizacdo que viveu.
Entretanto, o trabalho realizado pela equipe do residencial tem buscado resgatar sua
autonomia e capacidades para viver de maneira mais digna e satisfatéria. Quando
perguntada se estava gostando da experiéncia de morar fora do instituto forense,
respondeu:

Sim, aqui ndo tem grades, € melhor. Silvia

A invencdo de outros modos de fazer ou de cuidar sé € possivel se se acreditar
na poténcia do humano e na sua capacidade de mudanca. No caso de Silvia, que
expressa ha sua narrativa a contencao que viveu através das grades do manicémio,
uma mudanca vai se processar se houver um investimento profissional e afetivo
intenso. Esse é o diferencial que deve nortear as acfes dos servigos substitutivos
em salde mental. Lancetti (2006) escreve sobre a clinica peripatética que se destina
as pessoas que ndo se adaptam aos protocolos tradicionais dos tratamentos. Esse
processo coloca em evidéncia a forca afetiva produzida pelos encontros e que séao
capazes de afetar e efetivar mudancas. A clinica peripatética se faz em ambientes
abertos, nao protegidos e em liberdade. O fator surpresa e novidade € o estimulo
para a continuidade do processo, mas para isso € preciso “atracado pela loucura” e
“paixao pela diferenga” (p. 103). Nesse trabalho, reforga Lancetti, 0 muro do hospicio
€ substituido “pelo corpo do terapeuta” (2006, p. 104).

Nessa perspectiva de desconstru¢cdo dos modos tradicionais de se tratar e
conviver com a doencga mental, que se chega a outro tema que se fez presente nas
narrativas dos usuarios entrevistados. Refere-se a familia, que pode ser considerada
tanto como entrave ou como possibilidade para a organizacdo da vida fora da
instituicdo. Pedro € um dos poucos usuarios que pode contar com o apoio da familia
para a saida do manicémio e organizar sua vida na comunidade, pois a maioria dos

entrevistados ndo possui mais vinculos:
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(...) mas a conjuncéo da familia me levaram a liberdade. Pedro

Nesse fragmento, o usuéario coloca que o apoio dos seus familiares foi
importante para que pudesse sair em liberdade. Hoje esta vivendo na comunidade e

recebendo o suporte necessario para se manter nesse espaco:

(...) por exemplo, eu venho almogar com eles, uma rotina normal, dou passeio pela cidade, € isso.
Pedro

Entretanto, essa ndo € a realidade dos demais usuéarios. Os demais nao
contam mais com as familias e precisaram se organizar de outras formas apés a
saida do Instituto. Uma ponderacdo que pode-se levar em conta € o dado de que
algumas das pessoas que estdao em cumprimento de medida de seguranca se deve
justamente pelo fato do delito ter sido cometido na familia. Isso, em muitos casos,
impede o retorno daquela pessoa a convivéncia no meio familiar ou mesmo
comunidade. O rechacgo € explicitado e a necessidade de buscar outro espaco de
moradia é premente. Nesse sentido, a familia pode ser ou ndo um facilitador no
processo de desinstitucionalizacdo. Vai depender de como os familiares irdo lidar
com a circunstancia do delito-doenca e as consequéncias advindas da privacédo de
liberdade. Algumas familias abandonam seus familiares, como expressa Joana

nessa narrativa:

Um monte de gente ndo tem familia. Morre ai sem ver a familia. Muitos. E horrivel. Joana

Lobosque (1997) remete a problematizar o lugar que as familias ocupam na
vida de cada um e em especial dos usuarios da saude mental. Esse espaco,
construido social e culturalmente, diz a que lugar cada um pertence, ndo sé pela
transmissdo da heranca biolégica, mas também pelos aspectos simbdlicos. Mesmo
com as alteracbes que a sociedade humana vivenciou com o passar dos tempos, a
familia continua sendo um referencial em termos de cuidado e de pertencimento.
Contudo, no caso dos usuérios da saude mental, muitas familias mostram-se

ambivalentes em relagédo ao cuidado e a convivéncia com seus familiares em virtude
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das dificuldades e diferencas que apresentam (COLVERO et al., 2004). Joana, ao

falar sobre sua familia, expressa:

Tenho. Tenho familiares sim. A minha familia (silenciou e fez um gesto com a méo de afastamento).
Joana

Muitos familiares ndo compreendem a doenca mental e suas manifestagdes, 0
que dificulta a convivéncia e coloca o usuério no lugar do diferente do normal. A
doenca é tomada como um aspecto negativo e causadora de “estranhamento e
desconforto” nas relagdes (COLVERO et al., 2004, p. 204). Caminhando em direc&o
ao contexto dos usuarios portadores de doenca mental com agravante de ter
cometido delito, esse cenario é mais dificil ainda. Muitas familias negam-se a
recebé-los novamente e, quando a saida do instituto é inevitavel, optam por outras
instituicdes, geralmente privadas, como nos casos de José e Antonio, perpetuando o

abandono e a institucionalizagéo.

— E a familia, José? Tem alguém da tua familia que tu vés ainda? — N&do. — Ninguém mais? — N&o,
n&o vi mais. José

— E uma familia grande? — Cinco irmas e trés homens. — E tu vés os teus irm&os? — N&o. S6 uma vem
aqui, aqui ela ndo veio ainda, s6 la no IPF. Anténio

Nelson, administrador de uma das clinicas privadas, expressa que muitos

usuarios sdo abandonados pelas familias e eles assumem o cuidado:

Entdo isso, tem paciente que a familia abandona entdo a gente fica com eles, vai ficando, vai ficando
aqui (...) entdo a familia somos nds. A gente resolve tudo em termos de higiene, em termos de
roupas, totalmente (...) entdo a gente permanece com eles de domingo a domingo, sempre junto com
eles, algum problema a gente resolve, problema que a familia ndo faz, eu faco por eles. Nelson

Sao historias de vidas atravessadas por dores, sofrimentos, doenca mental,
multiplas internacBes, perdas e abandono familiar. Em muitos desses casos,

assinala Lobosque (1997):

Os manicbmios e as instituicbes semelhantes apresentaram-se
historicamente como falsa solugdo para tal problema: os ditos
“desajustados” encontraram nessas instituicdes teto e comida, porém ao
preco de uma renudncia definitiva a qualquer reflexdo, a qualquer registro de
sua subjetividade. (LOBOSQUE, 1997, p. 70)
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A expressédo de indiferenca e a apatia diante da vida, manifestada pelos
usuarios José e Antbnio, pode ser indicativo do que a autora chama de renuncia de
reflexdo em detrimento de um lugar de acolhimento e pertencimento? Ainda n&o se
conseguiu responder isso. Seguem muitos questionamentos:

Os usuarios submetem-se ou aceitam passivamente as circunstancias impostas. Os que de alguma
maneira se queixam, se rebelam, sdo acalmados com medicacdo ou com contencao fisica (...).
Antbnio e José mostraram muitas dificuldades e limitacdes nas suas falas. Estdo vivendo em
ambientes coletivos e sem muita privacidade. Os vinculos afetivos praticamente ndo existem. A
doenga mental se sobrepbe e eles acabam a mercé do “cuidado” de terceiros. Que lugar ocupam na
sociedade ou mesmo nas familias? Que familias, nos perguntamos? Que pessoas ou humanos estéo

ao nosso lado, nos nossos servicos e relacdes, demandando atencéo e cuidado? Realmente
precisamos desidealizar e viver com esse desencantamento do humano. Diario de Campo

Na busca por rupturas com o modelo instituido, pode-se caminhar pelo incerto
e inventar outros modos possiveis de viver. Sozinhos, com amigos, colegas,
companheiros ou mesmo com cuidadores. Porém, um pressuposto se faz
fundamental: o respeito a diferenca e a poténcia da vida. Vida que ndo pode ser
anulada em funcdo das regras que submetem ao outro e anulam os matizes do

existir humano.

Ser doido-alegre, que maior ventura!
Morrer vivendo pra além da verdade.
E t&o feliz quem goza tal loucura

Que nem na morte cré, que felicidade!
Antonio Aleixo

6.5 O QUE EU FACO AGORA? PROJETOS DE VIDA

Fizeram parte das narrativas dos entrevistados os projetos de vida, apés a
saida do manicomio judiciario. Tema complexo em funcdo dos longos anos vividos
na instituicdo e das dificuldades que encontram em viver fora desse local. A vida
vivida no manicomio vai ser somada a vida entre os ditos normais. A sociedade tera
a fungcéo de acolher e ancorar os projetos de vida e suas limitagdes. As marcas do
aprisionamento ndo sumirdo COMO uma nuvem e sera preciso configurar novos
espacos de pertencimento aos usuarios. Nos dias em que a vida vier a ser vivida
fora haverd um dentro necessario, uma inclusdo que nao podera ser negada.

Joana expressa seu desegjo:
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Eu pretendo ter a minha casinha, pagar o aluguel e jA me mudar. Aceito tudo. Também aceito o
pessoal la da vila, eles bateram palmas pra minha chegada, eu quero ir embora pra casa. (...) eu
posso morar no meio da sociedade capinando, trabalhando pras pessoas. Eu sou guerreira. La no
patio da dona Rosa, porque ela me aceita de novo, por causa da limpeza do patio. Ta podre. Eu
passei e me apavorei... Joana

A usuaria, que no momento da entrevista encontrava-se no IPF em virtude de
uma desorganizacao, reforca a ideia de que é capaz de viver na sociedade, pagando
por sua moradia e realizando atividades para outras pessoas. Seria uma forma de
mostrar-se Util e estar inserida no contexto comunitario. Entretanto, manifesta o seu

interesse em levar junto a amiga de tantos anos:

Eu voltei porque eu ndo convenci a Terezinha a morar comigo. Por isso que eu vendi as minhas
coisas, deu muito dinheiro, umas deram muito dinheiro outras eu dei de graca. Comida mesmo era
muita comida e acabei dando pra vizinhanga da vila.

Joana conheceu a amiga no manicémio judiciario e durante os anos em que
viveu naquele espaco o laco de amizade entre as duas estreitou-se. Chegaram a
morar juntas em uma das saidas do IPF. Mas precisaram voltar devido as
dificuldades de se organizarem no cotidiano, evidenciando a necessidade de um
trabalho anterior a saida da instituicdo que as preparasse para a vida na
comunidade.

O trabalho de reabilitacdo se propfe a resgatar as potencialidades das pessoas
submetidas a longos anos em instituicdes totais. O desafio, nesse trabalho, ndo é
normatizar as formas de estar no mundo e sim inventar o proprio modo de cada
usudrio inserir-se no convivio com os outros. A reabilitagdo se processa no cotidiano
da vida, no contexto da familia, da comunidade, do bairro ou da cidade. Leite &
Oliveira (2006) mostram a importancia do trabalho de reabilitacdo e insergcéo social
dos portadores de sofrimento psiquico, respeitando a singularidade de cada

processo:

Precisamos acompanhar, no mundo cotidiano, pessoas que sofreram
profundas rupturas em sua capacidade de operar nesse espacgo social que a
nés parece tdo natural. Fazer isto, sem atacar sua estrutura psiquica, € uma
alternativa que respeita a singularidade do sujeito e nos retira da condi¢ao
de artifices de identidades “renormalizadas”. (LEITE & OLIVEIRA, 2006, p.
57)
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Jodo ainda ndo encontrou seu lugar fora do hospital-prisdo. Saiu vérias vezes e
voltou, o que evidencia o quanto tem sido uma experiéncia dificil para ele sustentar
um outro lugar que ndo o do louco infrator. Ndo se pode desconsiderar também a
rejeicdo social que confirma a discriminacdo em relacdo aos portadores de doenca
mental, intensificada pelo fato do delito. Os lugares por onde passou nao toleraram
as diferencas e o0 modo como se colocava nas relacdes, geralmente com pouca
tolerancia a frustracdo e com dificuldades para aceitar limites. Sdo aspectos da
convivéncia que precisam ser trabalhados com Jodo em espacos capazes de
auxilid-lo a superar suas dificuldades. Os CAPS e 0s residenciais terapéuticos sao
potencialmente capacitados para realizar o trabalho de reabilitacdo que Joao
necessita. Mas sera preciso que a equipe do IPF promova o seu desligamento
contemplando as suas limitacbes e especificidades. A psicéloga Silvia, que tem
acompanhado o usuario fora do Instituto, refere que ele se sente ambivalente em

relacdo a sua saida:

Pois é, a gente ndo sabe o que circula dentro do Jodo para ele estar tdo vinculado ao IPF. Sera que
ele sabe que corre risco de cometer um outro delito, serd que ali ele encontrou realmente um lugar
gue tenha definido ele de alguma maneira? Porque ele reclama do grupo, mas ao mesmo tempo
quando ele vem ao grupo, ele participa e traz coisas, traz contribui¢des, traz situacées em que ele se
sente bem, enfim uma série de coisas, as saidas todas ele participava. Ele ainda estd com aspecto
do IPF, ele ndo consegue mudar. Ele por mais que compre um ténis, o ténis esta sempre rasgado.
Por mais que ele compre roupa, a roupa esta sempre com um aspecto de institucionalizado (...). Pode
ser gue tenha mecanismos institucionais que estejam prendendo ele. E isso é uma confusdo entre ser
amado e ser querido, ser necessario. A gente ja viu alguns mecanismos que a instituicdo faz para
impedir que eles saiam. Silvia

Entretanto, mesmo evidenciando sentimentos ambivalentes, encontra-se na
narrativa de Jodo o sonho de ter uma casa. Esse desejo faz parte de seus planos
para o futuro. Enfatiza que pretende ter uma casa e “uma vida normal”. Quer casar e
ter filhos. Disse ainda que “um lar é a privacidade de cada um” e que se anima a

morar sozinho. Sonho compartilhado também por Carlos:

Os meus planos agora (...) eu estou procurando um lugar para morar, uma peca para alugar. Alugar
uma pecinha. Tenho que morar sozinho por enquanto. Carlos

A Reforma Psiquiatrica propfe que a atengdo ao usuério seja realizada em
servigos abertos, na comunidade e articulados em rede. A substituicdo dos hospitais

psiquiatricos por servicos substitutivos tem como objetivo transformacdes de ordem
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pratica, cultural e subjetiva na sociedade, de modo a produzir rupturas no modelo
instituido (REFORMA, 2005). Assim, encontra-se na narrativa dos usuérios Carlos e
Silvia indicativos de que estdo podendo vivenciar as mudancas que sao necessarias
para a inclusdo nos espacos da cidade.

Carlos encontra-se morando atualmente num residencial terapéutico da
Secretaria da Saude. ApoOs a saida da instituicdo tem tido avangos importantes na
sua vida. Curou sua asma, fez curso de informatica, exercita sua autonomia no SRT
e foi inserido no Programa de Volta para Casa do Ministério da Saude. O dinheiro
gue recebe desse programa tem garantido a ele a organizacdo de uma poupanca
para que possa investir em uma moradia definitiva. Encontrou também uma pessoa
especial e passou a namorar. Faz parte de seus planos firmarem o nhamoro e, quem
sabe, dividir o mesmo espaco fisico futuramente com a namorada. Traz na sua

narrativa:

Encontrei ela na Praca da Alfandega e comecamos a nhamorar. A gente se encontra de vez em
guando (...) é divorciada. E tranquila, bem calma. Carlos

Para Carlos a vida fora dos muros concretos do manicbmio representa a
possibilidade de experimentar algo novo, diferente do que viveu no periodo em que
esteve institucionalizado. Agora se defronta com problemas que fazem parte da vida
em liberdade e com responsabilidades inerentes a condicdo de cidadania que
conquistou. Precisara pagar suas contas, planejar seu cotidiano, fazer compras, ir ao
médico, ao banco, namorar e viver como qualquer pessoa livre e na comunidade.
Séo desafios que ele aceitou.

Miriam Dias (2007), ao analisar a insercdo dos usuérios no Morada Séao Pedro
(residencial terapéutico), apdés muitos anos morando no hospital psiquiatrico,

escreve que:

(...) os mesmos obtiveram condicdes favoraveis para a ampliagdo da
autonomia, com possibilidades de maior circulacao pela cidade, capacidade
de fazer escolhas, acesso ao consumo de bens e materiais, no maior
dominio nos cuidados com a prépria saude e no desenrolar da vida diaria.
Cotidiano este que altera significativamente suas condigcbes de vida,
comparadas com as de segregacdo, tipica de institucionalizagdo
psiquiatrica, como se verificou na comparacdo dos desempenhos dos
usudrios sobre habilidades da vida diaria. (DIAS, 2007, p. 221)
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Silvia, que também vive em um residencial terapéutico, tem experimentado a
liberdade de escolhas e a convivéncia com outras pessoas na comunidade em que
esta inserida. O seu plano terapéutico tem como propésito futuro a elevacdo da sua
autonomia e da capacidade de se relacionar com as outras pessoas. Para isso,
conta na sua rotina diaria, com o auxilio de uma cuidadora — Julia — que faz parte da
equipe do residencial. A narrativa de Julia remete a pensar 0 quanto uma pessoa
pode perder da sua autonomia quando permanece por muito tempo em um ambiente

gue homogeneiza as formas de ser e estar no mundo:

Ela é uma moradora bem dificil de aceitar de ir ao médico, as vezes ela quer, as vezes ela ndo quer,
ela xinga, ela é aquele tipo assim, t4 aprendendo a sentar numa mesa pra fazer as refeicoes, as
vezes s6 de croqui (...). Para uma pessoa que nao conhece ela, assusta (...). Ela esta se integrando
nas casas dos moradores, coisa que ela ndo fazia. Julia

Na perspectiva de tempo futuro ha um longo trabalho de reabilitacdo a ser feito
com Silvia. Contudo, ela estd em um local que pode proporcionar essas mudancas e
alterar a sua qualidade de vida. De acordo com o Ministério da Saude (REFORMA,
2005, p. 14-15), as residéncias terapéuticas devem garantir o direito a moradia e
circulagdo dos usuarios “nos espacgos da cidade e da comunidade”, bem como
respeitar as “necessidades, gostos, habitos e dinamicas de seus moradores”.

Silvia recebe o beneficio do Programa de Volta para Casa. Essa renda é um
fator preponderante na vida dos usuarios de saude mental, especialmente aqueles
que ndo apresentam mais condi¢cdes de trabalhar. O objetivo do Programa é
“contribuir efetivamente para o processo de insercéo social das pessoas com longa
histéria de internacbes em hospitais psiquiatricos” (REFORMA, 2005, p. 16),
tornando possivel o exercicio da cidadania e de uma existéncia com dignidade e
autonomia. Os demais usuarios entrevistados na pesquisa também recebem esse
beneficio mensalmente.

Entretanto, encontra-se nas narrativas de José e Antbnio a auséncia de acesso
ao dinheiro que recebem ou ao que tém direito. Isso porque estdo morando em
instituicdes privadas e o beneficio que recebem é direcionado ao pagamento do
local. Ou seja, as familias utilizam esse beneficio para compor o valor necessario

para a manutencao da moradia em espagos privados.
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Para José e Antbnio a resposta para a questdo sobre o que fazer ao sair do
manicémio judicidrio esta limitada a prorrogar o tempo de vida, acomodando-se a
rotina institucional a que estao submetidos.

Ja para Pedro o futuro € ao lado da familia. Narra que pretendem comprar uma
casa maior e com mais conforto. Realiza atividades que Ihe oferecem prazer como
ler, caminhar pelo bairro, escrever, dormir cedo e almogar com o filho e a nora, disse
no transcorrer da entrevista. Pequenos prazeres, mas que sdo fundamentais para

Pedro apds os vinte e cinco anos vividos no manicémio judiciario.

Aqui fora eu tenho desde muito tempo uma espécie de kitinete. A vizinhanca é boa. Meu filho,
seguidamente nés nos encontramos e ele me auxilia bastante até na geréncia da renda que eu ja
tentei uma vez e ndo é muito bom (...). Nunca fui tao feliz como hoje. Pedro

A satisfacdo de Pedro em estar fora do Instituto € corroborada por sua nora
que diz que a vida dele precisa seguir, pois ja pagou pelo delito cometido no

passado:

Foi mais do que justo ele ter recebido alta, ter recebido o alvara, ter recebido tudo. E a vida dele, tem
gue seguir. O que passou, passou. Ele tem uma vida. Ele tem que aproveitar a vida dele, a velhice
dele.

Vasconcelos (2005) leva a pensar que é possivel construir projetos de vida na

medida em que se consegue reconciliar com o passado e desejar um futuro melhor:

Se tivermos no passado uma histéria pessoal complicada, marcada pela
dor, pelo sofrimento, pela falta ou excesso, estas cicatrizes estardo la —
cravadas na memoria (...) mas as possibilidades de conciliagdo com este
passado dependem fundamentalmente de como estamos nés, agora, no
presente, e de como olharmos para frente e construirmos o nosso futuro
desejado (...). A experiéncia de muitas pessoas que vao conquistando o seu
processo de recuperacao, no campo da salde mental, mostra exatamente a
importdncia dessa coragem para desejar um futuro melhor, de fazer
projetos, de achar caminhos e lutar (..) para concretiza-los.
(VASCONCELOS, 2005, p. 148-149)

Nessas narrativas dos nossos entrevistados encontrou-se o registro de
existéncias marcadas por muitas dificuldades, perdas e dores. Mas, sobretudo de
pessoas que sobreviveram e que encontraram estratégias de suportar as

adversidades a que eram submetidos. Ernesto Venturini escreve, no prefacio do livro
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O veludo, o vidro e o plastico, de Luis Antonio Baptista (2009, p. 12), que muitas
atitudes dos usuarios internos de instituicdes totais, as quais ndo compreendemos e
que sao consideradas como “efeitos negativos da doenga e da cronicidade”, podem
ser, “ao contrario, técnicas inteligentes de sobrevivéncia inventadas pelo ser humano
em terriveis condi¢cdes de existéncia”.

Pode-se pensar que, mesmo no contexto dos usuarios novamente
institucionalizados, a manutencdo da vida pode ser um assinalamento de
resisténcia, de ficar vivo para contestar e evidenciar que o cenario que ainda

persiste precisa ser problematizado e modificado. Quanto a sociedade em geral,

urge gque se olhe para essas vidas e se fortaleca a chama que as mantém vivas.
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7. ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

Gostaria de tecer algumas consideracdes acerca do processo de atuacédo-
estudo-aprendizado realizado, mas ressaltar que nao se trata de concluir algo, pois
seria um contrassenso pensar em finalizar quando se fala o tempo todo em
processos. Isso porque ndo ha como distinguir a minha atuacdo do que estudei e
aprendi neste percurso, sdo processos entrelagcados e que me compdem enquanto
profissional, estudante e pessoa. No meu campo de atuacdo desconstrui e tornei a
construir, num movimento permanente de instaurar rupturas no modelo vigente e
abrir brechas por onde possam passar outras possibilidades de fazeres. Por isso,
nao concluo, mas retomo a cada instante.

Tomo emprestado de Picasso (1998, p. 9)%° a frase: “Se vocé sabe exatamente
0 que vai fazer, para que fazer?”, para evidenciar o carater inventivo que é preciso
instaurar na atuacéo cotidiana em saude mental, provocando a desestabilizacdo das
fronteiras instituidas e cronificadas das praticas hegemonicas observadas em muitas
instituices. Nada esta tdo pronto que ndo possa ser modificado e qualificado para
atender a singularidades ou circunstancias.

A medida que o processo de atuacgéo-aprendizagem foi acontecendo, deparei-
me com o discurso recorrente na saude coletiva de que ndo se deve fragmentar as
pessoas em aspectos fisicos e subjetivos. Entretanto, minha observacdo cotidiana
mostrou que, por mais que isso seja discutido, ainda ha instituicbes que separam
saude/doenca, norma/anormal, paciente/pessoa, saber técnico/saber popular,
dentro/fora. Essas dicotomias provocam distanciamentos entre profissionais e
usuarios, fortalecendo a l6gica do saber-poder, em que o técnico sabe e determina
qual a melhor receita e o melhor procedimento para a pessoa doente.

Essa dicotomia é acentuada no manicémio-prisédo. Nesses lugares 0s usuarios
ndo tém espaco de escuta, de decisdo, de exercicio de autonomia e acabam
submetendo-se ao saber-poder dos profissionais que ali atuam. A doenca mental se
sobrepde a qualquer outro aspecto da vida humana, especialmente se associada ao
delito, corroborando para consolidacdo de um lugar de menos-valia do portador de

sofrimento psiquico.

% pjcasso em uma so linha. Rio de Janeiro: Ediouro, 1998.
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A institucionalizagdo é uma das marca decorrente desse processo, como
narraram 0S usuarios nas entrevistas realizadas. Durante o tempo em que viveram
no manicémio judiciario, foram destituidos de subjetividade, de singularidade e suas
vozes foram sufocada. Estavam submetidos as regras institucionais e
institucionalizantes que moldavam os modos viver no espaco de confinamento. Sem
espaco para producdo de outros arranjos existenciais, muitos acabaram por
submeter-se ao que estava posto e aguardaram o tempo passar. E o tempo passou.
Como estratégia de sobrevivéncia no hospital-prisdo, os usuarios, “adequaram-se”
ao protocolo institucional. As dores, o sofrimento, as perdas e a distancia cada vez
maior entre a vida dentro e a vida fora dos muros concretos e simbdlicos da
instituicdo marcam o existir dos usuarios que la se encontravam.

A fragmentacdo das pessoas e da vida € um recurso perverso utilizado pelas
instituicées totais como modo de “garantir’” a sua sobrevivéncia. Ou seja, seguindo
essa logica de impessoalizar as relacdes e o cuidado promove-me o “distanciamento
necessario” para a manutencdo da ordem e dos protocolos estabelecidos pelos
detentores do saber. Os “ensinamentos” e a formacéao de futuros profissionais segue
essa logica e esse caminho, com abismos estabelecidos entre os que os sabem e 0s
gue necessitam de tratamento e cuidado.

A transformacdo desses lugares e das praticas se faz urgente. Nao se pode
contribuir, enquanto profissionais, com a fragmentacdo do humano, das praticas da
vida e do trabalho. Todos assumem historicamente um lugar de saber e excluem
aquilo que ndo esta nos manuais académicos e de formagdo. E um dos caminhos é
intervir na formag&o. Transpor os muros das salas de aula, da universidade e
exercitar o ensino na convivéncia pratica € uma das estratégias que podera mudar o
cenario da atencdo em saude mental.

Nesse sentido, torna-se relevante problematizar as praticas da psicologia no
campo da saude no sentido de estabelecer criticas tranformadoras das praticas
sociais nesse campo. Desse modo, estabelece-se o desenvolvimento de “um
trabalho singular de desinstituir o siléncio imposto por préticas alienadas e criar
momentos de interlocucdo entre pessoas, disciplinas, grupos, instituicbes e
comunidades” (SCARPARO, 2005, p. 286). Problematizar o cenario, mudar as
praticas.

Como dire¢édo com varias vias e possibilidades, tem-se a Reforma Psiquiatrica

e a humanizacdo. Pode-se tomar uma dessas vias e pensar o cuidado ao portador
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de sofrimento psiquico como um investimento na vida, exercitado em liberdade.
Ainda, como um ato politico que levara a abrir espacos inclusivos da diferenca,
provocando movimentos e rupturas nas estruturas dos servicos e instituicdes. Nesse
fazer, a reabilitacdo pode ser tomada como uma atitude de rever o habito,
problematizando-o e ressignificando o modo de fazer.

Corroborando com essa perspectiva Pitta (1996, p. 21) coloca que a
reabilitacdo dos usuarios institucionalizados € uma ‘“reaprendizagem do uso de
tempo e espago com ritmos domésticos e afetivos”, nada muito diferente do que
vivemos nas nossas casas. Salienta ainda, que essa reaprendizagem precisa ser
centrada nas singularidades de cada pessoa, promovendo a retomada do cotidiano
e estabelecendo relagcdes com as demais pessoas da comunidade.

Desse modo, chega-se a outra via que nos direciona a refletir criticamente os
modos de relacionamentos. As relagbes, na perspectiva da humanizagdo, sao
horizontalizadas, em que cada pessoa tem responsabilidade no enfrentamento das
questdes relativas as mudancas no campo da satde (BRASIL, 2008). E no processo
de cogestéo e participacdo que as diferencas irdo se produzir.

Entretanto, sabe-se que o manicémio judiciario € um terreno arido. As
mudancas que precisam operar ndo sdo faceis de serem realizadas. As resisténcias
sdo multiplas e a forca da institucionalizagcdo se faz presente em todos os
corredores, salas, unidades e espacos habitados por profissionais e usuarios. A
insercao nesse espaco precisa ser habilidosa e estratégica, de modo a provocar as
brechas para que outras possibilidades possam se instalar e desestabilizar o que
esta instituido. Isso requer tempo e muita persisténcia, pois, além da estrutura fisica
gue precisa ser desmontada, os muros internos também precisam ser derrubados.

Cabe mencionar o campo também arido que é a sociedade e suas estruturas,
da qual o manicbmio faz parte. Tomada pelo senso comum, determina que a loucura
€ algo que estéa fora de si e que precisa ser contida e separada dos demais cidadaos
do mundo. O trabalho de desmistificacdo também demanda investimentos altos por
parte dos profissionais e das pessoas identificadas com a luta antimanicomial e que
acreditam que a loucura € uma “experiéncia legitima e pensavel do corpo, da
existéncia, do pensamento”, como refere Lobosque (2001, p. 22).

Na caminhada de enfrentamento das resisténcias, pode-se ancorar na rede de
servigos substitutiva ao manicémio e recobrar o félego para continuar o trabalho em

direcdo a uma sociedade sem manicomios. A partir das agdes desenvolvidas nesses
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servigos € possivel tentar “restabelecer o lugar social da loucura”, como salienta
Amarante (2007, p. 57), alterando ndo somente as praticas, mas a concepc¢ao social
e cultural acerca da doenca mental.

Neste percurso foram ouvidas narrativas de vida. Ouvi os usuarios falando do
dentro e do fora do manicomio. Dos muros que deixaram no hospicio-prisdo e dos
muros que encontraram na vida fora deste. S&o historias Unicas que contam da vida
de muitos. Esse processo de ouvir 0s participantes mostrou o quanto € importante o
exercicio da escuta e o quanto possibilitou ampliar a minha sensibilidade. Poder
escutar e problematizar um tema tdo denso e complexo sé reforcou o desejo de
intensificar o trabalho de desconstru¢do dos manicomios, sejam eles externos ou
internos.

A rigueza da vida expressa pelos participantes da pesquisa nas suas narrativas
revela o quanto € importante ndo desistir de investir na vida e no cuidado em
liberdade. Sado acgbes simples, singulares e potentes de afeto que podem fazer a
diferenca na vida dessas pessoas. Acredito que outras marcas sao possiveis de se
conquistar. Nao a marca da violéncia, da institucionalizacdo, da subordinacdo, do
estigma e do abandono. Essas precisam ser removidas e resignificadas. Falo de
marcas de respeito a diferenca, de cidadania, de superacdo, de emancipac¢éo e de
liberdade. Essas marcas tem outra conotacao na vida dos usudrios, portanto, ndo é
possivel para os profissionais ou cuidadores se furtarem desse compromisso.

A cada minuto penso no processo vivido, penso outras consideracdes. S&o as
possibilidades de didlogo que daqui para frente vou levar para os diferentes espacos
que a vida me proporcionara. Termino essa etapa, mais uma vez, com Picasso
(1998, p. 20): “Se existisse uma unica verdade, ndo seria possivel fazer cem

quadros com o0 mesmo tema”.
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A — Aprovacéo do Comité de Etica da PUC

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1602/09 Porto Alegre, 25 de novembro de 2009.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04893 intitulado “Ha vida la
fora? Possibilidades de re-encontros nos caminhos da existéncia”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatoérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
/\
Prof. Dr. José/ Robeyto Goldim
Coordenador do ZP-PUCRS
Ilma. Sra.

Profa. Helena Beatriz Scarparo
Nesta Universidade

Campus Central
PUC ) Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
WWWw.pucrs.br/prppg/cep
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B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) participante:

Sou psicéloga, mestranda do programa de Pés-graduagéo em Psicologia
da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul. Estou realizando
uma pesquisa sob orientacéo da professora Helena Scarparo, cujo objetivo é
problematizar os processos de inclusdo social dos pacientes egressos do
manicémio judiciario, apds extingdo da medida de seguranga. Sua participacdo
envolve em dar entrevistas que serdo gravadas, se assim vocé permitir e,
também, conhecer o seu local de moradia atual, com quem vive, quais os
recursos existentes em termos de salude e assisténcia, entre outros. A
participacdo nesse estudo é voluntéria e se vocé decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de
fazé-lo. Na publicagdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes que
permitam identifica-lo (a). Mesmo n&o tendo beneficios diretos em participar,
indiretamente vocé estard contribuindo para a compreensdo do fenémeno
estudado e para a produgdo de conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pelas
pesquisadoras Loiva dos Santos Leite e Helena Scarparo, fone 51 — 9945-5524

ou pela entidade responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, fone

3320 3345.
Atenciosamente,
f L ¢ L9 (L 2 i A
Loiva dos Santos Leite Helena Scarparo
Pesquisadora Professora Orientadora
Matricula: 09190900 - 2 Matricula: 032464

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste
termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data

Comité de Etica em Pesqyfa
CEP - PUCR



