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“Ndo é demonstragdo de saude ser bem ajustado a uma sociedade
profundamente doente.”
(Jiddu Krishnamurti)



RESUMO

O objeto de estudo desta dissertacdo ¢ o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator
(PAILI), o qual tem por objetivo a “reinser¢ao social” (Ministério Publico do estado de Goias,
2009) das pessoas portadoras de transtorno mental com histérico de ato infracional, os
pacientes judicidrios, como preferimos nos referir a essas pessoas. Busca-se analisar a historia
da infracdo legal motivada por adoecimento mental na Europa dos séculos XVIII e XIX e no
Brasil dos séculos XIX e XX. Nesse sentido estuda-se a problematica da tradigdo secular
(cientifica, cultural) de preconceituosamente se considerar a loucura como lugar certo e
comum do perigo, da violéncia. Em razdo disso, considera-se essa tradigdo como formadora
de opinido acerca da pessoa portadora de transtorno mental como individuo merecedor de
maus-tratos, abandono e privacao de liberdade. Como todo esse processo tem desdobramentos
sobre o PAILI em seu trabalho contrario a essa tradi¢do, em razdo do ordenamento legal da
reforma psiquiatrica brasileira em curso, preocupamo-nos com a socializagdo do paciente
judiciario entdo pretendida. O alcance formativo do discurso oficial do Estado ¢ investigado,
entdo, a partir do conteudo considerado potencialmente socializador do paciente judiciario,
encontrado em quatro documentos determinantes ao andamento do Programa em questdo: a
lei n° 10.216 (a lei antimanicomial brasileira), a “Cartilha do PAILI”, o termo de convénio de
implantacdo do PAILI e a portaria 019/2006 (que cria o PAILI administrativamente
subordinado a Secretaria de Saude do Estado de Goids). Conclui-se que os documentos
estudados evidenciam o conteido potencialmente inclusivo do PAILI no sentido da
socializagdo do paciente judiciario; no entanto este potencial fica limitado pelas
macrodeterminagdes historicas, sociais e econdmicas formadas pela democracia liberal.

Palavras-chave: potencial formativo, inclusdo, paciente judiciario, educagdo e saude



ABSTRACT

The object of study of this dissertation, is the Program for Integral Attention to the
Transgressor Patients with Mental Disturbances (PAILI). This program has for its goal the
“social reintegration” (Public Ministry of the State of Goias, 2009) of the patients with mental
disturbances who has history of transgressor act, or judiciary patient, as we prefer call them.
We focuse to analyze the history of the legal transgression which is motivated by mental
illness in Europe of the XVIII and XIX centuries and in Brazil of the XIX and XX centuries.
In this sense, we studied the problem of the scientific and cultural secular tradition of to
consider the madness as a common place of the danger, the violence, and, by this,
appropriated for abuses, abandonment and incarceration. We consider all this process has
developments over PAILI due to the work of this Program against that tradition, which occurs
by the legal order of the Brazilian psychiatric reform. So, we worry about the aimed
socialization of the judiciary patient. The formative reach of the official discourse of the state
is investigated from the content considered potentially socializer of the judiciary patient,
found in four main documents for the PAILI working: the law n°® 10.216 (the Brazilian
antimanicomial law), the “PAILI’s Primer”, the agreement term to implantation of the PAILI
and the decree law 019/2006 (which creates the PAILI administratively subordinate to the
Department of Health of the State of Goias). It is concluded that the studied documents reveal
the contents potentially inclusive of the PAILI towards socialization of the judiciary patient;
however this potential is limited by historical, social and economic macrodeterminations
formed by liberal democracy.

Keywords: formative potential, inclusion, judiciary patient, education and health
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AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida)
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GM — Gabinete do Ministro
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HEG — Hospital Evangélico Goiano

HIV — Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
HPPAB — Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho
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MPEG — Ministério Publico do Estado de Goias
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PAILI — Programa de Atengao Integral ao Louco Infrator



PAI-PJ — Programa de Atencao Integral ao Paciente Judicidrio Portador de
Sofrimento Mental

PNSM — Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
PNSSP — Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciério
PROCON - Procuradoria de Protecao e Defesa do Consumidor
PSF — Programa Saude da Familia

PSPWC — Pronto-Socorro de Psiquiatria Wassily Chuc

RASM — Rede de Atencao a Satide Mental

s/d — sem data

s/p — sem pagina

SES-GO — Secretaria de Satde do Estado de Goids
SETRANSP — Sindicato das Empresas de Transporte

SNAS — Secretaria Nacional de Ac¢oes de Saude

SNDM - Servi¢o Nacional de Doencas Mentais

SUDS — Sistema Unificado e Descentralizado de Saude”

SUS — Sistema Unico de Saude



INTRODUCAO

Esta dissertacdo trata de modo especial da “formacdo” (ADORNO, 1986; 1995)
oportunizada pelo discurso oficial do Estado. O recorte realizado circunscreve a relagao desse
discurso com a problematica da tradicao secular de se considerar a loucura como lugar certo e
comum do perigo, da violéncia. Nesse sentido, a infragdo legal motivada por adoecimento
mental, em nivel de senso comum, acaba se convertendo como prova maior da relagdo
loucura-perigo-violéncia e, por isso, justificadora do “adequado” encarceramento € mau
tratamento dispensado a portadores de transtorno mental com histérico infracional, a quem
denominamos pacientes judiciarios. O desafio que o Estado coloca, entdo, a sociedade goiana
vai no sentido contrario aquela tradi¢do. Estabelece-se o Programa de Atencdo Integral ao
Louco Infrator (PAILI), um programa de a¢do da competéncia do Estado de Goias voltado

para a inserc¢ao do paciente judiciario na familia, no trabalho, na comunidade.

A preferéncia pelo uso do termo paciente judiciario em detrimento a “louco
infrator” se justifica por entendermos que este ultimo tem um sentido mais pejorativo que
“paciente judiciario”, um termo pioneiro, utilizado no Estado de Minas Gerais para dar nome
ao Programa de Aten¢do Integral ao Paciente Judicidario Portador de Sofrimento Mental
(PAI-PJ) — primeiro programa a utilizar a “metodologia de atencao integral” (BARROS,
2010), o qual inspirou a criagdo do PAILIL.

Nesse sentido, encontra-se no presente estudo uma alternancia no uso dos dois
termos, na qual “louco infrator”, quando usado, se refere a pejoratividade do termo e/ou ao

sentido que o PAILI atribui ao paciente judiciario.

O estudo desenvolvido nesta dissertagdo tem por tema, entdo, o discurso oficial do
Estado de Goias e do Estado brasileiro acerca da lida/convivio com pacientes judiciarios
atendidos pelo Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator — PAILI. Questionamos as
possibilidades formativas desse Programa (nosso objeto de estudo) no sentido da socializa¢ao
do paciente judicidrio — quais as possibilidades formativas do PAILI (GO) no sentido da

socializacdo do paciente judiciario?

Pelo fato de o discurso do Estado brasileiro estar centrado nos conceitos de

“cuidado”, “atencao” e “tratamento”, ao invés de isolamento ‘“terapéutico” dos doentes
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mentais, em principio, deveria haver também uma preocupacdo com a formacao da sociedade

em que estdo inseridos os pacientes judiciarios.

Essa questdo ¢ tratada no Plano Nacional de Satde no Sistema Penitenciario
(PNSSP)' — “uma agiio governamental estratégica, [...] um instrumento para inclusio, no SUS,
das pessoas privadas de liberdade [confinadas em estabelecimentos prisionais]” (DAPE, 2010,
p. 6) que envolve cuidados de saide em diversas “linhas de acdo” (controle de tuberculose,
hipertensdao e diabetes, tratamento de hanseniase, aconselhamento e tratamento em
DST/HIV/AIDS etc.), as quais incluem cuidados em satide mental. Uma vez que a priori o
tratamento em satide mental proposto pelo SUS ocorre no contexto de uma “rede de atengdo a
satide mental” (RASM), o PNSSP como “instrumento para inclusdo no SUS” se mostra falivel

nessa “linha de a¢ao” por nao ter mecanismos claros para tal.

Por outro lado, como a propria RASM nao prevé programas de atengao integral a
pacientes judiciarios, entendemos que o PAILI ¢ uma a¢do incomum nessa Rede também por

ser o segundo de dois programas de mesma natureza no pais.

No Estado de Goias, entdo, o tratamento dispensado a esses pacientes ¢ feito por
meio de instituicdes que compdem a referida RASM, a qual tem o Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) como instituicdo-mor, gerenciadora de toda a rede em questdo. O CAPS
¢ o local pensado pela politica estatal de satde mental onde ndo héd diferenciacdo de
tratamento projetada em funcdo de pacientes que tenham ou nao histéricos de passagem ao
ato de infracao legal. No CAPS o paciente (judiciario ou nao) recebe tratamento referendado
em projeto terapéutico individualizado, nessa instituicdo aberta (sem privacdo de sua

liberdade de ir e vir), voltada a sociabilidade de pessoas em sofrimento psiquico.

Por meio do trabalho como professor de educagdo fisica num CAPS do municipio
de Goiania, em meados do ano de 2004, tomei conhecimento da experiéncia de Minas Gerais
com a atencdo integral ao louco infrator, numa reunido com a psicéloga Fernanda Otoni
Barros, idealizadora do Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judicidario Portador de

Sofrimento Mental (PAI-PJ) daquele Estado.

Tendo em vista o a priori preconceituoso da agressividade, da periculosidade da
pessoa portadora de transtorno mental, percebemos a ousadia do PAI-PJ em razdo de sua
pretensdo formativa de opinido favoravel ao convivio social comum de pessoas que,

mentalmente adoecidas, tinham histdrico de infragdo legal.

! Melhor discutido no capitulo 3.
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Levando em conta o trabalho que vinhamos realizando na 4rea de Educacao Fisica
em instituicdes da area de satide mental ha alguns anos, o mito da periculosidade do “louco”
(infrator ou nao) pdde ficar evidente. Dai surgiu a inquietagcdo diante da (possivel) queda do
mito, ao entender que a questdo geradora de preconceito colocada para a sociabilidade do
paciente judiciario ndo ¢ que o mesmo seja perigoso, mas que a sociedade ndo estd esclarecida

de que ele ndo o é.

No trabalho de atendimento as familias dos usuarios do CAPS o pesquisador pdde
perceber o quantum educativo, o quao formativo € o trabalho desenvolvido nessas instituigoes

no sentido da sociabilidade de seus pacientes e suas familias.

No ano de 2006, meses antes da assinatura da Portaria 019/2006 (GAB/SES/GO)?,
Fernanda Otoni retornou a Goiania em um evento cientifico sobre a atencdo integral a
pacientes judiciarios. Naquele evento, o discurso de promotores de justica chamou a atengao
pela constante referéncia aos dispositivos legais e documentos oficiais relativos a loucura e

infracdo legal no ambito da justica.

Na oportunidade do evento, entdo, ficou patente a determinagdo do discurso legal
quanto a possibilidade formativa do trabalho em saude mental. Mas, o que definiria essa
determina¢do? O que tornaria potencialmente inclusivo o discurso oficial do Estado?

Consideramos a possibilidade de o conteudo desse discurso ser fundante dessa determinagao.

Com recurso a fortiori a obras de Adorno e Horkheimer buscou-se na analise de
conteudo documental — em seus termos, conceitos e objetivos — contextualiza-la
historicamente evidenciando que ha determinagdes politicas, culturais, sociais e econdmicas,
vivas entre o discurso do Estado e a possibilidade de se desenvolver qualquer trabalho,

inclusivo, excludente, informativo, que seja baseado na agao efetiva sobre uma realidade.

O primeiro capitulo analisa contextos politicos em que se desenvolveu a
problematica da loucura e da infragao legal a ela relacionada, abordando, mais precisamente,
o trabalho dos médicos e a constituicdo do mundo moderno com a queda do regime clérico-
aristocratico. Lembrando que, com o trabalho médico e a ciéncia que o embasava, surgiram o
hospicio e o manicomio judiciario como instituigdes modernas que materializaram o poder
médico e cientifico em sua tarefa de justificacdo e de ordenamento social. (FOUCAULT,

2003; CARRARA, 2010)

? Portaria emitida pelo gabinete do secretario de satide do Estado de Goias (GAB/SES/GO), a qual cria o PAILI
no ambito deste Estado.
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A abordagem que fizemos a histéria da loucura envolve também o Estado de
Goias e sua maior institui¢do asilar manicomial: o Hospital Psiquiatrico Professor Adauto
Botelho. A personificagdo do poder médico e/ou estatal em figuras como o proprio médico
Adauto Junqueira Botelho ou Getulio Vargas, por exemplo, ¢ vista como forma de
empoderamento do humano pela ciéncia e pelo Estado em func¢do dos beneficios que

supostamente trariam para a sociedade.

No segundo capitulo analisa-se as finalidades e caracteristicas do trabalho em
saude mental, em sua relagdo com o processo formativo/inclusivo do paciente judiciario. A
centralidade do trabalho em saide mental nessa andlise ¢ entendida por meio das
consideragdes de Maar (1995), uma vez que o mesmo retomando Hegel e Marx afirma que “o
trabalho forma”, assim, a questdo da formacao pelo trabalho se coloca na constituigdo do

problema estudado.

Entdo legalmente tratado como o principal responsavel pelo tratamento do
paciente judiciério, o trabalho desenvolvido no sistema PAILI-CAPS ¢ visto como potencial
formador da socializagao dessa pessoa, bem como das condi¢des de ndo-periculosidade da

mesma.

E também feita uma anélise do modo de produgio capitalista evidenciando-o
como formador de uma cultura excludente, mas preocupado em manter aparente seu “esfor¢o
inclusivo”. As determinagdes dessa dicotomia (cultura excludente/inclusdo aparente) sobre o
trabalho em saide de um modo geral, ¢ visto como aspecto determinante dentre outros que
dificultam o processo inclusivo do paciente judiciario, uma vez que a sociedade ¢

pseudoformada no entendimento dos aspectos que a afligem.

O capitulo 3 avanga no que se refere a discussao quanto a formacao pelo trabalho,
tratando da especificidade do PAILI. Por outro lado, evidencia a analise de conteido como
op¢ao metodoldgica, realizando-a por meio de uma abordagem teorica de fundamento critico
realizada sobre os seguintes documentos: a “Cartilha do PAILI”, a lei 10.216/2001, o termo

de convénio de implantacdo do PAILI e a Portaria 019/2006.

A “Cartilha do PAILI” ficou assim conhecida pelo fato de ter sido a primeira
publicacao oficial do Ministério Publico do Estado de Goias (MPEG) a respeito do Programa
em questdo, escrita no intuito de, a partir de informacdes bésicas, informar a populagdo sobre
“perguntas freqiientes”, rotinas de funcionamento do Programa, breve histérico etc. E um

documento que firma sua importancia em nossa analise por evidenciar opinides e analises do
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proprio Estado acerca do PAILI (principal objeto de estudo deste trabalho), da reforma
psiquidtrica e das historias “da loucura” e do tratamento “diferenciado” dispensado a

pacientes judicidrios em Goias.

A lei 10.216 foi estudada em razdo de sua importancia, pelo fato de ser
considerada a “lei antimanicomial” do Brasil, principal orientadora do PAILI, bem como das
acdes e do trabalho em satide mental no pais. Essa lei é considerada uma conquista importante
pos-1978, ano marcado pela inauguracdo de intenso processo de discussdo sobre a péssima
assisténcia prestada aos pacientes nos hospitais psiquidtricos publicos brasileiros (nossos
“campos de concentragdo’) — para onde eram enviados ndo s6 doentes mentais, mas também
militantes politicos contrarios a ditadura (1964-1985), deficientes mentais, epiléticos,

homossexuais, mulheres nao-subservientes aos pais ou aos maridos etc.

A importancia dada a Portaria 019/2006 e do termo de convénio se justificam por
serem documentos legais “complementares um ao outro” em seu papel de, respectivamente,

criar e regulamentara o PAILI, enfim, formalizar a criagdo do Programa.

Buscou-se com isso evidenciar como nos chegam os textos das publicagdes
oficiais voltados para a “reinser¢ao social” (MPEG, 2009) do paciente judiciario. Com isso
pudemos considerar que o predominio de conteudo ordenador/orientador do trabalho
“inclusivo” projetado em fun¢do do louco e do paciente judicidrio ¢ que traz o potencial de

“reinserc¢do social” vislumbrado nesses textos.

Para ilustrar nossas conclusdes, em anexo colocamos quadros demonstrativos da
analise que fizemos do contetdo de potencial inclusivo presente nos documentos que
regulamentam o PAILIL os quais definem esse Programa como um programa de ag¢do que
goza de relativa (limitada) autonomia diante da correlagdo de forcas da disputa secular entre

saude e justica pela competéncia administrativa do trabalho junto ao “louco infrator”.



CAPITULO 1
CIENCIA, TRABALHO E LEIS: A HISTORIA DO PACIENTE JUDICIARIO NA
CONSTRUCAO DA SOCIEDADE MODERNA

O trato aos pacientes judiciarios na sociedade exige uma andlise historica do
contexto moderno em que esse trato ocorre no sentido da inclusdo social das pessoas com esse

perfil.

Na analise que se segue tentamos colocar o quadro de formagao cultural, politica
e social no Brasil e em Goids da influéncia sobre a opinido geral acerca da loucura. Nesse
quadro, o trabalho em saude e o modus operandi da justica ¢ compreendido como
“experiéncia formativa” (MAAR, 1985) na qual a populagdo aprendeu até bem pouco tempo
(até fins da década de 1980 e inicio da década de 1990) a segregagdo, os maus tratos e a
exclusdo social em imundos e desumanos “depdsitos de gente” (denominados “hospicios”)
como destino adequado a essas pessoas, uma vez que sobretudo a ciéncia, na pessoa do
médico, justificava e esclarecia a situagdao. “O tabu transforma-se na regulacao racional do

processo de trabalho.” (ADORNO e HORKHEIRMER, 1985a, p. 147)

Dessa forma, ao se buscar a compreensdo do problema das possibilidades
formativas do Programa de Aten¢do Integral ao Louco Infrator (PAILI) no sentido da
sociabilidade do paciente judiciario, entendemos que ¢ necessario a analise da historia de
constituicio do poder médico e cientifico em sua tarefa de justificacdo, “esclarecimento™ e

ordenamento social no Estado de Goias.

Contrariamente a esse historico de segregacdo e maus tratos, o PAILI, objeto
desta pesquisa, surge ao lado dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) — servicos
publicos, estatais* —, colocando-se como facilitador da inclusdo social do “louco infrator” no
contexto da reforma psiquidtrica brasileira. Entende-se, portanto, que também com o PAILI,
reedita-se o desafio cientifico de ordenamento, formagao social e cultural da sociedade com
pretensdes esclarecedoras, inclusivas. Este desafio ocorre na esteira do investimento de
trabalho humano na area da saude e, em funcdo deste trabalho, influenciar de modo

determinante a area do direito e da justi¢a (enquanto poder judiciario estatal).

3 Esclarecimento que de fato se constituiu como mistificagio da figura do louco, ainda mais do louco infrator.
* O PAILI como politica de governo (Portaria 019/2006 GAB/SES-GO) e os CAPS como politica de Estado
(Portaria SNAS n° 224 de 29/01/1992.
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Por isso, o respaldo cientifico de que gozam as intervengdes programadas do
Estado quanto ao paciente judicidrio requer detida andlise critica. Nesse sentido, herdeira do
iluminismo, a relagdo entre ciéncia e justica ocorre no cotidiano da sociedade e do trabalho
em saude e Direito. A informagao sobre essa relacdo e os conceitos que dela fazem parte,

porém sao superficiais para a populacdo de um modo geral.

A formagdo do homem moderno passa, entdo, pelo crivo de sua racionalidade
sistematizada, a ciéncia, para que assim haja o exercicio cotidiano (publico) de atitudes,
opinides e habitos das pessoas de modo a garantir a produgdo e reproducao da modernidade
capitalista. O dominio publico de conceitos e principios cientificos, como podera ser visto
adiante, tornou-se fato fundamental desse exercicio para a formacdo de opinides, atitudes e
procedimentos necessarios a hexis’ urbana da modernidade.

A hexis, entdo formada, justamente por ser um fenomeno humano, civilizatério,
ocorre no meio socio-cultural organizado e ordenado pelo Estado, fato que faz com que outra
questdo se coloque reiteradamente: a relagdo entre o saber e o exercicio do poder. Aqui o
Estado se apresenta como instancia complexificadora na organizacao e ordenamento dos
habitos, atitudes, procedimentos e opinides entre pessoas, grupos € instituigdes, sejam estes

produtivos ou nao.

No que se refere ao paciente judiciario, discurso e acdo estatal com a clara
intencionalidade de intervir na hexis relativa a essa figura, pode ocorrer como estratégia
discursiva em prol da tecnologia de governamentalidade liberal historicamente filantropica e
humanitaria®. Esta estratégia, como alternativa tedrico-pratica de enfrentamento da
problematica moderna acerca do paciente judicidrio, se objetiva pela via da tecnologia
contemporanea voltada para a “reconstrucdo da historia da civilizagdo e suas instituigdes”
(MENDES, 2009, p. 10), dentre as quais inclui-se o hospital psiquidtrico, o manicomio
judiciario e os programas de atendimento aquele sujeito, como o PAILI. “A experiéncia

formativa pelo trabalho social acompanha o desenvolvimento do processo de trabalho e tudo

> Importante entender que o conceito de /exis que utilizamos ndo é aquele utilizado por Bourdieu em sua “hexis
corporal”. “O termo hexis, assim como diathesis, possui varias tradu¢des para o portugués. [...] Entre as
tradugdes mais frequentes de hexis encontramos habito, disposi¢do, estado e posse.” (MEUCCI, 2009, p. 17).
Assim como Meucci (2009), preferimos utilizar o conceito aristotélico de hexis, o qual, conforme estudo do
primeiro, se aproxima mais do termo “posse” em portugués. Nesse sentido, a hexis se refere a caracteristicas,
comportamentos, praticas (praxis) e/ou habitos humanos duradouros, dificeis de modificar, pois arraigados desde
o inicio do processo de socializacdo, sdo apropriados pela pessoa. “[A hexis] chega a tornar-se natural — uma
‘segunda natureza’, para utilizar um jargdo kantiano moderno” (MEUCCI, 2009, p. 21).

% Haja vista os nobres ¢ admiraveis principios humanitarios de Pinel (1745-1826), o pai da psiquiatria, bem como
a filantropia e o humanitarismo como “praticas sociais inspiradas no codigo moral do liberalismo” (COSTA,
2010, p. 65)
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0 que isto representa em termos de transformacdes culturais, cientificas, tecnologicas etc.”

(MAAR, 1995, p.17)

O fato é que determinados individuos, atuando produtivamente de
determinado modo, estabelecem determinadas relagdes politicas e sociais...
A consciéncia dos homens nao pode ser nada além de ser consciente, e 0 ser
dos homens ¢ seu processo de vida efetivo [determinado] (MARX e
ENGELS apud MAAR, 2002, p. 90)

Pode-se entender, entdo, que no potencial excludente da sociedade, “trabalho

produz condi¢des sociais para os trabalhadores; por um lado, riqueza, por outro, miséria”

(MAAR, 2002, p. 95; grifos no original), tudo com aparéncia de justi¢a caracteristica do

proprio “processo de vida efetivo”. De modo complementar, os processos historicos pelos

quais a humanidade realiza e atribui sentidos ao trabalho acabam por fazer com que este

assuma, por outro lado, um papel potencialmente formador.

Cultura e formagao (cultural), educagdo e ética, subjetividade e consciéncia
articulam-se ao plano do trabalho. Mas, diferentemente de Hegel, que
interpreta retrospectivamente a educagdo na sociedade ja feita, Marx pensa-a
na praxis da formagdo ainda inconclusa do presente. A realidade efetiva da
historia ¢ uma “formagdo pelo trabalho”: eis a revolucdo copernicana de
Marx. A partir desta formagdo pelo trabalho seria possivel doravante pensar
no capitalismo como uma sintese socialmente formada. Mas muito cedo
ficaria claro que, embora o trabalho fosse formador, o que se observava era a
universalizacdo da forma social do trabalho alienado, deformador; a
formagdo se desenvolveria como um déficit ético no capitalismo. (MAAR,
1995, p. 17)

Desdobramentos do fendmeno trabalho formador/deformador no campo do

direito também podem ser observados, com mais um agravante: a aparéncia de

esclarecimento.

No caso do direito faz parte do senso comum atual a idéia de que as normas
sdo validas quando estdo de acordo com a Constitui¢do [...] podemos chegar
a um argumento circular, como o curioso fato de a Constituigdo estabelecer
que todo poder emana do povo. Se todo poder emana do povo e isto precisa
ser reconhecido porque a Constituicdo o estabelece, e se a constituicdo ¢é
valida porque derivada do poder do povo, entdo a Constituigdo é valida
porque ela ¢ valida. (COSTA, A. A., s/d, p. 7; grifos nossos)

A acao do Estado acaba sendo justificada pelo aparato legal. O trabalho da area

do Direito acaba recorrendo a este aparato, no qual a garantia de direitos ocorre a medida que

se recorre individualmente ao poder estatal judiciario. E o fendmeno da “justicializa¢do de

direitos” tratado por Pantoni (2011), autora que questiona se todos os direitos sdo
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justicializaveis, mas sugere que ndo, que direitos como aquele ao desenvolvimento’ ndo
podem depender de alegacdo judicial, devem, segundo a autora, ser assumidos pelos Estados
em seu papel de criadores das condigdes favoraveis a realizagdo dos direitos, via agdes

governamentais e politicas publicas.

Sabendo que o acesso ao trabalho da area do direito, portanto, o acesso as cortes,

O~

assim como o acesso ao resultado de todo e qualquer trabalho na sociedade capitalista

[P

estratificado, e que a capacidade do Estado brasileiro de criar “condigdes favoraveis”
realizagdo de direitos ¢ limitada por ter papel importante na estratificacdo social, vemos

claramente um sistema que produz direitos mas, a0 mesmo tempo, uma cultura de exclusao.

Portanto, a cultura de exclusdo historicamente tem ratificado o modo de
produzir® e, com isso, 0 modo de ser da realidade. Incluir, seja por meio de recurso a cortes
(justica) ou por meio de politicas publicas, passa a ser a anti-tese (tese contraria) do porque
produzir, ou seja, um desafio do modo de produzir a vida, portanto um desafio do trabalho

humano. Mas, como incluir, a priori, produzindo exclusao?

Ora, com a cultura de progresso da modernidade capitalista, que tudo justifica,
na qual a ciéncia, o Estado e a iniciativa privada estdo a todo tempo corrigindo o modo de
producdo, tornando-o “mais justo" ao definir os modos dessa inclusdo — quem dever ser

incluido, como e porqué.

Contextualizando esta “cultura de progresso” na historia da infragdo legal do
louco no Brasil, destacamos dois mecanismos que ao final do século XIX e primeiras décadas
do século XX deram sua contribuicdo a formacdo de modos de inclusdo e exclusao do
paciente judiciario no Brasil.

O primeiro mecanismo, de natureza pretensamente cientifica foi o uso de trés

conceitos-diagnostico chave para a época: “criminalidade nata™, “monomania”'® e

7 Em referéncia ao paragrafo primeiro da Declaragio das Nagdes Unidas sobre o Direito ao Desenvolvimento
(1986), Pantoni (2011) esclarece que este ¢ “um direito humano inaliendvel, em virtude do qual toda pessoa e
todos os povos estao habilitados a participar do desenvolvimento econdmico, social, cultural e politico, para com
ele contribuir e dele desfrutar, no qual todos os direitos humanos e liberdades fundamentais possam ser
plenamente realizados”.

¥ O contrario também é verdadeiro: o modo de produzir tem ratificado a cultura de exclusio.

? Conceito de Cesare Lombrozzo (1835-1909) o qual, segundo Silva (1999) “radicaliza essa idéia da identidade
entre o social e o bioldgico, classificando todos os comportamentos “anormais” (loucos, agitadores pdliticos e
criminosos) como anti-sociais e tendo sua causa em anomalias ou taras hereditarias”

' A monomania seria um tipo de parandia na qual o paciente é obcecado por uma tnica emogio ou por um tnico
tipo de idéia delirante ou ndo (HARRIS, 1993). Se considerava como portadores de tragos (mais ou menos
graves) dessa doenca, por exemplo, os ciumentos, os colecionadores e os “agitadores politicos”, estes ultimos
considerados como pessoas patologicamente obcecadas pelo poder do proletariado.
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2

“degeneracao ! (Carrara, 2010) — tendo em vista forte influéncia da psiquiatria francesa
(COSTA, 2010) e o advento da republica liberal. Esses conceitos foram responsaveis pela
formacdo do pensamento da época sobre a loucura e o crime, bem como por orientar o
estabelecimento de relagdes racionais entre ambos. O conceito de “criminalidade nata”, por
exemplo, foi elaborado no contexto da “teoria da criminalidade positiva” de Lombrozzo, a

qual “Tinha a caracteristica de propor a substitui¢do das prisdes por hospicios, dos juizes por

médicos alienistas, dos codigos penais por tratados de psiquiatria.” (LUZ apud SILVA, 1999,
p. 21)

O segundo mecanismo, de natureza objetiva (da area do Direito), foi a
inauguracao/funcionamento dos manicomios judiciarios a partir da década de 1920 no Brasil,
estimulados pelo decreto 1.132 de 22/12/1903, o qual estabeleceu que “cada Estado deveria

reunir recursos para constru¢do de manicomios judiciarios” (CARRARA, 2010, p. 17).

Vislumbrar toda uma organizagdo estatal, social e cientifica em funcdo de
conceitos e estruturas modernas era o ideal. Tavolaro (2002) destaca a idealizagao do
psiquiatra paulista Franciso Franco da Rocha quanto a inauguracao de manicomios judiciarios
no Brasil desde os primeiros anos da republica, divulgada na imprensa da época. “[...] ja em
1895 ele [F. da Rocha] assinara diversos artigos para os jornais O Estado de S. Paulo e
Correio Paulistano” (p. 27), criticando a inexisténcia de uma institui¢ao para doentes mentais
criminosos. Nesses artigos ele criticava o sistema judiciario e os governantes da época. “Na
pratica, segundo Franco da Rocha, nada era resolvido. Somente uma grande reforma poderia

solucionar a intrinseca questao” (TAVOLARO, 2002, p. 27)

Vé-se com isso que o mito da periculosidade como um a priori da loucura e, por
isso, da exclusdo do louco como procedimento adequado foi produzido por séculos, com

muito trabalho.

Hoje o desafio ¢, em nivel histérico e socialmente amplo, manter o sentido do
trabalho alienante e a exclusdo social segmentada (principalmente) em classes, mas também
em caracterizagdes estéticas e morais — feio/bonito, normal/anormal (ou doente), bom/mau.

Porém, na hexis da relagao com os tipos excluidos dos segmentos sociais dominantes busca-se

"' Segundo Harris (1993), a publicacio de Auguste Morel “Traité des Dégénérescences” (1857) foi “uma criagdo
penetrante marcada por suas [de Morel] convicgdes religiosas, preocupagdes metafisicas, e tendéncias
filantropicas” (HARRIS, 1993, p. 59), o que foi importante para o estabelecimento da degeneragdo enquanto
teoria — a teoria da degeneragdo, a qual gozou de imensa popularidade, uma vez que “cientificamente” explicava
a causa de tendéncias anti-sociais e criminosas incuraveis. Dai “a instabilidade politica, a luta de classes ¢ a
injusti¢a social foram traduzidas com toda a seguranga numa terminologia medicalizada” (HARRIS, 1993, p.
83).
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manter tragos indeléveis de inclusdo. O trabalho em satde e em direito sdo determinantes na

composi¢ao deste quadro.

Frade (2008) e Médici (1992) nos auxiliam na contextualizacdo do referido
quadro. O primeiro, na verdade uma autora, Laura Frade, nos auxilia ao entender que a
construcdo da criminalidade estd fundada em questdes econdmicas, culturais, politicas e
filosoficas e que a defini¢do de transgressor € “fruto da aplicagdo automatica e impensada de
valores internalizados e por vezes invisiveis a nos mesmos”. Esta autora defende que, ao
mesmo tempo, o exercicio do poder instalado no proprio corpo, nas falas'? (como “bandido
bom ¢ bandido morto™), nos espagos institucionais, “Esta presente nas artimanhas e redes de
influéncia. Mais grave: na constru¢do do conceito legal de criminalidade, do delito, do que o
Estado e a sociedade definem como anormal, construindo a figura do ‘individuo perigoso’

[..]” (FRADE, 2008, p.92).

Meédici (1992) entende o prevenir e o curar como logicas distintas dentro do set
de abordagem a questdo da inclusdo na area da satde. Médici (1992) percebe, entdo, a
prevencdo estando prioritariamente fora da responsabilidade de mercado, por esta prever
procedimentos relacionados ao autocuidado (haja vista a geracdo de conhecimento e a difusao
cientifica), procedimentos que quando envolvem trabalho alheio nos campos da higiene
(sanitarismo) e da imunizagdo (vacinacdo) coletivas, os localiza como responsabilidade do
Estado; e, por outro lado, “independentemente das formas coletivas da ateng@o a saude acima
descritas funda-se em paralelo uma pratica médica voltada para aqueles que podem pagar”
(MEDICI, 1992, p. 54), ou seja, estabelece-se a cura enquanto trabalho prioritariamente
médico, e caro (como as cirurgias), o que na abordagem efetiva a questdo da inclusdo na area
da saude agrava a distancia entre os que podem pagar e aqueles que ndo o podem. “Poucas

s30 as pessoas que se dispdem a pagar por ‘prevencido’ em saude.” (MEDICIL, 1992 p. 67)

Agora retornemos a complexidade do adoecimento mental, de dificil
possibilidade de prevengao e cura. Como fazé-las?

Levando-se em conta que a cura de doengas que envolvem quadros psicoticos
ndo seja vislumbrada a curto ou médio prazo, poder-se-ia pensar que a prevengao aos males
da vida moderna (estresse cotidiano, violéncia), potenciais adoecedores do psiquismo,

passaria pela melhora da qualidade de vida da populagdo — o que ja havia sido pensado na

"2 Frade (1992) entrevista em sua obra Quem Mandamos para a Prisdo? parlamentares do senado brasileiro
sobre a questdo da criminalidade. Nesta abordagem identifica nas falas de seus entrevistados, jargdes do
cotidiano sobre o mesmo tema.
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transicao do século XIX para o século XX. “Quando [4uguste] Morel falou sobre os efeitos
ou as ‘doengas da civilizagdo’ na origem do distirbio mental, estava apenas reiterando uma

opinido geral.” (HARRIS, 1993, p. 65).

Harris (1993), por exemplo, destaca elementos da modernizagdo da vida urbana
(alcoolismo, a criacio de uma “classe operaria”, masculinidade/feminilidade e crimes
passionais) que acabaram vistos como “novas” causas de infragdes legais na Franca de fins do
século XIX. Carrara (2010), por sua vez destaca profundas alteracdes sociais que foram
responsaveis pelo aumento da criminalidade nas grandes cidades da belle époque brasileira

(Rio de Janeiro e Sao Paulo):

[...] aumento populacional intenso, libera¢ao ndo planejada da mao-de-obra
escrava, incorporacdo de grandes contingentes de imigrantes nacionais e
estrangeiros, industrializagdo, formagdo de um mercado de trabalho
competitivo em moldes capitalistas, modernizacdo da estrutura urbana e
mudangas significativas no estilo de vida. (p. 20)

A prevencdo em saude mental exigiria, entdo, negacdo e/ou superagdo dos
dissabores da vida moderna. Como campanha de promoc¢ao da saude, isso poderia envolver o
amplo questionamento da organizagdo politica, social e econdomica capitalista, para se garantir
redugdo de jornadas de trabalho abusivas, melhoras significativas nas condi¢des de trabalho,
ampliacdo do acesso ao lazer, a bons servicos de satide publica e outros direitos sociais.
Porém, a cultura de progresso da modernidade capitalista ndo esclarecia as causas das mazelas
sociais modernas como tendo determinantes da propria ordem social pretendida'®. Os motivos
do bom e do ruim do mundo moderno deveria estar localizado no individuo, por vezes (e
preferencialmente) em seu organismo, sua raca, seu sexo, seus habitos. Esta era a “vantagem”
do método biomédico: ndo levar em conta o papel dos fatores sociais ou subjetividade

individual na defini¢cdo de doencgas ou tratamento.

Entdo, em fins do século XIX hospitais psiquiatricos e manicomios judicidrios se

tornam facilmente justificaveis'*.

Em sua proposta inicial, 0 Manicomio Judiciario [Franco da Rocha, em Sdo
Paulo] trazia alguns padrdes que se tornaram comuns na virada do século.
Sdo Paulo recebia, nesse periodo, o impacto do inicio da industrializacdo. A

'3 Opinido que ainda predomina no legislativo federal brasileiro. (Cf. Frade, 2008)

'* Hoje, parte-se para o que Lima (2010, p. 113) chama de “estrutura de tratamento” (melhor analisada no
capitulo 3), a qual “tem como novo plano a inven¢do de novos dispositivos de tecnologias de cuidado,
substituindo a clinica fechada por instrumentos abertos, diversificados de natureza comunitaria” (LIMA, 2010, p.
113) — como os hospitais-dia, Centros de Atengdo Psicossocial, Servigos Residenciais Terapéuticos, e o proprio
PAILIL
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cidade antiga dos bondes e das carrogas perdia seu charme. Com 30 mil
habitantes em meados do século XIX, saltou para mais de 350 mil no inicio
do século XX — onze vezes mais em cerca de cingiienta anos. O fluxo
desordenado das ruas abalou o cendrio bucolico paulistano e gerou um
exército de excluidos. Loucos, desempregados, ex-escravos, prostitutas,
silfidicos, jogadores ¢ bébados dividiam as ruas e compunham uma multiddo
que representava, para as elites, o risco de contagio e epidemias, como febre
amarela, tifo e variola, e de revolugdes sociopoliticas, como as insurrei¢des
anarquistas e a greve geral de 1917. (TAVOLARO, 2002, p. 25)

No aspecto do tratamento dispensado ao paciente judicidrio, quanto a acdo e
discurso do Estado relativos a infracao legal e ao adoecimento mental, pretendemos destacar,
entdo, a complexidade da agdo programada do Estado e seu discurso oficial. Estado que
historicamente “funciona” como arbitro favoravel a classe social que o domina e que, em sua
constitui¢do moderna, historicamente diz distanciar-se do mito e da religiosidade buscando
ter, a0 mesmo tempo, a ciéncia como sua base espiritual — a ciéncia como espirito da
modernidade (ZIEGER, 2003; DELLASOPPA, 1990).

Interessante notar que a historia das relacdes produtivas entre ciéncia e justica se
iniciam com a modernidade, que antes, neste aspecto, a justi¢a se relacionava com a Igreja,
uma vez que a ciéncia, in ovo, ndo estava colocada nas relacdes produtivas como forga
politica capaz de influenciar a justi¢a, um universo tao intimamente relacionado a moral.

No entanto, o periodo compreendido entre o final do século XVIII e inicio do

século XIX foi uma época de

grandes ‘escandalos’ para a justiga tradicional, época dos inumeros projetos
de reformas; nova teoria da lei e do crime, nova justificagdo moral ou
politica do direito de punir; aboli¢do das antigas ordenangas, supressdo dos
costumes; projeto ou redagdo de codigos “modernos”. FOUCAULT (1987,

p-11)

A medicina, a este mesmo tempo, se qualificava como forca produtiva moderna
de grande poder politico, utilizando o corpo (visto como organismo) como objeto da
estratégia de sua racionalidade, como sede de sua competéncia investigativa e de agdo
terapéutica, superando o paradigma medieval de centralidade na alma e no proceder
filantropico e religioso. Sobre a radicalidade desta mudanga na relagdo filantropica da

sociedade com o doente para uma relagdo produtiva burguesa, Médici (1992, p. 65) contribui:

Comecemos pela institui¢do basilar destinada a cura na sociedade moderna:
o hospital. Esta instituicdo até meados do século XVIII, era um mero
depositario de doentes pobres cujas perspectivas de cura ndo mais existiam.
Os doentes recebiam apenas roupa ¢ comida, mas nunca visitas médicas
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acompanhadas de observagdo. O hospital era ndo uma institui¢do de curals,
mas um corredor entre a vida e a morte ¢ o pessoal que trabalhava nos
hospitais era geralmente composto por missionarios e religiosos, cujo
trabalho principal era preparar espiritualmente o doente para a ‘vida eterna’.

No entanto, esta mudanca trouxe, como objetivado pela propria ciéncia (no caso,
pela pessoa dos médicos), a necessidade de formacdo da populacdo no sentido do
entendimento do discurso cientifico e da ordem politico-social moderna (burguesa) para
validagdo deste mesmo discurso, uma vez que se entendia nao ser possivel o desenvolvimento
desta ciéncia sem mudanca no modo de conceber a sociedade ¢ o trabalho nela a ser
desenvolvido (no caso, o trabalho médico — de produg¢dao de conhecimento e intervencao na
realidade). Para usufruto do saber-poder médico sobre a sociedade era necessario avancar

historicamente em termos de ordem politico-social e vice-versa.

No século XVIII essa tendéncia vai se popularizando, primeiramente por
meio da literatura, naquilo que viria a ser chamado de narrativas
humanitarias. Thomas Laqueur (1992, p. 241) afirma que o corpo individual,
vivo ou morto, adquiriu um “poder proprio”, ao contrario do periodo anterior
em que a referéncia era o “Corpo Universal de Deus” que era representado
pelo sofredor que estimulava as a¢des humanitarias. Nesse século, segundo
esse autor, a descricdo pormenorizada do corpo (possibilitada pelos avangos
das ciéncias biologicas) se transforma num locus comum, capaz de suscitar a
compreensdo ¢ a sensibilidade — o corpo era representativo da dor. As
narrativas médicas, ainda que romanceadas, predominam, mas j& anunciam o
movimento cientifico que Laqueur (1992, p. 254) vai chamar de “soberania
epistemologica sobre as mentes e corpos alheios”, para a qual a literatura
sera um instrumento poderoso de difusdo. Vai se afirmando, gradativamente,
a crenca de que as ciéncias bioldgicas e seus profissionais podem saber mais
sobre as agdes humanas e seus fundamentos do que as proprias pessoas em
questdo, as quais tém seu comportamento descrito pormenorizadamente; os
recessos intimos do corpo humano vdo sendo revelados, caracterizando, em
grande medida, a arte da Modernidade. (SILVA, 1999, p. 17-18)

Aquela crenga de empoderamento do saber das “ciéncias bioldgicas e seus
profissionais” de que fala Silva (1999) na citagdao acima, pdde ser transformadora da realidade
politica da transi¢ao secular referida (XVII/XVIII) porque trouxe a idéia de que estas ciéncias
e estes profissionais poderiam “saber mais”; ndo s saber mais que “as proprias pessoas em
questdo”, mas saber mais que a Igreja e seus consortes, respectivamente, a instituicao e casta
“esclarecida” dominantes do modo de producao medieval que, também por isso, vinha sendo

superado pelo nascente capitalismo.

"> As palavras “hospital” e “hospicio” tém origem semantica no sentido de “hospedar”, que era o objetivo destas
casas (hospitais e hospicios) no periodo medieval.
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O aprender a cobrir, evitar, ferver, lavar, etc., mais determinantes do proceder
médico com os trabalhos de Pasteur (1822-1895) em pesquisa e Nightingale (1820-1910) em

procedimentos de enfermagem16, tras, entdo, o discurso cientifico centrado na higiene,

[...] tida por muitos médicos [do século XIX] como o principal ramo da
ciéncia médica, na medida em que esta ramificagdo seria propriamente
aquela da qual se originaria um programa suficientemente eficaz para
equacionar os problemas do mundo social, de suas instituigdes e de seus
sujeitos (GONDRA, 2004, p. 154)

Como a socializagdo do conhecimento e das ac¢des acerca dos “procedimentos
em saude” resulta e ¢ resultante, também, da assuméncia deste mesmo discurso por parte do
Estado, a reboque, vieram as campanhas de vacinacdo e prevengdo, as mudangas
arquitetonicas e urbanisticas das cidades (que necessitavam de escolas, construgdes
higienicamente planejadas, ruas largas para circulagdo do ar/oxigénio), o servigco de limpeza
urbana, o desenvolvimento da industria farmacéutica etc.

No mundo contemporaneo, herdeiro dos principios higiénicos modernos, a
assuméncia por parte do Estado das habilidades e competéncias cientificas para solucdo e/ou
alivio de problematicas da area de saude, gera demandas, direitos, revoltas, enfim, a no¢ao
esclarecida do que fazer nas circunstancias daquela problematica naquela sociedade da
sentido a producao e reproducao social. Azevedo (1997), no entanto, nos chama a atengao
para o entendimento das inicitativas estatais voltadas a solug¢do de problemas sociais e/ou do

convivio como forma de produc¢ao e reproducdo social.

Neste quadro ¢ importante, também, ter presente como se da o surgimento de
uma politica publica para um setor, ou, melhor dizendo, como um problema
de um setor sera reconhecido pelo Estado e, em conseqiiéncia, serd alvo de
uma politica publica especifica. Politica esta que surgira como o meio de o
Estado tentar garantir que o setor se reproduza de forma harmonizada com
os interesses que predominam na sociedade. (AZEVEDO, 1997, p. 61)

Tem-se, portanto, problemas setorizados, legislacdo que versa sobre eles, ¢ a
estruturacao de acdo (servigos) relativa aos mesmos, tudo com vistas a formagao social, suas

praticas e justificativas. No processo formativo de uma préatica social, também participa o que

' Ambos por defenderem procedimentos higiénicos no hospital que foram responsaveis pela reducdo da
mortalidade por febre puerperal, por exemplo, que chegou a ser epidémica em 1746 (WENZEL apud KALIL e
COSTA, 1994, p. 1). Para se ter uma idéia do procedimento médico comum antes de Pasteur e Nightingale, “[...]
os ferimentos eram lavados diariamente com uma esponja que servia a todos os pacientes. Todos esses
ferimentos tornavam-se infectados. A mortalidade apdés amputacdo era em torno de 60%. Sé as alas ocupadas
pelas enfermarias de maternidade e cirurgia eram aquecidas e a agua que se bebia provinha diretamente do Sena.
A ala da maternidade era localizada no pordo e freqiientemente enchentes do Sena levavam agua e lixo ao chao
desta ala. A febre puerperal era comum [...]” (KALIL ¢ COSTA, 1994, p. 1).
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Azevedo (1997) chama de “programa de ac¢do”, que ¢ a proposta/solucdo para alguma
“problemdtica que deveria ser alvo de atuagdo e controle por parte do Estado” (AZEVEDO,

1997, p. 62)".

A ampla problematizacao social de algum setor (género, etnia, trabalho, saude
etc.) ¢ administrada pelo Estado e por instituicdes de destaque na defesa e garantia dos
interesses hegemonicos na sociedade — ONGs, Fundac¢des, PROCONS, sindicatos, associagdes
etc. Assim, o Estado e estas institui¢des envolvem essas problematizagdes trazendo para si a
reponsabilidade por sua solucao ou alivio. Nesse sentido, as dimensdes e a complexidade do

problema sdo comumente critério para defini¢do de quem assumird a questao.

A educacdo e cuidados em saude da pobreza no Brasil (e ndo s6 no Brasil), por
exemplo, se tornam politicas publicas ou programas de a¢do, uma vez que sao processos que
de antemdo ndo geram lucro porque sdao caros e t€ém a dificil tarefa de serem capazes de
abarcar a0 maximo categorias mais diversas de excluidos (miseraveis, marginais, retardados,
loucos etc.), ou seja, sdo processos inclusivos, alentadores de uma parcela da populagdo mal
quista, pouco produtiva, ou até improdutiva, portanto, em nossa cultura de segmentagdo de
papéis entre proprietarios e ndo-proprietarios de capital, ndo se colocando como da al¢ada de

responsabilidade da iniciativa privada.

O Estado ¢ tido como irresponsavel e incompetente se ndo atende a sociedade a
contento das individualidades envolvidas ou dos que ficam na expectativa pelo controle da
desobediéncia daqueles dignos de inclusdo — gera-se, com isto, a idéia que ¢ melhor incluir as
pessoas que conviver com seus comportamentos/manifestagdes revoltosos. A burguesia resta
o papel de administradora-proprietaria de bens e servigos, como uma classe que ndo pode se
responsabilizar por estas mazelas sociais (sendo faliria), uma vez que ja cumpre seu papel de
empregar pessoas de acordo com seu merecimento e produzir mercadoria de acordo com a
demanda do mercado; merecimento este que tem critérios historicos emanados pela propria
burguesia — moralidade, estética, higiene, colocag@o no processo produtivo (se proprietario ou
ndo, se profissional liberal ou ndo). Entendemos, entdo, que programas de inclusdo em nossa
sociedade sdo para inclusao em uma sociedade regulada pelo mercado a base de competéncias
“individuais” que estdo para serem colocadas nesta mesma sociedade, seja como consumidor,

seja como produtor.

17 . . . . 1, .

Neste sentido, o conceito de endemia vem bem a calhar, por se tratar de problema epidemiologico sem
solugdo, com o qual nos resta evitar ao maximo para que ndo se transforme em epidemia. O Estado, assim,
justifica uma agdo sua ad eternum.
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Este modo contemporaneo da formagdo de opinido sobre de quem
“democraticamente” esperar ou mesmo exigir direitos, provoca um deslocamento do olhar
para o Estado de modo a isentar o olhar/opinido para/sobre a classe proprietaria dos meios de
producdo, de qualquer responsabilidade direta com miseraveis, analfabetos, doentes
desdentados, loucos, marginais, enfim, livrar a classe proprietaria de qualquer
responsabilidade com “essa gente analfabeta interessada em denegrir a boa imagem da nossa
nag¢ao” (VIANNA, 1994). Esta situacdo ¢ formada e formadora de uma préatica social (hexis)
reprodutivista viciosa, porque advém da opinido formada (construida) sobre o mesmo

problema social que ela mesma gera.

A opinido sobre os setores-alvo da aten¢do de politicas publicas e programas de
acdo — negro, crianga, marginal, mulher, louco etc. — hoje, muito comumente tem
argumentacao cientifica tanto por parte do cidaddo comum, como de trabalhadores da area em

questdao e mesmo do Estado.

Segundo Foucault (1987; 2003), corroborado por Harris (1993), Carrara (2010),
Costa (2010) e Silva (1999), a opinido que se tem hoje sobre a loucura e o crime, por
exemplo, foi construida com o advento da modernidade, a qual oportunizou o estabelecimento
da medicina como forga produtiva capital, bem como a assuméncia do discurso cientifico por

parte da Justica e do Estado.

A ordem social se estabelece com forte referéncia na opinido cientifizada sobre
os excluidos (porque existem, como se comportam, o que esperar deles, como e porque
adequa-los), e sobre o modo “correto” de com eles lidar — com que recursos, conceitos,

instrumentos.

1.1. Loucura e Infraciao Legal no &mbito da ciéncia: relacdes produtivas modernas

O processo de ascensdo da ciéncia como episteme enunciadora da verdade
trouxe a cientifizagdo das opinides ao substituir a metafisica dogmatica religiosa medieval
pelo pensamento do homem moderno formado em nivel de “logica, geometria e fisica”
(ABBAGNANO, 2007, p. 161) como capazes de, conforme previsdo de Bacon, “grande
reforma na vida humana” (CHAUI, 1998, p. 116).

Bacon acreditava que o avango dos conhecimentos e das técnicas, as
mudangas sociais e politicas e o desenvolvimento das ciéncias ¢ da Filosofia
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propiciariam uma grande reforma do conhecimento humano, que seria
também uma grande reforma na vida humana. (CHAUI, 1998, p. 116)

Esta reforma se deu com desdobramentos incomensuraveis no processo
produtivo, consequentemente colocando o capitalismo como superacao do modo de producao
medieval pela aproximagdo entre o modo de produzir conhecimento e mercadorias e a forma
de socializacdo'® dos mesmos (conhecimentos e mercadorias) (MARX e ENGELS, 2001). O
trabalho aqui (no processo produtivo capitalista) assume um papel formativo de espacos,
instituicdes, habitos e costumes, justificados pelo conhecimento cientifico socializado e

imposto.

Até 1789, a formulacdo mais poderosa e adiantada desta ideologia de
progresso tinha sido o classico liberalismo burgués. [...] Era uma filosofia
estreita, licida e cortante que encontrou seus mais puros expoentes, como
poderiamos esperar, na Gra-Bretanha e na Franga.

Ela era rigorosamente racionalista e secular, isto é, convencida da
capacidade dos homens em principio para compreender tudo e solucionar
todos os problemas pelo uso da razdo, e convencida também da tendéncia
obscurantista das institui¢des (entre as quais incluiam o tradicionalismo e
todas as religides outras que o racional) ¢ do comportamento irracionais.
Filosoficamente, inclinavam-se ao materialismo ou ao empiricismo, que
condiziam com uma ideologia que devia suas forgas e métodos a ciéncia,
neste caso principalmente a matematica e a fisica da revolugdo cientifica do
século XVIL.” (HOBSBAWM, 1997, p. 256)

Maar (1995) em A Guisa de Introducdo de edigdo brasileira da obra Educagdo e
Emancipacao de Theodor W. Adorno, afirma que o mote “O trabalho forma” de Hegel foi
superado por Marx quando este inclui a historia enquanto categoria de andlise em suas
consideragdes sobre este mesmo mote. “A realidade efetiva da historia é uma ‘formagdo pelo
trabalho’: eis a revolugdo copernicana de Marx.” (MAAR, 1995, p. 17). O problema entdo
colocado quanto a formagdo proporcionada pelo trabalho ¢ que sua forma social na sociedade
capitalista ¢ alienada e alienante. Tudo o que pode ser trabalhado pelo homem lhe ¢ objeto de
trabalho. O olhar para o objeto de trabalho humano e para o produto do trabalho humano ¢

abordado por Marx em sua obra O Capital.

No processo de trabalho, a atividade do homem opera uma transformacdo,
subordinada a um determinado fim, no objeto sobre que atua por meio do
instrumental de trabalho. O processo extingue-se ao concluir-se o produto. O
produto ¢ um valor-de-uso, um material da natureza adaptado as
necessidades humanas através da mudanca de forma. O trabalho esta
incorporado ao objeto sobre que atuou. Concretizou-se € a matéria esta
trabalhada. O que se manifestava em movimento, do lado do trabalhador, se

'8 Numa distribuigdo desigual muito bem justificada pela economia politica.
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revela agora qualidade fixa, na forma de ser, do lado do produto. Ele teceu e
o produto ¢ um tecido.

Observando-se todo o processo do ponto de vista do resultado, do produto,
evidencia-se que meio e objeto de trabalho sdo meios de produgdo e o
trabalho ¢ trabalho produtivo. (MARX, 2011, p. 214-215)

Considerando o psiquismo humano como objeto de trabalho, o temos no sistema
produtivo moderno tratado fundamentalmente pela ciéncia — sendo esta ultima uma forga
produtiva determinante. Ou seja, ndo se legitimou no mundo moderno, trato ao psiquismo
humano (em nivel de trabalho) que ndo pela ciéncia. No entanto, 0 mesmo também se deu no
devir historico do trato moderno ao crime, marcado principalmente pelo fim do suplicio
publico dos condenados, de modo a se exercer puni¢do sobre “a alma”, leia-se: puni¢cdo sobre

“o coragdo, o intelecto, a vontade, as disposi¢oes.” (FOUCAULT, 2007, p. 18).

Passou-se a entender que elementos circunstanciais do crime devem ser levados
em conta no objetivo de se conhecer o criminoso — seu passado, preferéncias, habitos,
moralidade, a “normalidade” de seu pensamento — para dai se extrair a pena adequada ou sua

absolvigao.

Este “levar em conta”, para a ciéncia, exige método para descrigdo a mais
pormenorizada possivel do comportamento humano, método que a objetiva ser (a ciéncia)
capaz de “saber mais sobre as agoes humanas e seus fundamentos do que as proprias pessoas
em questdo” (SILVA, 1999, p. 18). O como “levar em conta” cientifico se tornou sua via de
legitimacdo junto a sociedade, trazendo para a mesma, a racionalidade que inculca

humanidade (assim constituida) no trabalho com o psiquismo.

A assuméncia da loucura como seu objeto de estudo organico, colocou a
medicina moderna (portanto, a ciéncia) como vanguarda de superacdo do pensamento
supersticioso medieval, apesar de inicialmente ser importunada pela Igreja e pelo Estado por
causa de suas “explicagoes materialistas para o problema mente/corpo” (HARRIS, 1993, p.
20). Aproveitando o clima de anticlericalismo e anti-nobreza herdado da Revolugdo Francesa,
a empiria dos métodos de pensamento e procedimento cientifico positivista eram (e ainda sao)
bastante envolventes e convincentes, considerados pela populacio e pelos novos médicos que
neste método se formavam, uma logica otimista, palpavel, diferente da opressora, arbitraria e

supersticiosa crenga religiosa que se pretendia superar, politicamente, inclusive.
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Harris (1993) discorre sobre o modo como os médicos promoveram e apoiaram a
Republica” na Franga, baseada no sufrdgio masculino universal, na reforma educacional, nos
valores meritocraticos, ¢ na libertacdo da supersticdo religiosa, ingressando na Camara dos
Deputados, ocupando cargos em partidos politicos e ministérios importantes. Esta lealdade a
Republica foi recompensada com a laicizagdo dos hospitais publicos, primeiro pela criagdo
(em 1879) de uma cadeira para o estudo de doengas mentais na Faculdade de Medicina de
Paris (uma instituicdo medieval, simbolo do poder da Igreja sobre o conhecimento) e, depois,
pela lei de 30 de novembro de 1892 sobre a pratica da medicina, que “proporcionava uma
base educacional, institucional e corporativa mais favoravel, permitindo ampliar seu virtual
monopdlio sobre as artes curativas” (HARRIS, 1993, p. 20), o que significou empoderamento
dos psiquiatras em seu trabalho: liberdade para disseminar e desenvolver sua andlise cientifica

da “mente”.

Os médicos ndo eram portanto vistos apenas como pessoas que curavam os
doentes, mas sim analisados — favoravel ou desfavoravelmente — como sendo
a incorporacdo de certas filosofias, ideais e aspiracdes morais e sociais. Eram
os profetas do progresso, positivistas que desposavam uma teoria do
conhecimento que rejeitava explicacdes metafisicas. Pelo contrario,
abracavam um método experimental que buscava um padrdo ordenado e
previsivel para os processos naturais. A ciéncia oferecia uma perspectiva
otimista, um fundamento l6gico para os procedimentos intervencionistas
visando melhorar a satde do ‘organismo social’. Além disso, os médicos
foram os primeiros e convincentes defensores da teoria evolucionaria.
(HARRIS, 1993, p. 20)

Inicialmente, como caminho de legitimagdo e forca argumentativa,
revolucionariamente o organismo foi considerado /ocus privilegiado de causa da degeneragao
moral e/ou psiquica humana. Com isso, confirmou-se a transmutacdo do sistema de
pensamento sobre o corpo no crime € na loucura, ou sobre o corpo do criminoso e do louco:
de alvo de martirio e castigo de motivagdo clerical e religiosa, para alvo de estudo e

conhecimento.

Os milagres ndo sdo assim tdo faceis: a mutagcdo que permitiu, e todos os
dias ainda permite, que o ‘leito’ do doente se torne campo de investigagdo ¢
de discursos cientificos, ndo ¢ a mistura, repentinamente deflagrada, de um
velho hébito com uma logica ainda mais antiga, ou a de um saber com um
esquisito composto sensorial de um ‘tato’, um ‘golpe de vista’ e um ‘faro’. A
medicina como ciéncia clinica apareceu sob condigdes que definem, com sua
possibilidade historica, o dominio de sua experiéncia e a estrutura de sua
racionalidade. (FOUCAULT, 2003, XIV)

19 . r ;1 1: . o 3 . \
Destaco aqui que nesta época, defender uma Republica era ser, acima de tudo, contrario a monarquia, a
nobreza, ao poder do clero que se atribuia o poder de Deus, enfim, a ordem entio estabelecida.
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A capacidade humana de conhecer, classificar e caracterizar o comportamento
humano e suas determinagdes psiquicas consideradas patoldgicas ou ndo, marcou o

conhecimento sobre o louco € o criminoso.

Assim, a racionalidade cientifica durante o século XVII e até fins do século
XVIII, ainda influenciada pela escolastica e metafisicamente confusa quanto a causalidade da
loucura, justificava procedimentos invasivos ou ndo, mas, de um modo geral violentos contra
pessoas em sofrimento mental — sangrias, purgagdes, banhos etc., administragdo de 6pio e/ou

de um método chamado “educacao da vontade”, baseado em castigos fisicos.

Philippe Pinel (1745-1826), no entanto, entendia que, ao contrario do que
acontecia na época, os loucos deviam ser tratados como doentes e ndo de forma violenta.
“Considerado o pai da psiquiatria”, Pinel, o médico francés que participou da Revolugdo
que derrubou Luis XVI’ (SERRANO, 1986, p. 36), foi bastante homenageado em seu tempo
por ser pessoa de generosidade incomum a sua época, “bondoso, caridoso para com os
sofredores, libertou os loucos das correntes e celas que os prendiam” (ALVARES, 2010),
porém mantendo-os, ainda, isolados nos hospicios mais famosos da Franca (Bicétre para
homens e Salpétriere pra mulheres), deixando, por outro lado, parte da sociedade e da classe

médica contrariamente indignadas frente a seus atos.

Pinel elevou a categoria dos doentes, [aqueles] antes tratados como
criminosos ou endemoniados, a condigdo de ‘homo paciens’ ¢ a doenca
mental, como o resultado de uma exposicdo excessiva a estresses sociais e
psicologicos, e, em certa medida, a danos hereditarios, sendo que tais
enfermidades decorreriam de alteragdes patologicas no cérebro. Com isso,
baniu tratamentos antigos tais como sangrias, vomitos, purgacoes e ventosas,
preferindo terapias que incluissem a aproximagdo e o contato amigavel com
0 paciente, proporcionando-lhes, ainda, um programa de atividades
ocupacionais, onde o tratamento digno e respeitoso foi a tonica.

(ALVARES, 2010)
Harris (1993) tem uma opinido critica sobre o assunto:

[...] ocorreu uma mudanga na percepcao cultural da loucura entre 1780 e
meados de 1820, marcando esta ultima data o inicio das controvérsias acerca
da monomania. Os médicos que se empenharam nesta luta foram inspirados
pelo pai da psiquiatria francesa, Philippe Pinel (1745-1826), e estavam
entusiasmados, vendo a si mesmos como herdis de uma tradi¢do humanitaria
sintetizada pela lenda de Pinel (provavelmente mitica) que rompia as
correntes que algemavam os internos nos hospitais de Bicétre e de
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Salpétriére. Esta imagem identificava o alienismo® como uma missdo
libertarista visando aliviar a condigdo de um dos segmentos da sociedade
mais dignos de piedade, o qual, segundo eles, era injusta ¢ brutalmente
maltratado. (p. 16)

No entanto, a mesma autora sugere que o que prevaleceu foi o senso comum no
que se refere ao uso dos conceitos quanto a insanidade. “Ndo obstante, pouco havia na
heranga de Pinel que pudesse sugerir um conflito inevitavel com as idéias médicas e de senso
comum quanto a insanidade.” (Harris, 1993, p. 17). Deste excerto, Harris discorre sobre
conceitos determinantes para a psiquiatria da época — principalmente “monomania” e “manie
sans deélire”, construidos a partir de simples observacdo e categorizagdo empirica. A ciéncia

justificou o senso-comum.

Ou seja, nao havia um estatuto cientifico claro ou uma metodologia de formagao
. . , 21 . .. . . p
de conceitos cientificos™ (ou as duas coisas) que legitimasse o entendimento cientifico acerca

do adoecer psiquico, por mais que este entendimento fosse até judicialmente determinante.

Embora a polémica sobre a monomania nos anos 20 e 30 do século passado
[Séc. XIX] conferisse aos especialistas um papel judicial, os alienistas
continuaram a encontrar obstaculos até o Segundo Império. Continuaram
importunados tanto pela Igreja quanto pelo Estado pelas suas explicagdes
materialistas para o problema mente/corpo” (HARRIS, 1993, p. 19).

Se se pretendia um estatuto cientifico organicista, faltavam-lhes meios para
legitima-lo, o que ndo os impediu de fundarem o determinismo organicista pela producao do
conhecimento médico, e pelo empoderamento do Hospital e da figura do médico,
respectivamente como institui¢ao e perito suficientes junto a sociedade e ao sistema judiciario
moderno.

A época da afirmacio politico-cientifica do médico e do hospital para a
modernidade burguesa, a polémica diferenciacao ente o patologico e o moralmente deploravel
polarizou o entendimento sobre o nivel de determinagdo da loucura e do comportamento
criminoso, de modo a esclarecer se estes fendmenos tém determinagdo moral ou organica.
“De repente, a distingdo entre ‘loucura e maldade’ tornou-se excessivamente problematica,

exigindo o conhecimento de um especialista para fazer uma distingdo exata.” (HARRIS,

2O termo alienismo e suas derivagdes — como: alienista, para se referir aos psiquiatras; alienado para se referir
aos doentes mentais; alienacdo, para se referir ao adoecimento psiquico — foram muito utilizados na época
(séculos XVIII e XIX). A proximidade com o conceito de alienagdo trabalhado por K. Marx pode ser estudada.

*I' A psicopatologia como estudo do adoecimento mental das pessoas centra seus estudos em conceitos que
subjetivizam o adoecer. O adoecimento do humor, do afeto, por exemplo, mesmo que entendido que tenha causa
orgénica, ndo foge de sua condigdo subjetiva.
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1993, p. 18). Foi o caminho cientifico de individualizagdo da pena que culminou num

“programa de defesa social” do Estado franceés.

O programa de defesa conjecturado concentrava-se na fontes de risco
contidas no état psycho-social do infrator. A orientacdo judicial, portanto,
exigia uma avaliacdo individual para se tratar cada infrator segundo o risco
que ele representava, um programa contrastante com o sistema classico de
um penalidade predeterminada associada a um crime e nao a um individuo.
Enfatizando assim a “individualizacdo das penalidades”, os franceses haviam
aceitado um preceito basico da antropologia penal italiana, sucintamente
resumida por Raffaele Garafalo no segundo Congresso Internacional da
Antropologia Penal em 1889: “o direito penal reconhece apenas dois termos,
0 crime € a pena, enquanto que a nova criminologia reconhece trés, o crime,
o criminoso ¢ a pena.” (HARRIS, 1993, p. 124)

Os trabalhos de Lombrozzo (1835-1909), considerado por Gould (apud SILVA,
1999, p. 21) “a doutrina mais influente jamais produzida pela tradi¢do antropométrica”, e
Alphonse Bertillon (1853-1914) foram marcantes para estas relagdes produtivas entre

medicina e direito.

Bertillon, policial francés, foi o criador do primeiro sistema cientifico de
identificacdo de um criminoso através do “emprego da identificagdo antropométrica, com
base em cinco ou seis medidas osseas que foram aprovadas em lei como sendo suficientes

para ‘marcar’ um individuo” (SILVA, 1999, p. 13).

Lombrozzo, médico de forte formacgdo positivista, referendou-se nas medidas
antropométricas para afirmar uma igualdade entre o biologico e o social, por que nao dizer

uma sujeicao, do segundo em relacao ao primeiro.

“Lombrozzo apresenta, entre seus argumentos basicos, a existéncia de uma
correlagdo entre os tracos dos criminosos e as caracteristicas dos macacos e
dos selvagens, sendo todos criminosos natos. Para isso, faz uma incursido no
antropomorfismo, exemplificando com o que ele chamaria de “atos
criminosos dos animais” (Gould 1991, p. 124), com a atribui¢do de claras
caracteristicas ¢ a¢des humanas, como adultério, violéncia, esquartejamento,
entre outras, as atitudes tomadas por formigas, cegonhas, castores etc. Essa
visdo de mundo antropomorfisada era a tonica do seu trabalho como perito
em julgamentos criminais, ¢ essa era a forma de atuacdo da escola “positiva”
de criminologia, numa clara referéncia ao fundamento filosofico e a extrema
valoragdo do empirico em seus trabalhos.” (SILVA, 1999, p. 21)*

22 No discurso de médicos brasileiros, também ao fim do século XIX, comparecem “referéncias as escalas
zoologicas e das sociedades — ‘desde as selvaticas das primeiras idades, até as industriosas ¢ esclarecidas
sociedades dos tempos modernos’ [conforme o Dr Andrada Junior] -, como argumento que justifica a presenca
do instinto de conservagdo, o qual era responsavel pelo combate aos ‘insultos da dor, e firmar o império do bem
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Esta relacdo entre medidas antropométricas e aparéncia fisica, contribuiu para que
se formasse um reconhecimento do corpo preso as aparéncias e justificado por uma ciéncia

que investiga e socializa o funcionamento organico.

A concepgao de personalidade vinculada a aparéncia corporal vai gerar, num
primeiro momento, um recato vitoriano> caracterizado pelo excesso de
vestuario, pelo desejo de cobrir-se. Como diz Sennett (1988, p. 218), “a
deformacdo fisica do corpo por meio das roupas adquire sentido nos mesmos
termos: quando o corpo estiver retorcido e fora de qualquer forma natural,
deixara de ‘falar’”. (SILVA, 1999, p. 14)

Com tudo isto se reforcou a cultura cientifica positivista da quantificagdo, do
fascinio pelos numeros, da idéia de que através deles (dos nimeros) se chegaria a verdade
sobre as pessoas, seu comportamento, sua saude, e principalmente sua moral. A formagao do
habito de se vestir de maneira considerada “recatada”, foi claramente um exemplo de

influéncia das relagdes de producdo entre ciéncia e justi¢a dentro desta cultura, da hexis.

A Ciéncia positiva chegou até a determinar caracteres organicos ligados a
determinados tipos de delito. O conjunto dos caracteres organicos “doentes”,
quando presentes em um individuo, constituia o “delinqiiente nato”. A
criminologia positiva de Lombroso foi muito divulgada em sua época. Tinha
a caracteristica de propor a substitui¢do das prisdes por hospicios, dos juizes
por médicos alienistas, dos codigos penais por tratados de psiquiatria. (LUZ,
1982, p. 171)

E importante destacar o fato de que a medicina e a justica como Jocus da produgio
do conhecimento e do poder coercitivo sobre a populacdo, colocaram o trabalho e as relagdes
entre estas duas areas como determinantes culturais. No que se refere ao crime, a atitude de
Lombrozzo de justificar a condenacao de pessoas simplesmente por ter a cabeca grande,
labios finos e destes desgrenhados, por exemplo, influenciou o preconceito estético, até hoje
determinante na relacdo excludente do paciente judiciario.

Harris (1993) fala ainda de outros determinantes cientificos que ao fim do século
XIX foram fundamentais na cultura sobre o crime e a loucura — feminilidade (o fato de a

pessoa ser do sexo feminino), masculinidade, alcoolismo e pobreza.

1.2. “Estabelecimentos para Alienados” no Brasil-Republica: medicina e urbanismo
como estratégia de formacao e ordenamento social

estar’ [Andrada Junior]. Nessa linha de raciocinio, o instinto de conservagdo teria sido, também, constituidor das
primeiras regras da higiene.” (GONDRA, 2004, p. 155, grifos no original)
* A Era Vitoriana se refere ao periodo de 1837 a 1901, relativo ao reinado da rainha Vitéria da Inglaterra.
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Importante notar a “coincidente” participagdo/envolvimento da medicina enquanto
ciéncia na politica de superagdo da Monarquia e instalacdo da Republica, tanto na Franga
quanto no Brasil**. Brito (2008), em referéncia a Harris (1993), destaca que os médicos eram
figuras consideradas como “os profetas da Republica”. Para fazer jus a esta consideragdo, os
processos produtivos de conhecimento da area da medicina, bem como o exercicio de sua
profissdo, tiveram o poder de serem formadores de opinides, posturas e praticas profissionais
e sociais — higiénicas, de convivio, politicas — coerentes com a nova ordem social que se

instalava.”

De um e de outro lado do Atlantico, a preocupacdo com a formagao das
novas geragdes se encontrava no horizonte da medicina, de modo a
possibilitar uma modelacdo dos novos sujeitos a ordem urbana que se queria
forjar, para o que um novo repertorio se tornava necessario, de modo a
fundar e erigir novas organizagdes ¢ novas praticas consoantes com as
prescrigoes da ciéncia médica, da racionalidade e da ordem burguesa
(GONDRA, 2004, p. 157)

Referindo-se aquela época (fins do século XIX), Maria Clélia Costa (2002, p. 61)
destaca que “As escolas de Medicina sdo mais do que lugares de formacgdo de profissionais
para atuar no combate as doengas, sdo verdadeiros celeiros de criag¢do intelectual de elites
dirigentes.”, entendendo, além disso, que mesmo que o saber médico ndo elaborasse uma
teoria sobre a vida urbana, era capaz de fornecer (a época) elementos para que se pudesse
pensar o modo de organizacao ideal das cidades, uma vez que a urbanizacao da vida cotidiana
seria (e ainda ¢) uma das marcas historicas do sistema capitalista, prova de progresso de

determinada regido, pais ou Estado.

Neste aspecto da influéncia médica no desenvolvimento urbano moderno
brasileiro Gondra (2004, p. 146; grifos no original), por sua vez, aborda em seu estudo oito
“teses médicas sobre o problema educacional” escritas entre 1854 e 1857 por alunos da

Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRYJ),

intituladas Esbogo de uma hygiene de Collegiios applicavel aos nossos;
regras principaes tendentes a conservagdo da saude e ao desenvolvimento
das forgas physicas e intellectuaes, segundo as quaes se devem regular
nossos collegiios, havendo ligeira variagdo na pontuagdo, na diagramagio

* No Brasil, porém, esta “instalagio” da Republica ocorreu exatamente cem anos depois em relagdo a Franca,
considerando-se a Tomada da Bastilha (1789) e a Proclama¢do da Republica no Brasil (1889) como os marcos
de inauguracdo do governo republicano nestes dois paises.

» Pelo interesse do estudo aqui desenvolvido, destaco a medicina como area que teve de fato um poder
formativo determinante, porém ndo foi o Uinico ou o mais determinante. Marx, por exemplo, destaca a
determinancia do processo produtivo industrial.
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dos titulos e no uso do verbo (regular e reger)®. (...) Seus autores [destas
teses], com base em um diagndstico negativo sobre a educacdo escolar,
formulam prescrigdes sobre: 1) Localiza¢do dos estabelecimentos colegiais,
dimensdao dos estabelecimentos e sua arquitetura. Nesse ponto, a
preocupacdo maior era construir a escola longe de qualquer foco de infecgdo
¢ dentro dos preceitos de higiene tdo caros a medicina da época; 2)
comunicacdo entre meninos de idades diferentes, sendo assinalada uma
severa proibigao desse tipo de contato; 3) tempo, tipo de aula e o tempo de
recreio; 4) alimentagdo: quantidade, qualidade e rotinas; 5) vestimentas; 6)
os sentidos e as excregdes; 7) o quarto o sono; 8) os banhos; 9) a natureza
do trabalho fisico e intelectual; e 10) principios morais e disciplinares.
(GONDRA, 2004, p. 153-154; grifos no original)

O argumento pela tomada do setor educacional por parte dos principios
higienistas vem da compreensao do fato de ser esta relacdo (educagdo/saude) “[...] a base para
melhorar o estado sanitario, a civiliza¢do, o engrandecimento moral e material da Corte e de

seus habitantes” (GONDRA, 2004, p. 155).

Por outro lado, a questdo da saude e da higiene em fins do século XVIII era
realmente preocupante, por exemplo, no Rio de Janeiro. Aquela era uma cidade imunda, onde
as pessoas se sentiam a vontade para fazer seus despejos de lixo em praias, ruas, lagoas etc.
No entanto, “A partir de 1830, um grupo de médicos, higienistas na sua maioria, comega a
pedir, entre outras medidas de higiene publica, que se construa um hospicio para os

alienados” (COSTA, 2010, p. 39).

A primeira postura da Camara Municipal [do Rio de Janeiro] referente a
limpeza, data de 1830, e curiosamente versava sobre: ‘limpeza,
desempachamento das ruas e pragas, providéncias contra a divagagdo de
loucos, embriagados e animais ferozes e os que podiam incomodar o
publico’. Estas posturas eram basicamente normativas, isto ¢é, definem
proibi¢cdes e estabelecem sancdes quanto ao despejo de lixo nas vias
publicas. (Asseio MRJ, 2010)

O evitar a “divagacdo®’ de loucos” referida acima (tida como atitude higiénica),
¢ incluido neste processo de modificagdo geral de espagos, habitos e costumes como processo
formativo de uma pratica social. “[No Brasil] as primeiras instituicoes de interna¢do
psiquiatrica foram criadas respondendo a uma exigéncia socio-urbana para que os loucos

fossem retirados das ruas” (RIBEIRO, 1999, p. 21)

Ao citar Medeiros, Ribeiro (1999, p. 20) afirma que

26 Conforme explicagdo do proprio Gondra: “a repeti¢do dos titulos cumpre a funcdo de identificar temas
priorizados pela FMRJ e de assegurar uma producdo e circulagdo do modo médico de encard-los.” (p. 155). E o
evidenciamento da intengdo médica de ordenar espacos ¢ habitos.

7 A palavra divagagdo aqui tem o sentido de circulagio, perambulagio.
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A instituicdo psiquidtrica — na sua inalteravel forma de asilos, hospicios,
hospitais — integra-se na historia da progressiva urbanizag¢do brasileira,
erigindo-se em suas cidades que se estavam desenvolvendo, na estratégia de
seu ordenamento ¢ de sua moralidade [...]

Esta “progressiva urbanizacdo higiénica brasileira” foi, como apontado no
excerto de Asseio MRJ (2010) acima, também, imposta. O modo como ocorreram as mudancas
urbanisticas naquela mesma cidade (Rio de Janeiro), no inicio do século XIX, ¢ um exemplo
disso. Politicamente preocupado com a crescente e pretendida participagdo do Brasil no
mercado internacional e, mais especificamente com a fama de sua capital (o Rio de Janeiro)
como “timulo dos estrangeiros” em razdo grandes epidemias de febre amarela, variola e peste
bubdnica que ali ocorriam, o entdo presidente da Republica Rodrigues Alves (1902-1906),
orientado pelos ideais de saneamento e modernidade exerce o empoderamento do Estado na
figura do prefeito Pereira Passos, € da ciéncia (medicina) nas figuras do engenheiro Lauro
Miiller e do médico Osvaldo Cruz*®, e pdem em pratica uma ampla reforma urbana, que ficou
conhecida como “bota abaixo”. Reforma que consistia na demoli¢do de velhos prédios e
corticos superlotados dando lugar a grandes avenidas, edificios e jardins. (BERTOLLI
FILHO, 2000)

Na imposi¢do de espacos urbanos, milhares de pessoas (a maioria negros e
pobres), foram expulsas de suas casas, sem a menor consideragdo e muito menos direito a
indenizagdo, sendo obrigadas a morar nos morros € na periferia; outros, em funcao da
problemdtica quanto a febre amarela, tiveram suas casas invadidas por funcionarios do
Servigo Sanitario, normalmente acompanhados pela policia, compondo as “Brigadas Mata
Mosquitos” que lavavam caixas d'agua, desinfetavam ralos e bueiros, vedavam residéncias
para aplicacao de veneno, limpavam telhados e calhas etc. (BERTOLLI FILHO, 2000)

Desta investida sanitaria de Osvaldo Cruz, Lauro Muller, Rodrigues Alves e
Pereira Passos, o que chama a aten¢do na discussdo que realizamos ¢ a chamada Revolta da
Vacina (1904). Com a forca da Lei da Vacina Obrigatériazg, as Brigadas Sanitarias com o
auxilio de policiais, tinham a permissdao de entrar nas casas das pessoas e vacina-las a forca
contra a variola. A imprensa (basicamente jornais e revistas) criticava a agao do governo e se

tornou obsessiva na publicacdo tanto de charges com o tema da vacina obrigatoria quanto das

¥ Neste empoderamento, ao prefeito Pereira Passos, ao engenheiro Lauro Miiller e ao sanitarista Oswaldo Cruz
foi dada imunidade a quaisquer ag¢des judiciais.

0 discurso oficial do Estado quando na forma de lei, legitima o processo produtivo da justica, mesmo que seja
para exercicio da violéncia.
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brigadas sanitérias, e defendiam supostos perigos causados pela vacina®. Além disso, em
tempos de maior recato, muitos viam nos vacinadores um bando de sem-vergonhas
interessados em desnudar os bragos e at¢ as coxas das mulheres, o que agravou a ira da
populagdo, que se rebelou. (BERTOLLI FILHO, 2000)

Entre os dias 10 e 16 de novembro daquele ano, revoltosos exaltados viraram e
incendiaram bondes, depredaram lojas, fizeram barricadas e atacaram a policia com pedras,
paus e pedagos de ferro. Esta revolta deixou centenas de feridos e presos, bem como dezenas
de mortos e exilados no Acre. (BERTOLLI FILHO, 2000)

A Revolta foi abafada e a cidade higienicamente produzida, por um lado, pelas
relagdes produtivas entre medicina, arquitetura e direito, e por outro, pelas relagdes politicas
entre Estado e ciéncia.

Entendemos que esses fatos ilustram muito bem a contradi¢do de se tentar mudar
pela intervencdo forcada do Estado, espagos, hdbitos e costumes de uma sociedade urbana e

moderna, positivista e meticulosamente pensada para funcionar harmonicamente.

O Estado toma o conhecimento e participa na sua transformacdo em
linguagem e rituais que servem para separar o conhecimento do consumo de
massa ¢ do trabalho manual — do processo de produgdo direta. Isso legitima
uma ideologia especifica — os valores ¢ normas burguesas — ao transformar
essa ideologia juridico-politica num conjunto de ‘fatos’ e decisdes
tecnocraticas, baseadas em estudos ‘cientificos’, na ‘autoridade’ etc. [...] O
Estado incorpora a ciéncia aos seus mecanismos de poder [...] (CARNOY,
1988, p. 147-148)

Essa tomada de conhecimento cientifico por parte do Estado como razio legitima
de sua acdo, participa, entdo, como poderosa influéncia do ethos e da hexis urbana. Por outro
lado, o processo de producdao do conhecimento distanciado, separado, nao-apropriado pela
populagdo empobrecida, insana e ignara, justifica medidas necessarias, que nao
compreendidas, mal compreendidas ou criticamente compreendidas pela populagdo, se impde
em concordancia com os excessos expropriadores de bens, direitos e dignidade, tipicos do
modo de produgdo capitalista, pela acdo do Estado. No entanto, levando-se em conta a
experiéncia da Lei da Vacinagdo Obrigatoria e seus programas de acdo correlatos (“brigadas
sanitarias” e “bota abaixo”), vé-se que ndo ¢ possivel a formagado de hdbitos e praticas sociais

impondo-os a forca.

Assim, diante do crescimento e adensamento populacional moderno, “as revoltas

urbanas, a miséria, as epidemias, a violéncia, os afrontamentos entre burgueses e operarios,

% Interessante notar aqui o papel da imprensa como institui¢io formadora de cultura.
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ricos e pobres, tornam-se mais fregiientes” (COSTA, 2002, p.66)', e tendo-se claro o
equivoco de, neste mesmo contexto histdrico, se intervir pela forca para formar opinides,
habitos e atitudes, opta-se por uma saida ideologica: “politicas de informacdio educativa™*

(AZEVEDO, 1997, p.62).

Estas, as entendemos como “politicas do conhecimento cientificamente
elaborado”, que tém o intuito de que a populacdo se aproprie do conhecimento cientifico
como esclarecimento necessario suficiente a vida cotidiana e, a0 mesmo tempo, de praticas

sociais “neutras” em funcao da satde publica.

Busca-se com esta neutralidade o consenso acritico, o qual Gramsci relaciona com
a hegemonia politica como estratégia de exercicio do poder de um modo geral e, inclusive, do

poder de coerc¢do por parte do Estado.

Em Gramsci o Estado, diferentemente de Lénin, aparece entendido ndo
como aparelho, mas como uma relagdo social cuja funcdo precipua ndo ¢
associada a dominacao através da violéncia, mas sobretudo pelo consenso. O
Estado emerge como um complexo de atividades praticas e teodricas que
serve fundamentalmente para obter o consenso dos dominados, ou seja, a
hegemonia. O estabelecimento da hegemonia ¢ uma relacdo mista onde
associam-se o poder do Estado e a acdo privada, configurando uma
modalidade de dominacdo complexa que enceta a unidade dialética entre
coercdo e consenso, repressio ¢ hegemonia, Estado e sociedade civil.
(SANTOS, 2010, 52)

No mundo moderno contemporaneo, entdo, o papel politico da ciéncia ndo ¢ de
vencer habitos, formagdes e/ou comportamentos da populagdo por meio do Estado
priorizando o uso da forga fisica, mas de trabalhar a “unidade dialética entre coergdo e
consenso” de que fala Gramsci. Busca-se, entdo, constituir desdobramentos da producao
cientifica em “politicas de informagao educativa” e/ou “programas de acdo” (AZEVEDO,
1997) que formem habitos, valores, agdes com a aparéncia de que ndo tenham nada a ver com
questdes sociais, politicas (de poder) ou econdmicas; enfim, hébitos, valores e a¢des de um
tempo de progresso, aparentemente desvinculados da questao da luta de classes, para serem

9933

entendidos somente como “questdo de saude™”, como superacao “livre e esclarecida” de

! Porém sem o enfretamento direto da burguesia que mantém, assim, o Estado como alvo (inclusive dela
propria) da responsabilizagdo pelas mazelas sociais.

*2 Encontradas contemporaneamente no setor da saide — como o sdo as campanhas de conscientizagio/prevengio
a AIDS, febre amarela, dengue, gripe A etc.

3 Na “Cartilha do PAILI” (MPEG, 2009, p. 11), “A questdo [loucura/infracdo legal] deixa de ser focada
unicamente sob o prisma da seguranga publica e é acolhida definitivamente pelos servigos de saude publica.”
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doencas, de habitos iatrogénicos, bem como de agdes bizarras como aquelas vividas na

oportunidade da Revolta da Vacina.

No entanto, ¢ qualitativamente diferente educar/formar a sociedade a partir de
principios cientificos, de educar/formar a sociedade sem os mesmos. As determinagdes
econdmicas, sociais e politicas do periodo colonial brasileiro, por exemplo, participaram da
formagao de opinido e agdes sobre a loucura sem qualquer atencdo cientifica — os loucos mais
abastados que nao fossem agitados eram tratados em domicilio e as vezes enviados a Europa,
do contrario eram (amarrados ou ndo) isolados em comodos. Ja os loucos mais pobres, se
menos agitados, vagueavam pelas cidades e campos e viviam da caridade alheia; se agitados,
eram presos e tinham vida curta tendo em vista os maus tratos que sofriam tanto na cadeia
quanto nas Santas Casas de Misericordia (RIBEIRO, 1999; COSTA, 2010; SERRANO,
1986).

Por outro lado, mesmo tendo-se os postulados cientificos como principios de
educacdo/formacdo da sociedade, ¢ também qualitativamente diferente educar/formar a
sociedade acerca de um adoecimento fisiologico par excellence (como variola, AIDS, gripe
A), de educar/formar acerca de um adoecimento psiquico. Sobre esta aproximagdo entre

adoecimento fisioldgico e doenga mental, Jurandir Freire Costa contribui:

[Nos anos 1930] Os psiquiatras [brasileiros] acreditavam que existia uma
natureza humana, uma esséncia do sujeito, que podia ser entendida pela
decifracdo das leis de hereditariedade, da nogdo de degeneragdo ou de
quaisquer outros termos inventados e manipulados pelo vocabulario racista.
Uma vez decodificada a esséncia do homem, tornava-se facil, teoricamente,
prevenir a reprodugdo ou propagacdo de seus caracteres psicossociais
indesejaveis. Castragdo, controle da imigracdo, casamentos eugénicos,
exames pré-nupciais eugénicos etc. foram a decorréncia dos postulados
sobre a natureza biologica do sujeito e sobre a existéncia de ragas inferiores.
(COSTA, 2010, p.31; grifos no original)

Costa (2010, p. 47) prossegue discorrendo sobre a interven¢do dos psiquiatras
brasileiros dos anos 30 no aspecto formativo da sociedade: “Os psiquiatras, seguindo a nova
concepcdo de prevencdo [a eugenia], deslocam-se pouco a pouco, da pratica tradicional e

penetram no dominio cultural, até entdo situado fora dos dominios da Psiquiatria.”.

Diante da crescente cientifizagdo e laicizacdo (principalmente de influéncia
francesa) da area de saide mental, a educacao/formacao hegemonica sobre o louco no final do
século XIX foi marcada pela idéia de tratamento, diferentemente da prioridade dos anos 1930

que era de preveng¢do de fundamentacdo eugénica (COSTA, 2010). Assim, houve uma
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expansdo do numero de hospicios, o que era coerente com a adequagdo da opinido publica

sobre o poder médico e sua infraestrutura: o hospital.

A instituicdo psiquiatrica — na sua inalteravel forma de asilos, hospicios,
hospitais — integra-se na histéria da progressiva urbanizacdo brasileira,
erigindo-se em suas cidades que se estavam desenvolvendo™, na estratégia
de seu ordenamento ¢ de sua moralidade... Uma fase pré-cientifica
desenvolveu-se por quase todo o século XIX [...] executada por
administradores, religiosos, guardas e vigilantes sob o comando da
autoridade publica. Uma fase de legitimacdo cientifica seguiu-se
cronologicamente, fechando o século XIX a partir dos seus anos 80,
laicizando a institui¢ao e fazendo do saber médico o tema de disputas entre a
inspiracdo francesa [..] e a disciplina germanica Kraepeliana [...]
(MEDEIROS apud RIBEIRO, 1999, p. 21)*

Lima (2010, p. 72) referindo-se a ruptura politica marcada pelo advento da
republica brasileira, cita o decreto n® 142. Diz que esta foi a primeira norma legal republicana
do Brasil sobre o “campo mental”, baixada exatamente 57 dias ap6s a proclamacdo da
Republica, em janeiro de 1890, legitimando-se “o pacto entre o Estado, a psiquiatria e o
direito”. Este decreto foi o primeiro de uma série de quatro que instituiu a laicidade do
tratamento do louco no Brasil pela confianga da assisténcia aos alienados a psiquiatria. “Passa
a ser tarefa exclusiva do médico o direcionamento conveniente do estado fisico e das
faculdades morais do paciente, ou seja, ‘0 humanitarismo médico se substitui a antropologia e

a ética de matriz religiosa da cultura colonial’ (Massimi, 1990, p.39).” (LIMA, 2010, p. 73).

No entanto, no Brasil, como na Europa, o tratamento dispensado aos loucos era
cruel e excludente — marcado por isolamento, espancamento, fome, falta de higiene. O
professor de psiquiatria Jodo Carlos Teixeira Brandio®, questionador quanto ao tratamento
dispensado a estes pacientes, se utiliza de uma produc¢ao cientifica dele mesmo, intitulada “Os
estabelecimentos para alienados no Brasil”, na qual defende a necessidade de uma legislagao
que regulamentasse o confinamento dos loucos no Brasil e desse tratamento diferenciado ao
paciente judiciario. A conversdao do principio cientifico defendido por Branddo em norma
legal somente se concretiza na forma do decreto n® 1.132 de 22 de dezembro de 1903, ano em

que ¢ eleito deputado federal; decreto este

3 Como Goiania. Porém a instituigio psiquiatrica na forma de hospital s6 chega a este municipio em 1954, com
a inauguracdo do Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho.

% No entanto, segundo Harris (1993), na Europa, na mesma época, as disputas tedricas acerca da relagio
infracdo legal (e/ou moral) e loucura eram entre franceses ¢ italianos.

3% Segundo Lima (2010), Guilherme Messas defende que Teixeira Branddo “foi a principal figura do periodo
inicial da psiquiatria brasileira”.
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[...] que estabeleceu normas para a internagdo dos alienados. O artigo 10, do
referido Decreto, estabelece: ¢ proibido manter alienados em cadeias
publicas ou entre criminosos. E o artigo 11 deixava explicito que enquanto
ndo possuirem os Estados manicémios criminais, os alienados delinqiientes ¢
os condenados alienados somente poderdo permanecer em asilos publicos
nos pavilhdes que especialmente se lhes reservem. (PAIM apud RIBEIRO
1999, p. 24)

A produgdo cientifica em medicina deveria, ja, ser determinante no trabalho

produtivo da justiga.

Segundo Souza (s/d), pelo texto do Cdodigo Penal brasileiro de 1890 (art. 29 e art.
27 § 4°) podemos ver ja uma preocupacao com o paciente judiciario e sua inimputabilidade. O
referido artigo 29 dizia: “Os Individuos isentos de culpabilidade em resultado de affeccao
mental serdo entregues as suas familias, ou recolhidos a hospitaes de alienados, se o seu
estado mental assim exigir para seguranca do publico”; e o Art. 27§ 4°: “Nao sdo criminosos
os que se acharem em estado de completa privacao de sentidos e de inteligéncia no acto de

cometer o crime”.

Vé-se com isto que a influéncia da ciéncia ja consegue ser determinante nos

primeiros momentos do discurso oficial (legal) do Estado brasileiro pds-monarquista.

1.3. Dos “Loucos Anos 20” ao Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho
Buscando contextualizar o momento de inaugura¢do do Hospital Psiquiatrico
Professor Adauto Botelho (HPPAB), portanto, considerando a importancia do quadro de
formacdo cultural, politica e social na influéncia sobre a opinido geral acerca da loucura,
destacamos que esta formacdao (em Goids) ocorreu em razdo de duas investidas politico-
econdmicas de Getulio Vargas sobre o Estado de Goids, na esteira cultural daquela época. A
primeira investida ocorreu dentro do “programa de ocupagao denominado de Marcha para o
Oeste” (ALVES JUNIOR, 2003, p. 17; grifos nossos) € culminou com a inauguragdo de
Goiania em 1933; a segunda investida, considerando o presente estudo, culminou na prépria

inauguracao do HPPAB.

O “titulo conquistado” pela década de 1920 de “loucos anos 20” (CHOMSKY,
1997, p. 272), levando-se em conta nosso objeto de estudo (o Programa de Atengdo Integral

ao Louco Infrator — PAILI), nos leva a considerar o ambiente cultural dessa década®’ como

37 Pode-se destacar desta época a produgcio literaria de Monteiro Lobato, a carreira artistica de Carmen Miranda,
e eventos interessantes como a Semana de Arte Moderna e a profissionalizagdo do futebol no Brasil.
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sendo particularmente interessante tendo em vista que aquele foi o contexto no qual se
concretizou a inauguragdo do primeiro manicdmio judiciario do Brasil (1921), um sonho da
ciéncia (de nomes como Teixeira Brandao) mediado pela letra do Decreto 1.132/1903 o qual

apontava em seu artigo 10 o destino ideal do paciente judicidrio: os “manicOmios criminais”.

Nesse sentido, vemos que o periodo entre a inauguracdo dos manicOmios
judiciarios Heitor Carrilho (o primeiro do Brasil) no Rio de Janeiro em 1921, e Franco da
Rocha em Sao Paulo em 1933 viu fatos interessantes ocorrerem na historia do Brasil como a
Semana de Arte Moderna (1922), a crise econdmica mundial (1929) — que segundo Tavolaro
(2002) atrasou em quatro anos a inaugura¢do de Franco da Rocha —, e o Golpe de Estado de
1930, que deu fim a Velha Republica a qual marcou os Estados brasileiros com a politica do

coronelismo.

No ambito cultural nacional, segundo Costa (2010), parte da geragao intelectual
dos anos 1920-1930 se encontrava incomodada com as concessdes no plano doutrinal que
mantinham tolerancia a coexisténcia de crencas religiosas européias (mais especificamente da
religido catdlica) com crengas pagas de indios e negros. “Muitos escritores e poetas brasileiros
tomaram por tarefa o aprofundamento do catolicismo romano ou, como diz Bastide, proceder
a um desaportuguesamento € a uma desafricaniza¢do da religido catodlica brasileira.”

(COSTA, 2010, p. 105; grifos no original).

Como dito anteriormente, o Brasil dos anos 20 e 30 vivia momentos de
efeverscéncia cultural, por isso foi possivel encontrar naquela época outro tipo de aspiragdo
moral diametralmente oposta, que “recusava a tradicional moral catdlica, mas o fazia
proclamando a virtude dos vicios e a demoli¢do de toda a conven¢do social. O movimento

modernista foi o catalisador dessa nova moral.” (COSTA, 2010, p. 107; grifos no original).

No que se refere a psiquiatria brasileira das décadas em questdo, Facchinetti et
al. (2010) e Carrara (2010) chamam a atencdo para a fundagdo do primeiro manicémio
judiciario brasileiro no Rio de Janeiro em 1921; Tavolaro (2002) destaca a histéria do
primeiro manicomio judicidrio paulista, inaugurado em 1933; e Costa (2010) destaca, a
fundacao da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) em 1923 como marco importante

para a cultura psiquiatrica do Brasil dos anos 20 e 30.

De 1923 a 1925, a LBHM seguiu a orientagdo que [Gustavo] Riedel [seu
fundador] lhe havia imprimido, ou seja, a de procurar aperfeigoar a
assisténcia aos doentes. A partir de 1926, no entanto, os psiquiatras
comecaram a elaborar projetos que ultrapassavam as aspiragdes iniciais da
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instituicdo e que visavam a prevencdo, a eugenia e a educagdo dos
individuos (COSTA, 2010, p. 46)

Instituiu-se o pensamento assumidamente eugenista da psiquiatria brasileira com
pretensdes formativas em nivel cultural, marcadas por xenofobia, racismo e um
antiliberalismo de simpatias nazistas. “A eugenia da LBHM buscava provar, antes de tudo,
que a doenga mental era um predicado dos individuos ndo-brancos (negros, arabes, japoneses,
chineses etc.) ou dos brancos menos respeitados pelos psiquiatras, como os portugueses.”

(COSTA, 2010, p. 133).

Sendo assim, pode-se atribuir a inten¢do de constru¢do da imagem de nagdo
em torno das representacdes que envolvem a purificacdo da ‘raca’, que
pretendiam tornar a populag@o mais apta ao trabalho, o que levaria o pais a
modernidade imaginada. Esse discurso foi apropriado pela elite politica de
Goias nos anos de 1930*, a qual dialogava harmonicamente com os ideais
varguistas, e assim, a inten¢do de se integrar ao projeto de construgdo da
nacdo fica expressa com a construcdo da nova capital, a cidade de Goiania.
(PAULA, 2010)

No entanto, o conjunto das bandeiras da LBHM “teve pouca receptividade nas
diversas correntes de pensamento da época” (COSTA, 2010, p. 109), ficando a histoéria da
cultura brasileira das referidas décadas marcada mesmo, pelo movimento modernista e pela
valorizagdo da producdo cultural brasileira. Porém, segundo Lima (2010), a legislacao
assumiu discurso eugenista-xenofobico. Através do decreto 24.559 de 3 de julho de 1934 —
“que serd o ato legislativo que resistira por mais tempo, sendo renovado apenas pela lei de 6
de abril de 2001 (Lima, 2010, p. 84) — preza-se a purificagdo racial pela submissdo a “exame
de sanidade” de estrangeiros que, inclusive, poderiam ser repatriados conforme o “estado

neuro-mental do requerente” (BRASIL apud LIMA, 2010, p. p.85).

De qualquer forma, o interim em questdo (1921-1933), trouxe para o Brasil as
inauguracdes de manicomios judicidrios como um avango moderno que, segundo Tavolaro
(2002, p. 26), por exemplo, “aproximava a burguesia paulista dos europeus”. Por sua vez, a
burguesia goiana queria se aproximar, imitar cultural e socialmente a burguesia paulista e

carioca. No entanto, Goids se caracterizava como Estado periférico “ao lado de varios outros

3 Discurso que em Goias perdurou até a década de 1950, por exemplo, na oportunidade de inauguracdo do
Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho em Goiania, haja vista o discurso do entdo secretario estadual de
saude José Peixoto da Silveira naquela ocasido: “Dentre os deveres primordiais do Governo nenhum pode
sobrepor-se ao de assistir a saude do povo; este problema no nosso vasto Brasil encerra tamanha gravidade, tal
ampliddo e magnitude, que para ele se deve atentar com grande patriotismo; os recursos € os esfor¢os maximos
do Governo precisam ser mobilizados para curar, robustecer e valorizar o homem brasileiro. Sintetiza-se nestas
palavras, o zelo de um homem pela vida de nossa gente, ¢ definem-se os propositos do Governo de promover o
aperfeicoamento da nossa raca.” (FOLHA DE GOIAS 03/04/1954, apud PAULA, 2010, on line; grifos nossos)
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que compdem o arranjo oligadrquico que compdem a Republica Velha no pdlo oposto de
estados hegemdnicos como Sio Paulo, Minas Gerais ¢ Rio Grande do Sul**” (SOUZA, 2002,
p.- 209). Esta condi¢dao politico-social de periferia fez da inauguracdo de um manicomio
judiciario em Goias uma realidade distante, irrealizada, uma vez que Goias chegou a ter um
manicomio judiciario construido (concluido em 2001), mas jamais utilizado enquanto tal
porque “teve sua utilizagdo embargada administrativamente pelo Ministério Publico do
Estado de Goids, apos provocagdo do Conselho Regional de Psicologia, por conta, dentre
outros fatores, da arquitetura inadequada” (Ministério Publico do Estado de Goias, 2009, pp.

9-10).

Em relacio a este periodo, segundo informagdes junto ao site
http://www.heg.com.br (HEG, s/d), no ano de 1927 foi inaugurada em Anapolis a segunda
unidade hospitalar do Estado de Goias, o Hospital Evangélico Goiano (HEG)*® (privado), pelo
casal James Fanstone (médico cirurgido, ex-combatente da I Guerra Mundial) e Ethel

Marguerite Peatfield (a Dona Deise Fanstone), ingleses de origem.

Em 1924, [o casal Fanstone] mudou-se definitivamente para o coragdo do
Brasil. Comprou uma casa na Rua Desembargador Jaime, em Anapolis, ¢
adaptou-a para uso médico. [...] Aos poucos, comprou terrenos e casas
vizinhas ¢ comegou a constru¢do do primeiro prédio proprio, com 20 leitos,
sala de cirurgia, raios-x e laboratério. Esta construcdo se transformou
oficialmente no Hospital Evangélico Goiano (HEG), no ano de 1927, e teve
a participagdo de enfermeiras inglesas no seu corpo clinico. (HEG, s/d)

Em termos da politica de construcdo de hospitais para a saude mental, vemos que
as décadas de 1920, 1930 e 1940 nao foram produtivas para o Estado de Goias. O primeiro
asilo “para acolher pessoas com necessidades especiais” (Asilo Sdo Vicente de Paulo, s/d) foi
fundado em 1909 na cidade de Goids, com objetivos claramente filantropicos. Mas somente
em 1954, na segunda investida progressista de Getulio para o oeste, esse Estado recebe seu

primeiro hospital psiquiatrico, o Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho (HPPAB).

Mesmo em ambito nacional, a década de 1940 decorreu sem muitas novidades
no campo da satide mental, entendemos que isto se deu também por influéncia da II Guerra

Mundial (1939-1945).

Em 1941, em meio a Segunda Guerra Mundial, existiam 65 hospitais
psiquiatricos no Brasil (31 pertenciam a rede publica e 34 a privada). Apos o

3% 0 Rio Grande do Sul, segundo Kummer (2010), inaugurou seu primeiro manicémio judiciario em 1925.
% 0 primeiro hospital do Estado de Goias foi o Hospital de Caridade Sao Pedro Alcantara, inaugurado em 1826
na cidade de Goias.
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Plano Salte, mais precisamente em 1961, existiam 140 hospitais (54 publicos
e 86 privados). Nos 10 anos que seguiram, em que ocorreu a maior
privatizagdo dos servigos de saude da histdria brasileira, em todo territorio
nacional existiam 340 hospitais (63 publicos e 277 privados). (LIMA, 2010,
p. 97)

Em razdo do desgaste politico enfrentado pela ditadura varguista desde 1942, em
1945 (ano marcado pelo fim da Segunda Guerra Mundial) o governo de Getulio ¢ deposto por
uma junta militar. Mas, em um processo de elei¢des diretas promovido em 1950, Getulio
Vargas ¢ eleito e retorna a presidéncia da republica “nos bragos do povo”, para realizar sua
segunda investida progressista no Brasil; em 1954, suicidar-se e, assim, “sair da vida para

entrar na historia”.

Com o fim da Segunda Guerra inicia-se um ambiente cultural diferenciado no

1 41 : 4 :
Brasil e no mundo com, por exemplo, o avanco de Hollywood™ como a grande industria do
cinema e, no Brasil, a colocagdo da televisdo como principal veiculo de comunicagdo de

massa que substituiria o radio nesta importancia.

Diante da nova configuracao politica nacional e mundial do pos-guerra, Getuilio
fez acordos de cooperacdo militar com os Estados Unidos e continuou sua politica de
incentivo @ modernizacao do Brasil com, por exemplo, a criagao do hoje denominado BNDES
(Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social) e a campanha “O petréleo ¢
nosso”, a qual culminou com a fundagao da PETROBRAS (Petroleo Brasileiro S. A.). Porém,
¢ interessante notar que paralelamente a este significativo fortalecimento infraestrutural do
Estado, houve — como acima ja apontado por Lima (2010, p. 97) — “a maior privatizagao dos

servigos de satude da historia brasileira”.

Nesse contexto politico-economico de incremento do setor industrial brasileiro
. N . o . , . 42 . A . .
conveniente as aspiragdes da industria cultural’” de forte influéncia hollywoodiana, o HPPAB

foi construido e inaugurado em Goidnia no ano de 1954 por iniciativa do psiquiatra que lhe

I Avanco do qual Carmen Miranda participou como protagonista de diversos filmes hollywoodianos, inclusive
pela Disney (Walt Disney Company), participagdo esta que lhe rendeu severas criticas no Brasil por pessoas que
a consideravam “americanizada” demais.

*2 Interessante notar que o HPPAB foi inaugurado dez anos apés a primeira publicacdo (em 1944) de 4 Indiistria
Cultural: o esclarecimento como mistificagcdo das massas de Theodor Adorno e Max Horkheirmer. Nesse texto
os autores afirmam “O cinema, o radio e as revistas constituem um sistema [...] Até mesmo as manifestagdes
estéticas de tendéncias politicas opostas entoam o mesmo louvor do ritmo do aco [...] O cinema e o radio nao
precisam mais se apresentar como arte [...] Eles se definem a si mesmos como industrias [...] O fato de que
milhSes de pessoas participam dessa industria imporia métodos de reprodug@o que, por sua vez tornam inevitavel
a disseminacdo de bens padronizados para a satisfagdo de necessidades iguais.” (ADORNO ¢ HORKHEIMER,
1985, pp. 99-100)
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deu nome, o que pode ser ilustrado por trecho do discurso do entdo Secretario Estadual de

Satde José Peixoto da Silveira:

Inicialmente, cumpre salientar o espirito patridtico do Sr. Diretor do Servigo
Nacional de Doengas Mentais, Professor Adauto Botelho, que,
espontaneamente, ofereceu, a este Estado, longinquo, a oportunidade de vir a
possuir uma unidade hospitalar, que quando completada, rivalizar-se-a com
as mais modernas do Pais. (FOLHA DE GOIAS 03/04/1954 apud PAULA,
2010)

Adauto Botelho, naquele ano, era ainda o chefe do Servico pensado e fundado
por ele mesmo em 1941*: o Servigo Nacional de Doengas Mentais (SNDM)™*, cuja criacao
foi regulamentada pelo Decreto-Lei 3.171 de 2 de abril de 1941, “com seus 6rgdos centrais:
Centro Psiquiatrico Nacional, Colénia Juliano Moreira ¢ Manicomio Judiciario®”

Cultural da Saude, s/d).

(Centro

Segundo Walmor Piccinini (2009), o SNDM foi criado pelo médico Adauto
Botelho, “docente livre da Faculdade Nacional de Medicina”, que participou do Estado Novo

assumindo cargos que lhe oportunizaram “ditar os rumos da psiquiatria brasileira durante a

‘Era Vargas’” (PICCININI, 2009).

O SNDM teve pretensdes estatisticas que se concretizaram, tanto que este
Servigo “expandiu-se de modo extraordinario” criando ambulatérios de Saude Mental em
catorze Estados brasileiros, mais o Distrito Federal (o hoje em dia, Estado do Rio de Janeiro).
“Na gestao de Adauto Botelho, além da criagao de ambulatorios, foram abertos 16 mil leitos

psiquiatricos pelo pais.” (PICCININI, 2009).

Paulin e Turato (2004), fazendo referéncia a Medeiros (1977) e Sampaio (1988),
destacam que na década de 1940 havia alguns hospitais privados e ambulatorios, que em 1941
resumiam-se a apenas quatro em todo o pais, mas predominavam os hospitais publicos,
“responsaveis por 80,7% dos leitos psiquidtricos do pais” (p. 243), sendo que famosos asilos

como o Juqueri em S3do Paulo e o Hospital Nacional dos Alienados no Rio de Janeiro

* No ano anterior foram iniciados os trabalhos no campo de concentragdo nazista Auschwitz.

* O SNDM foi instituido “como um dos 23 érgaos do recém-estruturado Departamento Nacional de Satde, do
Ministério da Educacdo e¢ Satde (Brasil, 2 abr. 1941). O Departamento compreendia as Divisdes de Saude
Publica, de Assisténcia Hospitalar, de Assisténcia a Psicopatas ¢ de Amparo a Maternidade e a Infancia.
Transformou-se na Divisdo Nacional de Saude Mental (Dinsam) na década de 1960 (Melloni, 2009)”.
(FACCHINETTI et al., 2010, p. 763)

* 0 Manicomio Judiciario foi inaugurado em 1921 com o objetivo de retirar da “sub-secdo Lombroso”, no
interior da Secdo Pinel do Hospicio Nacional, os pacientes considerados perigosos. A partir de entdo, o
Manicomio passou a receber os “loucos criminosos” encaminhados pela Justica do Distrito Federal.
(FACCHINETTI et al., 2010)
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exerciam um papel orientador da assisténcia psiquiatrica, consolidando a politica macro-

hospitalar publica como o principal instrumento de intervencao sobre a doenca mental.

A administracdo de Adauto Botelho a frente 0 SNDM perdurou de 1941 a
1954 e se caracterizou pela expansdo dos hospitais publicos. Certamente o
decreto-lei 8.550, de 3 de janeiro de 1946, propiciou esse crescimento, pois
autorizava o servigo a realizar convénios como os governos estaduais para a
construg¢do de hospitais psiquiatricos. Os poderes estaduais se
comprometiam a doar o terreno, arcar com as despesas de manutencdo e
pagar a folha salarial, enquanto o poder federal se responsabilizava pelo
investimento em projeto, construgdo, instalacdo e equipamentos (Sampaio,
ibidem).” (PAULIN e TURATO, 2004, p. 243)

Vé-se que as mudangas politicas que marcaram o intervalo de tempo (1941-
1954) do comando de Adauto Botelho frente ao SNDM mesmo envolvendo fatos importantes
da histéria do Brasil — o fim da ditadura de Getalio (1945), cinco anos de relativo “auto-
ostracismo” (1945-1950) daquele estadista e retorno do mesmo a presidéncia da republica
pela “via democratica” — nao foram suficientes para afastamento de Botelho da chefia do
SNDM. Entendemos que isto evidencia a consideravel autonomia de que goza a politica
cultural-cientifica em relagdo a politica partidaria no mundo moderno, enfim, evidencia uma

aparente neutralidade da ciéncia frente a politica governamental e/ou Estatal*.

Do aparente distanciamento epistemoldgico entre ciéncia e politica, podemos

perceber pretensdes formativas enderecadas a sociedade.

No contexto de analise de uma “densa névoa que pairava sobre Goias, que
envolve modernidade, medicina e politica” Paula (2010) comenta o discurso de inauguragao
do Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho (HPPAB), proferido pelo entdo secretario
de satde do Estado de Goids José Peixoto da Silveira, afirmando que deste discurso “emana
uma série de representacdes vinculadas a modernidade, chegando ao ponto de projetar o
modelo do homem brasileiro forte, robusto e principalmente, apto ao trabalho industrial nas

cidades” (PAULA, 2010).

Pode-se entender com isto que a inauguracdo do HPPAB de Goiania, a época,
representou, nas palavras de Paula (2010), “um dos caminhos para igualar o Estado [de Goids]
as outras regides [brasileiras] ja tidas como desenvolvidas”, um “‘processo civilizador’ dos

sertoes”, indicio de uma transformacgao cultural voltada para a constru¢cdo de uma “identidade

% A ciéncia no mundo moderno, apesar de sua influéncia formadora, deve parecer neutra. Dai as politicas de
informag@o em satde (campanhas de prevengdo, de vacinagdo, de combate a doengas) se firmarem como
estratégia de cuidado da populagdo consigo mesma, sem possibilidade de abertura a critica social.
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moderna” visto que este Estado ainda mantinha “aspectos provincianos (atrasados)”, como

seu proprio povo, os “tipos urbanos” goianos que

[...] ainda estavam ligados a imagem do ‘Jeca Tatu’ de Monteiro Lobato, ¢
que mantinham relagdes pessoais com a populagdo, incorporando as imagens
dos bobos, alcodlatras, ociosos, homossexuais ¢ mentecaptos. Essa
caracteristica sdo tragos que atrelam Goiania a um passado de atraso, que se
havia quisto superar com a constru¢ao da nova capital e a mudanca cultural
empreendida pelo processo modernizador.

As pequenas localidades goianas contemporaneas, embora com menos zelo e
excesso, também ndo deram muito espago a exibicdo da personalidade.
Porém hé algumas pessoas com um modo de agir diferente das demais: sua
acdo nao é normatizada pelo costume, mas pela moralidade.

Essas pessoas (os loucos, os bobos, os alcodlatras, os homossexuais, etc.)
nao sdo exclusivas das pequenas cidades. Todavia, nas grandes cidades, o
fato das relagdes serem impessoais (mais individualizadas) faz com que suas
marcas distintivas passem mais despercebidas — elas ndo se cristalizam na
memoria. Elas sdo conhecidas pela categoria que os representa — mendigos,
alcodlatras, doentes mentais, menor abandonado — ; nunca pelos seus nomes.
(OLIVEIRA, 1999, p. 51)

Dessa forma, a inauguragdo do nosocomio em Goidnia representou a
possibilidade de categorizar os ditos tipos urbanos, ou como prefiro:
‘anormais’ dentro dessa nova identidade projetada para o goiano. Sendo
assim, ndo ¢ apenas o discurso psiquiatrico que esta representado na fala do
secretario de saude José Peixoto da Silveira, ha ali a construcdo politica de
uma nagdo preocupada em modernizar-se, em encontrar o ceme de sua
nacionalidade. A satde é uma questdo de patriotismo, o caminho que se tem
para valorizar e curar o0 homem brasileiro que estaria encravado no serto.
Esses individuos tidos como inclassificaveis em outras instancias, sao
considerados agora ‘trataveis’ pela psiquiatria. O desvio de padrdo na
conduta efetuado pelos considerados anormais tem um lugar especifico nessa
busca pela cura, pela construcdo de uma nagdo saudavel, representada pela
institucionalizagdo da loucura atrelada a proliferagdo dos hospitais
psiquiatricos. (PAULA, 2010)

Enquanto objeto de programa de agdo, até fins da década de 1970, os hospitais
psiquiatricos gozaram de um consideravel consenso quanto a sua contribui¢ao na constru¢ao
de uma nagdo urbanizada, povoada por tipos modernos, saudaveis, limpa dos inconvenientes
do convivio com os loucos no espago urbano higienicamente planejado, como a cidade de

Goiania.

O louco em Goias, ja estava identificado, sua identidade estava construida e
seu lugar estava definido. Se antes da constru¢do do manicomio havia uma
relagdo entre a populacdo e aqueles que, sofrendo de algum disturbio da
norma, encontravam-se ainda presente no corpo social, mesmo que como um
errante pelas ruas, agora ndo mais. H4 um local para ele, seu nome ou
apelido € substituido pela categoria de ‘doente mental’, que no final da
década de 1950 mostra-se definida [...] (PAULA, 2010)
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Paula (2010) segue expondo o que Alfredo Paes*’ chama de “vagabundos-
tendéncia”, ou seja, “aqueles que ndo se enxergam enquanto membros responsaveis pela
edificacdo do Estado e do pais através do trabalho, e, os que contestam as normas
estabelecidas”, assim como 0s “insanos morais”, os quais “possuem uma moralidade subjetiva
criada por eles mesmos, ndo reconhecendo um padrao de certo e errado estabelecido pelo

Estado” (PAULA, 2010; grifos nossos)

Acriticamente formada em seu modo de convivio com os loucos e/ou
constestadores, a populagdo brasileira, e mais especificamente a goiana, do interim 1945-1978
(marcado em nivel mundial pela Guerra Fria e em nivel nacional, a partir de 1964, pela
ditadura militar) ndo se importava com o que ocorria no espaco intramuros dos hospitais
psiquiatricos. Diante do contexto colocado, para o HPPAB foram enviados nao so loucos, mas
pessoas que incomodavam o Estado e/ou a urbanidade higiénica entdo planejada — militantes
politicos contrarios a ditadura, deficientes mentais, epiléticos, homossexuais, mulheres nao-

subservientes aos pais ou aos maridos etc.

Dentro dos padrdes de normalidade propalados, o envio e tratamento dispensado
aos loucos e “insanos morais” nos hospitais psiquidtricos orientou a opinido publica e seu
proceder em relagdo a estas pessoas. Isto precisava ser desvelado; o que de fato comegou a

ocorrer em meados da década de 1970.

Santos e Jaco-Vilela (2005) chamam a atencdo para a Revista Radice que,
publicada e produzida por psicélogos cariocas entre 1976 e 1981, levava aos seus leitores
matérias sobre temas variados e polémicos, nao existentes nas revistas de psicologia da época,
como a repressao politica, tortura e o desvelamento do tratamento desumano nos hospitais
psiquitricos, como em seu numero 7*° quando compara estes hospicios a campos de

concentragdo nazistas.

Por outro lado, Scarcelli (1998) entende que ja no final da década de 1960
propostas de reformulacdo das politicas de satide mental elaboradas pela Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM) “faziam parte do contexto institucional do governo” (p. 13), e cita o
seguinte trecho de uma publicacdo do Ministério da Satide denominada Politica Nacional de

Saude, de 1973:

7 Paula (2010) se refere ao artigo de Alfredo Paes publicado na Revista Goiana de Medicina (1959) intitulado
“Insanos Morais”, no qual Paes define que “personalidade normal” ¢ aquela “livre de sintomas, desembaracada
de conflitos, dotada de satisfatoria capacidade de trabalho, apto para amar o préximo como a si mesmo”.

* Vide anexo 4
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L. O sistema assistencial brasileiro, baseado na solucdo custodial, que consiste na
internacdo em massa, dos pacientes em hospitais psiquiatricos, esta inteiramente
superado, pois seu abandono vem sendo preconizado ha cerca de trinta anos

2. As internagdes em hospitais psiquidtricos do pais sdo feitas, em propor¢ao
apreciavel, de modo indiscriminado, sem a devida triagem especializada;
3. As despesas com hospitais psiquiatricos alcancam 90% dos custos operacionais

totais, havendo Estados que ndo utilizam recursos em Servigos extra-hospitalares.
(BRASIL, Ministério da Satde apud SCARCELLI, 1998, p. 13)

No entanto, segundo esta mesma autora, as agoes do Ministério da Saude que se
seguiram a referida “Politica Nacional de Satide” — congressos, declaracdes, planos, diretrizes,
publicagdo de manuais, convénios para instalagdo de “centros de saude mental da
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comunidade” — tiveram pouco ou nenhum impacto perante o fortalecido sistema asilar.

Somente em 1978 com a chamada crise da DINSAM — antigo SNDM de Adauto
Botelho, vale lembrar — desencadeou-se intenso processo de discussdo sobre a assisténcia
prestada aos pacientes nos hospitais psiquiatricos publicos brasileiros, acdes estas em grande
parte encabecadas pelo Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental (MTSM), originado

justamente do episodio.

A “crise da DINSAM” foi motivada pela dentincia, por trés médicos bolsistas, de
maus tratos no Centro Psiquiatrico Pedro II, na Colonia Juliano Moreira e no Hospital Pinel,
no Rio de Janeiro. Denunciavam-se também a privatizacao acelerada dos leitos psiquiatricos o
que acabou configurando-se pelo que os militantes contrdrios ao sistema manicomial
chamavam de "industria da loucura". Diante da dentincia se deflagrou uma greve e, por isso,
foram demitidos cerca de 260 estagiarios e profissionais (MELLO, 2005; GRADELLA
JUNIOR, 2007).

Vérios eventos, congressos, simpoOsios na area de saude mental seguiram
denunciando absurdos cometidos contra as pessoas internadas naquelas instituicdes, bem
como questionavam os hospitais psiquiatricos enquanto Unica forma de aten¢do ao portador
de transtornos mentais, como o fez o Congresso de Camboriti (1979), que produziu um

manifesto que contestava modelo hospitalocéntrico (GRADELLA JUNIOR, 2007).

O III Congresso Mineiro de Psiquiatria (1979)°, contou com a participacio de

Robert Castel, Michel Foucault e do psiquiatra Franco Basaglia — este ultimo, representante

¥ Scarcelli (1998) refere que em 1973 sdo instituidos no Estado de Sdo Paulo, convénios que oportunizaram a
criacdo de dezessete “centros de saude mental da comunidade”, que foi acompanhada de uma série de
resisténcias no ambito governamental que conseguiram descaracterizar a formulag@o original da proposta.

*% Importante destacar que em 1979 foi produzido o filme documentério “Em Nome da Razio” dirigido por
Helvécio Ratton, que denunciava abusos cometidos contra os direitos humanos no Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Barbacena — MG (CHPB), criado em 1903. As imagens deste filme foram exibidas no ano de 1983 no



55

do Movimento de Psiquiatria Democratica e autor da Lei n° 180°" (Italia) que extinguia o
hospital psiquiatrico naquele pais e propunha formas substitutivas de ateng¢@o aos portadores
de transtornos mentais. A partir dai, seguiram-se varios movimentos sociais que ratificaram a
necessidade de mudangas no cuidado a pessoa com transtornos mentais, com destaque para a

12, 2* e 3* Conferéncia Nacional de Satide Mental (GRADELLA JUNIOR, 2007).

Scarcelli (op. cit., p. 24), em concordancia com Amarante (1995), por sua vez,
considera que “foram os trabalhadores em satde mental, a partir de sua organizagao enquanto
movimento social, que tiveram destaque nesse processo /de reforma psiquidatrica no Brasil]”
(Scarcelli, 1998, p. 16) ao elaborarem propostas de reformulagdo do sistema assistencial em
satide mental e “desenvolverem um pensamento critico em relacdo ao saber psiquiatrico”

(Scarcelli, 1998, p. 16).

Com o avango da critica a0 modelo manicomial e das mudancas preconizadas
para a area de saude mental no Brasil, no ano de 1992 o HPPAB viu iniciarem em suas
dependéncias o funcionamento do hospital-dia, um servigo considerado extra-hospitalar, uma
vez que, nao deve estar condicionado a internagdo e, como o proprio nome diz, realiza seus
atendimentos durante o dia, podendo o paciente voltar para casa ao findar sua agenda de

atividades (terapéuticas, culturais, de socializagdo etc.) neste servigo.

Logo em 1995, também no proprio espaco do HPPAB, foi fundada a Associagdo
dos Usuarios dos Servigos de Saude Mental do Estado de Goids — AUSSM. Segundo Martins
(2003, p. 137),

[...] a AUSSM, fundada em 1995, tinha como objetivo principal a aquisi¢do
de passe livre [gratuito no uso do transporte coletivo em Goiania] para seus
associados, sendo que, para a sua obtencdo, o Sindicato das Empresas de
Transporte — SETRANSP, impds a condicdo de que os associados
freqiientassem as atividades da AUSSM trés vezes por semana. Nessa época,
existiam apenas o Hospital-Dia e servigos ambulatoriais como opgdes extra-
hospitalares publicas.

A AUSSM, segundo esta mesma autora, também levou a seus associados a
oportunidade de participa¢do e organizacao de eventos relacionados a reforma psiquiatrica,
bem como da organiza¢do democratica da propria Associacao (elei¢do de chapas gestoras) e

sua administracao financeira.

programa Globo Reporter, o que contribuiu com o fato de o documentario se tornar “um marco no movimento de
reforma psiquiatrica” (Barbacena News, on line).
°! Essa lei serviu de referéncia, no Brasil, para o Projeto de Lei 3.657/89 do Deputado Paulo Delgado, que se

converteu na Lei 10.216/2001, a lei da reforma psiquiatrica brasileira.
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Em 1994 ocorre o chamado “desmonte do HPPAB”, quando este hospital deixa
de funcionar enquanto tal e parte suas dependéncias sdo utilizadas somente como pronto
socorro psiquiatrico estadual, que ¢ municipalizado em 1998 e recebe o nome de Pronto-

Socorro de Psiquiatria Wassily Chuc (PSPWC)*2.

A edificagdo de grandes proporgdes onde por quarenta anos funcionou o HPPAB
foi demolida em 1997, cedendo lugar ao Centro de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique
Santillo — CRER, uma instituicdo publica estadual voltada a reabilitagdo de portadores de

deficiéncias fisicas e auditivas.

Os manicomios judiciarios brasileiros, mais comumente chamados de “hospital
de custodia e tratamento psiquidtrico” (HCTP), praticamente ndo foram “tocados” pela

Reforma Psiquiatrica (CASTRO, 2009; SILVA, 2010).

O PAILI, melhor estudado no capitulo 3, também participa da Reforma
Psiquiétrica brasileira como a¢do importante, de certo modo diferenciada, uma vez que ¢ a
segunda de duas propostas de “programa de a¢do” inclusivo de loucos infratores no Brasil — a
primeira foi o Programa de Atengao Integral ao Paciente Judicidrio Portador de Sofrimento
Mental (PAI-PJ) de Minas Gerais — diante do predominio de propostas “humanizadoras” do
manicomio judicidrio, conforme apontam os trabalhos de Lorenzo (2006), Silva (2010),

Correia et al. (2007) e Peres e Nery Filho (2002).

A questdo da formacdo acerca da socializagdo do paciente judiciario, no proximo
capitulo se coloca no sentido do principio da formagdo pelo trabalho. Assim, buscamos
abordar as finalidades ¢ caracteristicas do trabalho em satide mental, em sua relagdo com o

processo formativo/inclusivo do paciente judiciario.

>2 Hoje em dia o PSPWC néo funciona mais junto ao espago onde estava o HPPAB, uma vez que o PSPWC
tendo sido municipalizado e o terreno ser do Estado de Goias (conforme previa o Decreto-lei 8.550, de 3 de
janeiro de 1946), aquele pronto socorro, hoje, funciona no espago alugado pelo poder publico municipal da
Clinica Bom Jesus, fechada, como outras, no processo de reforma psiquiatrica goiana.



CAPITULO 2
TRABALHO EM SAUDE MENTAL: A QUESTAO DA FORMACAO SOCIAL
ACERCA DA SOCIALIZACAO DO PACIENTE JUDICIARIO

A questdo da infracdo legal participa do escopo de acdo/reflexdo da satide mental,
como ja apontado, partindo da distingdo da motivagdo do ato infracional — se a passagem ao

ato infracional foi motivada por adoecimento mental ou nao.

Nesse sentido, havendo suspeita de doenga mental por parte do réu, a lei prevé que
o0 juiz leve em conta laudo psiquiatrico para realizagdo do julgamento. No entanto, o juiz pode
julgar o individuo a partir das informagdes/entendimentos que considerar determinantes ao

veredito, podendo até mesmo atribuir ndo-validade ao laudo.

As reservas com relagdo ao poder do perito psiquiatra se justificam pela
capacidade que cle tem de intervir no processo e de decidir sobre o destino
de um réu. Se ndo fosse limitado, [0 psiquiatra] se tornaria um juiz muito
mais poderoso em pouco tempo. E dentro dos muros do MJ, [a priori]
estavam contidas as possibilidades de interveng¢do dos médicos psiquiatras.
(CARVALHO, 2008, s/p)

Se, no curso do julgamento, a pessoa ¢ considerada inimputavel (doente, incapaz
de compreender o carater ilicito de seu ato infracional), ela recebe o que se chama de
“sentenca de absolvi¢ao imprépria” (MPEG, 2009): a medida de seguranca. Isso significa que
a pessoa, assim julgada, tenha os procedimentos relativos a sua “absolvicdo imprépria”
divididos entre as areas do Direito e da medicina, “fazendo com que o assunto deixe de ser
tratado unicamente sob o prisma da seguranca publica para ser acolhido de vez pelos servigos
de saude publica” (MPEG, 2009, p. 7) — pelas clinicas psiquiatricas conveniadas ao SUS e
pelos CAPS, principalmente.

A medida de seguranga também podera ser aplicada para o sujeito
diagnosticado como semi-imputavel, ou seja, aquele que, por forca de
perturbagdo da saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou
retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. Nesta hipdtese, todavia,
a imposicdo da medida de seguranga sera facultativa e tera carater
substitutivo, pois, caso o juiz ndo se conven¢a de sua necessidade, podera
simplesmente reduzir a pena de um a dois tergos, conforme dispde o art. 26,
paragrafo unico, do Cddigo Penal. (MPEG, 2009, p. 14; grifos no original)
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Entdo, no que se refere ao paciente judicidrio, pelo fato de o momento atual de
conciliagdo (divisdo de poderes e atribuicdes) entre as areas do Direito e da satde reservar
prioridade ao modus operandi desta ultima, optamos neste segundo capitulo por trata-la mais
detidamente.

No recente desafio de inclusdo social do paciente judiciario na sociedade goiana
contemporanea, a ciéncia pode cumprir papel esclarecedor. Diante do trabalho secular de
consolidagdo do “isolamento terapéutico” em manicomios judiciarios como procedimento

cientificamente justificado, esse desafio coloca sua demanda pela emancipagdao humana.

Assim, o modo como a questdo da infracdo legal participa do escopo de
acao/reflexdo da saude mental, parte da motivacdo para o ato infracional: se a passagem ao
mesmo foi motivada por adoecimento mental ou ndo. Desse modo, distingue-se a forma do
trabalho em instituigdes penitenciarias — como o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP)> — ¢ instituicdes de satide mental — como os Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS) — ou em ag¢des voltadas para o tratamento e socializacdo do paciente

judiciario — como o PAILIL

Como o movimento da reforma psiquiatrica tem assumido o tratamento, o cuidar,
como finalidade do trabalho junto ao paciente judiciario e, a0 mesmo tempo, a formagao do
principio socializador/inclusivo como finalidade das relagdes sociais — familiares,
principalmente, mas também das relacdes de trabalho e cotidianas (“da rua”) — optamos por
focalizar a discussdo deste segundo capitulo nas finalidades e caracteristicas do trabalho em

saude mental, sugestivas de um processo “formativo-inclusivo”.

A centralidade do trabalho em satde mental na discussdo entdo desenvolvida
ocorre por entendermos que a praxis desse trabalho pode ser identificada no discurso oficial
do Estado como a principal responsavel pelo tratamento do “louco infrator”, assumindo, ao
mesmo tempo, o papel de mediadora entre aquele paciente e a sociedade a ser esclarecida da
condi¢do de saude mental, ndo-periculosidade e sociabilidade dessas pessoas. Como previsto
na “Cartilha do PAILI” (anexo 3), a transferéncia de competéncia da lida com o louco

r

infrator, da justica para os “servicos de saude publica” ¢ emblematica.

[...] o Programa [PAILI] contempla uma mudanga de paradigma na execugao
das medidas de seguranca, fazendo com que o assunto deixe de ser tratado
unicamente sob o prisma da seguranga®® publica para ser acolhido de vez

>3 0 PNSSP é melhor abordado no capitulo 3.
** A medida de seguranca ¢ a sentenca que ao ser recebida da justica faz a pessoa ser reconhecida perante este
poder da republica como “inimputavel”, ou seja, no aspecto subjetivo € entendido como incapaz de compreender
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pelos servigos de satude publica, mediante a participagdo da rede de clinicas
psiquiatricas conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) e servigos
substitutivos (CAPS). (Ministério Publico do Estado de Goias, 2009, p. 7;
grifos nossos)

O trabalho em satide mental envolveria entdo, a distingdo clara entre os atos
desviantes que seriam fruto da loucura e os atos desviantes que seriam fruto da delinqiiéncia
(CARRARA, 2010) — distingdo essa, fundamental a formagdo de carater inclusivo acerca do

paciente judiciario.
Por outro lado Cohen e Augustinis (2009, s/p) entendem que

Nao mais cabe sermos seduzidos apenas pela idéia do enquadramento dos
condenados como doentes mentais ou sociais, utilizando modelos médicos
para tratd-los. Devemos aprender a observar realisticamente ¢ nao
preconceituosamente essas comunidades, pois somente assim poderemos
conhecer realmente como funcionam e, deste modo, encontrar o tipo de
intervengdo mais eficiente para eclas. Atualmente, ¢ o modelo
multiprofissional o que tem apresentado melhores resultados, interando a
saude, a justica, a visdo social, religiosa, etc.

Entendemos que os conflitos éticos que emergem do sistema penitenciario
surgem da dificuldade de conciliagdo entre a retirada da liberdade de um
individuo e, a0 mesmo tempo, do respeito a sua autonomia, ou seja, de como
educar o sentenciado para o convivio social respeitando sua individualidade.

No entanto, o contexto em que se encontra o trabalho da area da saide de um
modo geral, ¢ determinante dos alcances e possibilidades do trabalho em saude mental. Por

1ss0, a analise desse contexto se faz necessaria.

2.1 O trabalho em saude e a formacao da sociedade

Assim como os médicos de fins do século XIX e primeiras décadas do século XX
no Brasil preocupavam-se com a coeréncia entre as caracteristicas da sociedade de sua época
e o trabalho que (eles, médicos) desenvolviam, atualmente, preocupa-se com o trabalho em

saude mental e a caracterizagdo da sociedade em que ele ocorre e/ou € proposto.

No mundo contemporaneo, administrado com estratégias de manutencdo da
exclusdo de milhdes de pessoas dos mais variados setores produtivos (educacdo, satde,
trabalho, habitacdo etc.), a oportunidade de acesso aos inegaveis avangos do trabalho

tecnocientifico humano no ambito da atencao e cuidados em saude, ¢ desigual e injusto. Por

o carater delituoso no momento de sua execugdo, € no aspecto objetivo ¢ entendido como passivel de tratamento
e ndo de apenagdo.
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outro lado, mantém-se a ilusio’” de que o mesmo é possivel a todos — o entendimento
moderno-capitalista acerca desta possibilidade de acesso, inculca a cultura de que aquela
possibilidade depende da quantidade/qualidade de trabalho dedicada ao sistema produtivo
vigente, que por sua vez retribuiria individualmente os trabalhadores por esta dedicacao, com
salarios (principalmente) e direitos majoritariamente “garantidos” pelo Estado. Entendimento

este que deve formar a sociedade.

Por isso, num universo de acdes socio-culturalmente organizadas em beneficio da
estratificacdo social, as intervengoes do trabalho em satde publica passam, entdo, a ser
entendidas simplesmente como um servi¢o que o Estado ndo disponibiliza com qualidade (ou

simplesmente ndo o faz) pela ma administragdo e corrupgao que lhe sdo caracteristicas.

Para manter coeréncia com esse entendimento, o conhecimento acerca da atengao
e dos cuidados em saude ¢ considerado, entdo, uma questdo de informacdo-agdo puramente
técnico-procedimental. Ao mesmo tempo essa informacdo-acao deve parecer ter pouco a ver
com determinagdes sociais, politicas (de poder) ou econdmicas de um poderoso modo de
producao baseado no comércio e na industria. A partir disso, encontramos no senso comum o
entendimento de que o cobrir, evitar, vacinar, prevenir, lavar e outras atitudes de cuidados em
saude sdo atos que participam da formagdo social como informacgdo somente, independentes
de determinagdes sociais, politicas ou econdmicas. E o sutil e alienado uso da técnica
procedimental formando uma sociedade estratificada por consentimento e proposito do

Estado, mas que, “esclarecida”, sabe higienicamente se cuidar.

No entanto, segundo Horkheimer & Adorno (1985, p. 20):

Os reis ndo controlam a técnica mais diretamente do que os comerciantes:
ela é tdo democratica quanto o sistema econdmico com o qual se desenvolve.
A técnica ¢é a esséncia desse saber [que é poder], que ndo visa conceitos ¢
imagens, nem o prazer do discernimento, mas o método, a utilizagcdo do
trabalho de outros, o capital. [...] O que os homens querem aprender da
natureza ¢ como emprega-la para dominar completamente a ela e aos
homens. Nada mais importa.

Nao interessa, entdo, o quanto, por exemplo, o ato de lavar para garantir sua
funcdo higiénica utiliza todo um sistema de tratamento de agua, envolvendo recursos naturais,

milhares de trabalhadores, condi¢des objetivas de existéncia, infraestrutura. Para manter essa

> Segundo Mészéros (2009, p. 13; grifos no original), os “principais representantes intelectuais do capital”,
“adotam e constantemente reproduzem a ilusdo de que, em sua concepcdo do direito e da ordem social
apropriada, estdo articulando o interesse universal da sociedade, ¢ ndo apenas de sua forga estruturalmente
dominante.”
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indiferenca o discurso de utilizacdo da técnica deve refletir na apropriacdo de procedimentos
técnicos (como a colocagdo de preservativos e o lavar as maos), e ndo ser reflexivo ao se

restringir a informagao na sociedade imediatista que visa a dominagao.

A fim de tornar o humano, o animal e o vegetal reinos comparaveis e
intercambiaveis, o discurso da informacdo atua esvaziando essas instincias
de suas supostas substancias — uma atualizag@o surpreendente e vertiginosa
da maxima marxiana ‘tudo que é s6lido desmancha no ar’. De algum modo,
tal fenomeno fora antecipado por Martin Heidegger ¢ Herbert Marcuse em
suas analises da tecnologia moderna. Ndo apenas a natureza ¢ reduzida a
uma estrutura matematica, ou, no dizer de Marcuse, a um a priori
tecnologico; os seres humanos sdo submetidos ao mesmo expediente. A
equivaléncia operada pelo discurso da informagdo baseia-se naquilo que
tanto Heidegger quanto Marcuse haviam notado com respeito a tecnologia
moderna: uma descontextualizagdo do mundo. (AMARAL, 2008, p. 13)

Este reducionismo do entendimento coletivo acerca da realidade, dos cuidados e
do trabalho em satde publica, tem raizes historicas e ¢ resultado de desdobramentos
econdmicos, sociais, politicos e ideologicos ao mesmo tempo em que lhes ¢ causa (destes
desdobramentos). O carater publico do trabalho médico, tdo buscado quando do determinante
envolvimento deles na Revolucdo burguesa (HARRIS, 1993; RODRIGUES, 2008),
historicamente se converteu, por exemplo, no Brasil das décadas de 1960 ¢ 1970, na “maior

privatizagdo dos servigos de saude da histdria brasileira” (LIMA, 2010, p. 97).

Neste sentido, a diferenciacdo entre os setores publico e privado de satde no modo
de atendimento as pessoas (solicitude, tempo de atendimento, fidalguia no trato as pessoas
etc.), e nivel de resolutividade (disponibilizagdo ao tempo da necessidade humana, do servigo
e tecnologia humana conhecidos e ja desenvolvidos), servem como prova-argumento gritante
da “realidade” de compra dos servigos de cura e tratamento fornecidos pelo Estado ou pelas
empresas médicas como via de apropriagdo ideal (porque eficiente) destes mesmos servigos.
Essa valorizagao do servigo pago como melhor forma de acesso/uso do trabalho alheio ¢ a
objetivacdo do espirito burgués presente nas relagdes de producdo de um modo geral e, no

caso, presente nas relagdes de producao referentes a saide das pessoas.

Assim, 1é-se a realidade como ela nos aparenta: diante da incompeténcia do Estado

em distribuir riqueza e/ou oferecer acesso a satde de qualidade, melhor compra-lo.

Objetivamente, o comprar como melhor procedimento de acesso surge da
afinidade politica entre as empresas médicas e o Estado quando criam uma realidade forjada a

base da caréncia, da exclusdo das pessoas de seu acesso aos servicos de saide em beneficio
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dos proprietarios dos meios de producdo que sdo essas empresas (no caso, clinicas, hospitais

particulares e planos de satde, principalmente). Cria-se a preferéncia pelo comprar.

De um modo geral, o modo da articulacdo politica entre caréncia/exclusido e
empresas privadas como movimento comum e esperado entre a assisténcia estatal ¢ a
oferta/demanda do mercado, determina uma totalidade discursiva socio-culturalmente vivida

no dia-a-dia como concretiza¢do do modo como concebemos a realidade social.

O privado e o publico perdem, entdo, na consciéncia “esclarecida” das pessoas o
sentido de serem componentes co-ativos numa mesma realidade. O resultado ¢ que “se
aproxima mutuamente las conciencias de las distintas clases” (HORKHEIMER & ADORNO,
1971, p. 148). O privado e o publico sdo vistos como realidades distintas, que se relacionam,
mas sem co-responsabilidade pela estratificagdao social, condi¢des diferenciadas de acesso a

trabalho, educacao, saude etc.

Por lo demas, puede hablarse de una sociedad nivelada de clases medias s6lo
psicologico-socialmente, y, en todo caso, teniendo en cuenta las
fluctuaciones personales, mas no objetivo-estructuralmente; pero también
subjetivamente aparecen ambas cosas: el velo de la integracion,
principalmente em las categorias de consumo, y la persistente dicotomia
donde quiera que los sujetos choquen con antagonismos de intereses
fuertemente establecidos — luego la underlyn populaion es “realista”, y otras
se sienten portavoces de los ideales — Puesto que la integracion es uma
ideologia, es también, como ideologia, desmoronable.(HORKHEIMER &
ADORNO, 1971, p. 148; grifos no original)

Marx nos auxilia nessa discussdo ao aproximar o fendomeno de formagdo dos

elementos estruturantes da sociedade da formacao da consciéncia humana:

[...] na producdo social da sua vida, os homens contraem determinadas
relagdes necessarias e independentes da sua vontade, relagdes de produgio
que correspondem a uma determinada fase de desenvolvimento das suas
forcas produtivas materiais. O conjunto dessas relagdes de producdo forma a
estrutura econdmica da sociedade, a base real sobre a qual se levanta a
superestrutura juridica e politica e a qual correspondem determinadas formas
de consciéncia social. O modo de producdo da vida material condiciona o
processo da vida social, politica e espiritual em geral. Nao € a consciéncia do
homem que determina o seu ser, mas, pelo contrario, o seu ser social é que
determina a sua consciéncia. (MARX, 1983, p. 300)

Na area de saude, a “produgdo social da vida”, “o conjunto das relacdes de
29 ¢ 29 ¢

producao”, “a superestrutura juridica e politica”, “as formas de consciéncia social”, por fim, o

“modo de produg¢do da vida material”, condicionam/impdem um tipo de regulacdo do
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conhecimento, pratica e trabalho tecnocientificos em seu fluxo nas iniciativas privada e

estatal, que premeditadamente decide sobre quem deve viver e quem deve morrer (AMARAL,

2008). “Na medida em que sdo criadas formas cada vez mais sofisticadas de diagnostico e
. . ;. . - . . 11 56

terapia disponiveis apenas no setor privado, o ‘universal’ garantido pelo publico™ transforma-

se simplesmente num “piso minimo’ de cidadania social.” (MEDICI, 1992, p. 61).

Este fato marca a situacdo contraditoria entre trabalho, trabalhador e producdo em
que os proprios trabalhadores do sistema publico de saude preferem comprar os servigos da
empresa médica (conveniada ou de propriedade do proprio Estado) que lhes deduz uma

parcela de salario, a serem atendidos no e pelo proprio sistema de saide em que trabalham.

Nao podemos esquecer que a participagcdo dos trabalhadores da satde foi
condicdo de possibilidade para a Reforma Sanitéria brasileira. Tanto se lutou
por um sistema de saude para todos, mas percebemos uma certa omissao
com relagdo aos trabalhadores da saude. Gastdo Wagner (Campos, 2000)
chama a atencgdo para o ‘outro lado da moeda’ onde tao dificil quanto se
pautar apenas pelas relagdes de mercado ¢ o apagamento do sujeito em
funcdo das necessidades sociais — equipes de satde oprimidas pela definigdo
messianica de objetivos tidos como éticos e politicamente corretos, onde
encontramos outro tipo de dominagdo: o império transcendente do outro. O
trabalhador da satide ¢ chamado a cuidar do outro, talvez por isso seja tdo
dificil pensar em cuidado de si. (RAMMINGER, 2005, p. 58)

Acontece, entdo, de a producao de saude se dar “as custas da propria satide, em um
circulo paradoxal do curar adoecendo” (OSORIO DA SILVA apud RAMMINGER, 2005, p.
58).

Neste contexto, acerca do trabalho médico, as raizes historicas do mesmo
terminaram por caracteriza-lo & moda burguesa, bem como ao trabalhador que o exerce’’, em
razdo de sua contribuicdo ao estabelecimento da centralidade da investigacdo e intervencao
organica no corpo humano para o desenvolvimento cientifico positivista.

Por sua vez, os métodos e principios cientificos responsaveis pelo avango da
investigacdo e interven¢do organica no corpo humano garantiram que praticas produtivas
dominantes estivessem ligadas de modo indissoluvel as praticas das ciéncias naturais.

A forma otimista de os médicos revelarem uma base tedrica fisicalista voltada a
cura ¢ melhoria da vida nas cidades (da qual tratamos mais detidamente no capitulo anterior),

esteve atrelada ao processo de aquisicdo de poder e prestigio dos mesmos na constituicao da

> Importante aqui destacar o sentido do principio da universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro,
principio que em discurso legal do Estado se refere ao acesso da populagdo a todas as agdes e servigos de saude
cobertos por este Sistema, independente da caracterizagdo social e financeira das pessoas.

" Nao que os médicos ndo adoegam em fungio do exercicio de sua profissio.
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republica capitalista de democracia representativa como nova ordem politica, econdmica e
social que destituiu seu inverso: as monarquias colonialistas ou medievais, absolutistas tanto

no Brasil quanto na Europa.’®

Assim, no quadro atual das relagdes saber/poder/trabalho, a apropriagdo dos
saberes e praticas de cuidado e prevencdo em saude, hierarquiza os trabalhadores da area e
movimenta uma série de industrias (farmacéutica, preservativos, Orteses e proteses...) €
mercados (planos de saude e farmacias, principalmente), o que serve a ampliagdao do capital
monopolista do modo de produgdo vigente. O sentido disso na area de saide mental se reflete,
por exemplo, no que chamamos de “medicalizacdo da vida”, um fendmeno em que mesmo o
convivio/superacdo das tristezas e reveses mais comuns (luto, perdas, frustragdes etc.)
envolve o uso de medicacao psicotropica, portanto, da induastria farmacéutica € do comércio

necessario a distribuicao de seus produtos.

A organiza¢do/ordenamento das forgas produtivas em saude em funcdo do
mercado subsume o frabalho dessa area ao mercado de produtos industrializados. E a classica

subordinagdo do trabalho ao mercado de que fala Marx.

Segundo Médici (1992, p. 56) a organizagdao/ordenamento da medicina em fungao

do mercado, de hoje em dia assim se constitui:

O relacionamento basico da empresa médica com os médicos ndo ¢ o do
assalariamento cldssico, mas sim, o pagamento por unidade de servigo,
diagnéstico ou procedimento. Com isto, a medicina moderna ampliou o
proprio sentido da heteronomia do trabalho médico, ao criar vinculos que
passam desde o assalariamento classico no setor publico até o trabalho
liberal no consultorio, passando por uma relagdo de compra de atos médicos
pela empresa médica.

Por isso, o trabalho em medicina, colocado na ordem comércio-industrial
hierarquiza a categoria de trabalhadores-médicos de modo privilegiado frente a outras. Esse
fato guarda em si relagdes estreitas com a historica divisdo social do trabalho e seu amplo
alcance na sociedade capitalista — haja vista a formacdo em medicina que como outras

profissdes, ¢ para poucos, garantindo o principio de que a qualificagdo e o uso/acesso a

*% Acerca da centralidade do conhecimento de que trata a medicina no estabelecimento da ordem higiénica,
politica e cultural nos fins do periodo monarquista brasileiro e primeiros anos da Republica, vide Capitulo 1
desta dissertagdo.



65

onipoténcia da técnica de uns deve significar a desqualificacdo (em seus mais variados niveis

. ~ 59
e sentidos) e exclusao de outros™ .

A divisdo social do trabalho que ocorre reproduz em parte a divisdo em
classes sociais dada no ambito mais geral da sociedade capitalista e tem
determinado na area da saude uma divisdo técnica que se configura em um
acentuado parcelamento do trabalho em saide e em categorias de
trabalhadores com fungoes, habilidades, qualificagdes, remuneragdo e status
extremamente diversificados. (KANTORSKI, 1997, p. 8).

O modo de o Estado participar dessa segmentagdo da area da saude tem
determinag¢des mais amplas com poder normativo de uma cultura que ¢ prova de si mesma,
onde, por exemplo, o médico tem remuneragdo e status “diferenciados” porque ¢ médico e

vice-versa.

2.2. O Sentido do Trabalho em Saude e a Formacao Social: sujeitos, classes e ordem
A manutencao ideoldgica da situacdo de segmentagdo das categorias profissionais
da area da saude ocorre em funcdo do discurso oficial de um Estado “inclusivo”,
“democratico”, que, no bojo deste mesmo discurso, faz questdo de parecer “curador comum”
(MILIBAND apud CARNOY, 1988, p.67) das classes sociais em conflito, de parecer “um
Estado ideal que envolve uma relagdo justa e ética de harmonia entre os elementos da

sociedade.” (CARNQY, 1988, p.66).

Levando-se em conta que o poder judicidrio seria uma via de promog¢ao do acesso
a direitos em prol da melhoria social, este mesmo autor defende que “Mesmo o sistema
juridico € um instrumento de repressdo e controle, na medida em que estabelece as regras de
comportamento e as reforga para se ajustarem aos valores e normas burguesas” (CARNOY,

1998, p. 71).

Tomando, entdo, a lei como discurso oficial do poder coercitivo e assistencial do

Estado, Jurandir Freire Costa prefere diferencia-la da idéia de norma.

A ordem da lei impde-se por meio de um poder essencialmente punitivo,
coercitivo, que age excluindo, impondo barreiras. Seu mecanismo
fundamental é o da repressdo. A lei [moderna] € teoricamente fundada na

%9 «[...] os membros do sistema de Estado — as pessoas que estdo nos mais altos postos dos ramos executivo,
legislativo, judiciario e repressivo — tendem a pertencer & mesma classe ou classes que dominam a sociedade
civil. Mesmo quando sdo membros que ndo estdo diretamente ligados pela origem social a classe burguesa
dominante, sdo recrutados por sua educagdo e suas relagdes e passam a se comportar como se pertencessem a
esta classe por nascimento.” (CARNOY, 1988, p. 73)
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concepgdo ‘juridico-discursiva’ do poder e histdrico-politicamente criada
pelo Estado medieval e classico. A norma [moderna], pelo contrario, tem
seus fundamentos historico-politicos nos Estados modernos dos séculos
XVIII e XIX, e sua compreensdo teodrica explicitada pela nogdo de
‘dispositivo’. Os dispositivos sdo formados pelos conjuntos de praticas
discursivas ¢ ndo discursivas que agem, a margem da lei, contra ou a favor
delas, mas de qualquer modo empregando uma tecnologia de sujeigdo
propria. (COSTA, 2010, p. 50)

O discurso legal do Estado (a ordem legal) precisa, entdo, se aproximar da ordem
da norma (dos “dispositivos™), esta ultima formada por “praticas discursivas” (enunciados
cientificos, concepgdes filosoficas, figuras literarias, principio religiosos etc.) e “praticas nao-
discursivas” (técnicas de controle corporal — como para o uso de preservativos e para a pratica
regular de atividade fisica —, técnicas de organizagdo arquitetonica dos espacgos, técnicas de
criacdo de necessidades fisicas e emocionais — lazer, férias, casamento, uso de drogas licitas

ou ilicitas etc.). (COSTA, 2010, p. 50).

Podemos considerar, entdo, que a ordem da lei e a ordem da norma té€m
consideravel capacidade de sujei¢ao do individuo. No entanto, pelo fato de emanar do Estado,
a ordem legal tem uma determinagao legislativa, executiva e judiciaria, ¢ a ordem da norma,
por ocorrer socio-culturalmente, tem uma predominadncia de conscientizagdo/a¢do nas
relagdes inter-grupos e inter-individuos®. Estas ordens do poder é que aproximam o discurso
legal do Estado dos principios (racionais, cientificos, morais, religiosos) de disciplinamento

do convivio familiar e social-cotidiano.

Nesta diferenciagdo entre lei e norma, entendemos que o poder desta tltima se da
pela sua capacidade de caracterizacdo sdcio-cultural da ordem, em favor da normalizacdo e
naturalizacao de principios morais, sociologicos, racionais e politicos. Porque nao basta que a
classe capitalista em sua parceria com o Estado emane, através deste, um discurso oficial-
legal, ¢ necessario que a sociedade normatize e normalize, regule a0 méximo sua propria vida,
seus desejos, suas opinides e seu cotidiano com base neste discurso®, portanto que este

discurso tenha capacidade de participar ativamente da formagdo social de modo que os

% Daj a “estatizacdo dos individuos” (COSTA, 2010), mas também a desobediéncia civil, o crime ¢ a infragdo
legal pactuados entre pessoas e grupos apesar do ordenamento legal ¢ da estrutura que o ampara.

1A contribui¢io preciosa da classe capitalista a este discurso ocorre pela via da Indtstria Cultural, na qual ha
uma “determinacdo comum aos chefes executivos de nao produzir ou admitir nada que ndo se assemelhe as suas
tabuas da lei, ao seu conceito de consumidor, e, sobretudo que se afaste de seu auto-retrato. Se a tendéncia social
objetiva da época se encarna nas inten¢des subjetivas dos supremos dirigentes, sdo esses os que originalmente
integram os setores mais potentes da industria. [...] Esse processo de trabalho integra todos os elementos da
produgdo [palavra, musica e imagem], desde a trama do romance que ja tem em mira o filme até o minimo efeito
sonoro. E o triunfo do capital investido. Imprimir com letras de fogo a sua onipoténcia — a do seu proprio padrio
—no amago de todos os miseraveis em busca de emprego, ¢ o significado de todo o filme, independentemente do
enredo que a direg@o da produgdo de vez em quando escolhe.” (ADORNO & HORKHEIMER, 2002, p. 170-1)
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individuos passem a considerar “normais” e/ou “naturais” relagdes de poder e ideologias,
inclusive utilizando a raiz destes termos (‘“normal” e “natural”) ao discorrerem seu

entendimento “esclarecido” sobre o mundo que os cerca.

Da combinagdo destes discursos teoricos e destas regras de agdo pratica o
dispositivo® extrai seu poder normalizador. [...] A regulagiio é o mecanismo
de controle que estimula, incentiva, diversifica, extrai, majora ou exalta
comportamentos € sentimentos até entdo inexistentes ou imperceptiveis. Pela
regulacdo os individuos sdo adaptados a ordem do poder ndo apenas pela
abolicdo das condutas inaceitaveis, mas, sobretudo, pela producdo de novas
caracteristicas corporais, sentimentais e sociais. (COSTA, 2010, p. 50)

No entanto, as leis, os discursos e a caracterizagdo socio-cultural (esta
“normalizagdo e naturalizacdo de principios morais, socioldgicos, racionais e politicos™) que
mantém a coesdo politico-econdmica entre infraestrutura e superestrutura da sociedade

moderna, ndo evita tensoes.

Na complexidade da constituigdo da norma, ha discursos de individuos e/ou
grupos que justificam praticas sociais que “agem a margem da lei, contra ou a favor dela”—
sindicatos, grupos homofobicos, étnicos, punks, paranazistas organizados, grupos pela
legalizacdo do aborto ou mesmo a propria Reforma Psiquiatrica etc. No caso dos movimentos
que pelejam por alguma forma de inclusao social, os mesmos estdo em busca de direitos e/ou

pela legitimagdo das praticas e principios de seu proprioestatuto ético.

Lima (2010, p. 53), fazendo referéncia a Slavoj Zizek, entende que ndo
percebemos (ou fingimos ndo perceber) que estas “discussdes acerca da exclusdo sdo apenas
parte da retorica que reforga a exclusao”, e que talvez os proprios movimentos sociais,
cooptados pelo capital e/ou Estado, estejam trabalhando contra o seu projeto “emancipatorio”
inicial.

E o discurso destes “movimentos” tem seu conteido impregnado de intengdes
ideoldgicas, politicas, econOmicas e sociais, contraditorias e/ou insuficientemente
fundamentadas em maior ou menor grau, mas que oportunizam a efetivagdo das praticas
discursivas e ndo-discursivas que lhes sdo bandeira de reivindicacdo as quais, no momento
histérico em que vivemos, sdo administradas (de alguma forma mais tolerada ou menos

tolerada) pelo Estado capitalista e sua classe dominante.

62 Para melhor entendimento da relagio normatizagdo/normalizagio aludida nesta citago, importante lembrar
que “dispositivo” para este autor sdo as praticas discursivas e ndo-discursivas que compde a “ordem da norma”.
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[...] a classe capitalista domina o Estado através de seu poder econdmico
global. Através de seu controle dos meios de producgéo, a classe dominante é
capaz de influenciar as medidas estatais de uma maneira que nenhum outro
grupo, na sociedade capitalista, pode desenvolver, quer financeira, quer
politicamente. O instrumento econdmico mais poderoso nas maos da classe

r

dominante ¢ a ‘greve de investimento’, onde os capitalistas subjugam a
economia (e, consequentemente, o Estado), segurando o capital. No entanto,
Miliband defende que a pressdo que os empresarios podem aplicar sobre o
Estado ndo é, em si mesma, suficiente para explicar as agdes e politicas
desse ultimo: as vezes essa pressdao € decisiva e as vezes nao o €.
(CARNOY, 1988, p. 73)®

Diante desta correlacao de forgas sobre o Estado, ¢ no dominio (privado ou estatal)
do capital que se encontra o principal trunfo de regulagio da sociedade. A parcela de dominio
sobre o capital corresponde a parcela de dominio sobre o modo de producao da vida material;
dominio este, social e politicamente justificado, “esclarecido”. A disputa de poder liderada
por grupos antagonicos dentro da sociedade (negros, latifundidrios, sem-teto, industriais,

aposentados etc.) se justifica por este viés — por uma parcela de dominio sobre o capital.

Mas, além das politicas publicas revival do Estado de bem-estar social, a
tolerancia as mais variadas reivindicagdes sociais sobre parcelas de dominio do capital tem a
estratégia de conciliagdao desses conflitos pela equalizacao do trato aos sujeitos em categorias
— “povo”, “consumidor”, “usudrio”, “cidadao”, “cliente”, “torcedor”, “louco” etc. — (ndo por
mera coincidéncia) presentes tanto no discurso do Estado quanto no da industria-comércio.
Neste sentido, por mais que haja conflitos entre grupos e/ou pessoas, na loja todos sao
“clientes”, no hospital todos sdo “pacientes”, nas eleigdes todos sdo “eleitores” etc. A
exclusdo ou inser¢do das pessoas no processo produtivo como produtoras ou compradoras,
acompanha coerentemente a objetivacdo e elaboracdo ideoldgica destas categorias. Ocorre

uma hipostasia: diante do capital modernamente constituido, todos subjetivamente se

equivalem num ou noutro conceito conciliador-totalizante; e a sociedade se mantém classista.

A sociedade de massas — talvez fosse melhor “sociedade massificada” — seria
a forma social vigente assumida pela formagdo social em seu processo de
reproducdo na subsuncdo real e totalizante ao capital. Nessa subsuncdo se
embaralha a contraditoria estrutura da sociedade de classes, confundindo sua
aparente nitidez objetiva ¢ promovendo uma conciliagdo. “Toda sociedade
ainda ¢ de classes”, diria Adorno no ensaio Sociedade; mas “subjetivamente
encoberta, a diferenca de classes cresce objetivamente” (Adorno, 1979, p.

63 «...] nem os interesses de classe dos capitalistas, nem os dos trabalhadores, no plano da produgéo devem ser
vistos como representados no funcionamento do sistema politico. No entanto, diz Poulantzas, na realidade, o
Estado ndo ¢ neutro. Ele funciona para impedir que os trabalhadores se organizem politicamente como classe
(mantendo-os isolados de seus interesses de classe), ao passo que, simultaneamente ajuda a fazer com que o
capitalista e seus gerentes saiam de sua posi¢do isolada (um isolamento que o Estado ajudou a criar) a fim de
reafirmar sua posi¢do dominante através do Estado.” (CARNOY, 1988, p. 149-150)
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15). A perspectiva dos interesses de classe ficaria prejudicada. Ante a
ineficacia da ancoragem empirica dos interesses de classe, obnubilados na
sociedade vigente, poder-se-ia enquadra-los como construgdo ideal,
elaborando culturalmente a situacdo de inser¢do objetiva no processo
produtivo. (MAAR, 2003, p. 461)

A confusao e falta de clareza acerca dos conflitos desenvolvidos na sociedade, que
desemboca nesse “encobrimento subjetivo da sociedade de classes”, ¢ agravada pela “forma
dominante da consciéncia contemporanea” (MAAR, 2002): a pseudoformagéo64. Essa
pseudoformagdo que afasta as consciéncias do conhecimento acerca dos conflitos de classe,
diante das caréncias das condigdes materiais de existéncia, cria nos sujeitos demandas por
pertencimento a categorias (conciliadoras) e/ou classes as quais por seu poder aquisitivo ou
por atender a condicionalidades para concessdes (sobretudo financeiras) do Estado, tém

acesso aos objetos de sua necessidade.

Es posible que innumerables trabajadores, pequefios empleados y otros
grupos no queden todavia comprendidos por las categorias de Ia
pseudoformacion — y no en ultimo término gracias a su conciencia de clase,
atn viva, aunque debilitandose —; pero éstas son tan poderosisimas por el
costado de la produccion, su establecimiento concuerda tanto con los
intereses decisivos y acuifian tan bien las manifestaciones culturales actuales,
que su representatividad es obligada, aun cuando no quepa confirmarse
estadisticamente.. (HORKHEIMER & ADORNO, 1971, p. 147)

Lima (2010, p. 122) diz que “a doenga mental ¢ uma forma de existéncia que
possibilita reconhecimento e, principalmente, acesso a renda”. Assim, no ambito da
dominac¢do/administracao do capital estatal ou privado, a reificagdo do proprio homem cria

nele a demanda alienada por pertencimento.

Essa idéia de pertencimento dos sujeitos, quando relacionada a idéia de
apropriacdo dos meios de produgdo, se objetiva na desigualdade injusta do poder (social ou
individual) desta apropriagao — por exemplo, o cliente ¢ da loja, o paciente ¢ do hospital, o
louco infrator ¢ do PAILI e, por outro lado, ao “cliente” e ao “paciente” resta a apropriacao do
produto (a roupa, a cirurgia, a rotina terap€utica etc.) condicionada ao seu poder de compra.
Ou seja, uma das partes fica com a propriedade dos meios de produgdo e a outra fica com o
(alienado) “direito”® de pagar pelo produto, seja através de impostos ou na compra direta.

Ocorre uma inversao em que os meios de produgdo da subsisténcia e da riqueza do homem

4 Embora Maar (2002) utilize o termo “semiformagdo”, prefiro “pseudoformacio” pelo fato deste ultimo trazer
a nog¢do de falsidade da formagao (em funcdo do prefixo grego “pseudo”).

% Direito este que, no caso, pode se confundir com o conceito de dever (no sentido de compromisso/obrigagio
moral). A propria idéia de “direitos do consumidor” condiciona estes “direitos” ao dever de pagar e,
inalienavelmente, a idéia de cidadania (2 moda burguesa).
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ndo lhe pertencem, ele ¢ que pertence a estes meios. “[...] quanto mais o trabalhador se
desgasta no trabalho tanto mais poderoso se torna o mundo de objetos por ele criado em face
dele mesmo, tanto mais pobre se torna a sua vida interior, e tanto menos ele se pertence a si

proprio.” (MARX, 2004, p. 81).

Com a propriedade burguesa, a cultura também se difundiu [...] Mas como a
real emancipagdo dos homens ndo ocorreu ao mesmo tempo que o
esclarecimento do espirito, a propria cultura ficou doente [...] A cultura
converteu-se totalmente numa mercadoria, difundida como uma informagao,
sem penetrar nos individuos dela informados. O pensamento perde o folego
¢ limita-se a apreensdo do fatual isolado. Rejeitam-se as relagdes conceituais
porque sdo um fardo incomodo e inutil [...] Assim naufraga esta auto-
reflexdo do espirito [...] (ADORNO & HORKHEIMER apud MAAR, 2002

p.)

Seguindo este mesmo raciocinio, entendemos que o discurso legal que ordena e
normatiza o dominio/administracdo do capital, também o faz em relacdo ao trabalho em
saude. Como no aspecto politico-cientifico a agdo médico-bioldgica tem elevado nivel de
determinagdo no cotidiano da infraestrutura deste saber (postos de saude, hospitais,
laboratérios etc.), o capital nesta area ndo se faz sem prever a infra-estrutura médico-
hospitalar. A infraestrutura traz consigo a ideologia que a justifica. A partir disto, a sociedade
normatiza desejos, opinides e valor ao trabalho médico formando demandas por hospitais,
médicos, exames, laboratorios etc., numa permanente caracterizagdo positivista-burguesa do
trabalho e do processo produtivo em satude. Se estabelece o que Milhomem e Oliveira (2007)
chamam de “tecnologia clinico-politica” que, no caso da ideologia médico-hospitalar,
qualifico como conservadora, porque garante que haja produgdo no setor saide de forma
harmoénica com os interesses que predominam na sociedade.

Entdo, Estado, industria e comércio tém em suas maos o controle e a propriedade
da infra-estrutura social, portanto, t€m o poder de convencimento ideologico acerca da justica
de seu modus operandi de ampliagdo ou reducao dos direitos e da capacidade de consumo

2 <6 9% 6

deste “povo”, “consumidor”, “usuario” etc., por fim, das classes sociais entdo existentes.

A pretensdo de superacdo do mito enquanto esclarecedor dos porqués sociais —
justificativas para fendOmenos naturais, situagdes, controles, punigoes, leis, instituigdes etc. —,
colocou a razdo na “ordem do dia” do mundo moderno. Silva (1999, p. 13), referindo-se a

Pasteur, diz:

Suas demonstracdes sobre a assepsia passaram a interferir nas atividades
cotidianas das pessoas, alterando suas praticas corporais concomitantemente
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com o imaginario higienista que se propagava: a medicina e a expectativa
corporal do século XIX se rendem a ldgica dos laboratorios.

O esclarecimento sobre microorganismos, células, tecidos, ciclos de doencas
avangou bastante no século XIX, o que fez avancar também o nivel e a seguranca das
intervengdes na area de satide. No entanto, a “logica dos laboratérios” deu forga politica e
estrutural ao método positivista que embasa esta ldogica, fato que ainda se repete

contemporaneamente.

Todo avango legitimo tem de ser ajustavel no interior dos parametros
estruturais de tais injungdes, ¢ tudo o que se encontra fora deles, ou que
aponta para além deles, ipso facto permanece conceitualmente oculto do
horizonte intelectual burgués, ja que ndo pode ser encaixado nas premissas
materiais da sociedade dada. E, uma vez que as praticas produtivas
dominantes estdo ligadas de modo indissolivel as praticas das ciéncias
naturais sob o dominio da logica do capital, os interesses materiais do valor
de troca autoexpansivel e os interesses ideologicos de defini¢do do “avango
social” segundo seus critérios necessariamente coincidem, reduzindo o
crucial conceito de controle social a conformidade aos pressupostos
estruturais e aos imperativos da ordem estabelecida. (MESZAROS, 2009, p.

25; grifos no original)
Neste sentido, o discurso sobre adoecimentos de base fisiologica par excellence
(como dengue, AIDS, gripe A, cancer de prostata etc.), traz consigo uma gama de
informacdes necessarias a formagao de praticas nao-discursivas adequadas a lida com estas
doencas — cuidado higiénico no espirrar, lavar as maos, esterilizagdo de materiais de uso
hospitalar, manter secos calhas e pratos de vasos de plantas etc. Deste modo, a

~ 66 ~ . .

prevencao/tratamento da AIDS™ pressupde que exista, por exemplo, preservativos e
medicacdes bem como a infraestrutura produtiva necessaria aos mesmos (industria, comércio,
servico publico etc.) em funcdo de uma realidade socio-cultural (festas, boates,
relacionamentos “amorosos” de curta duracdo etc.) que potencialmente envolva situagdes de
transmissdo da doenga. Mas, seguindo este mesmo exemplo, a disposicdo dos produtos
utilizados para prevencao ou tratamento da AIDS exige formagao e informagao para este fim.
No entanto a formacao em nossa realidade ¢ radicada e tipificada como informacao somente,

ainda que esta Uultima esteja referendada/justificada pela elaboracdo cientifica. Estas

66 Optamos por aprofundar um pouco mais nossas consideragdes sobre esse exemplo da AIDS pelo
fato de esta ser uma patologia que como a doeng¢a mental também exige uma maior “soberania
epistemologica sobre as mentes e corpos alheios” (LAQUEUR apud SILVA, 1999, p. 18), isto é, pelo
fato de a AIDS também exigir uma maior dificuldade para politicas de informag@o ou programas de
acdo em formar opinides e comportamentos mais criteriosamente construidos, baseados na soberania
da “crenca de que as ciéncias bioldgicas e seus profissionais podem saber mais sobre as agdes

humanas e seus fundamentos do que as proprias pessoas em questdo” (SILVA, 1999, p. 18).
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informagdes com pretensdes de esclarecimento que envolvem a patologia abordada neste
exemplo (AIDS), orientam e se relacionam a conceitos como o de “comportamento de risco”,
e praticas dantes impensadas, mas hoje em dia tidas como indispensaveis, como o uso de

preservativos no ato sexual.

Como as praticas procedimentais e cognitivas no meio social prevéem uma
estrutura material e ideologica estabelecida, disciplinar o ato sexual e condicionar sua
realizagdo ao uso de um produto produzido industrialmente tem justificativas de base
cientifica e ¢ assumido como uma politica de Estado — “politicas de informag¢ao educativa”
(AZEVEDO, 1997, p.62). A informacao esclarecida a respeito da AIDS traz consigo, entdo,

atitudes as vezes de dificil adesdo ao proprio comportamento do sujeito, mas claras.

No caso do adoecimento psiquico, a simples informacao esclarecida a este respeito
também exige atitudes de dificil adesdo ao comportamento das pessoas (em funcdo de
preconceitos, medos, indisponibilidade para o “outro” etc.), mas ndo sdo claras. Pelo
contrario, a informagdo na area de cuidado/tratamento da satde mental gera uma série de

davidas num nivel crescente de complexidade.

Assim, entendemos que “politicas de informagao educativa” se constituem como
“legalidades efectivas da civilizacdo técnico-cientifica” (SCHELSKY apud HABERMAS
1968, p. 103), as quais acabam por ser concebidas a partir da aparéncia que t€ém de decisdes
politicas neutras, porque ndo podem ser compreendidas como “normas ditadas pela
consciéncia ou por uma visao de mundo”. As informacdes veiculadas por essas politicas sdo
basicas, comumente vinculadas a preven¢ao e procedimentos somente (como filtrar a agua,
lavar as maos, ndo deixar dgua parada etc.), ao contrario do que ocorre na area de saude
mental, onde ha um movimento de crescente complexidade de entendimento acerca da lida

com o louco.

Lidar com o doente mental em casa, na rua ou no trabalho ndo ¢ uma questao
técnica dependente de procedimentos-padrdo. Se trata de convivio pessoa-pessoa, no qual

. aA . .~ 6
“normas ditadas pela consciéncia ou por uma visio de mundo”®’

podem determinar as
caracteristicas deste convivio com preconceitos, abusos, indiferenca etc., ou respeito

cooperacao, solicitude, enfim, abertura a socializa¢ao daqueles mentalmente adoecidos.

67 . . ~ . . .
Cordeiro et al. (2010, p. 47) assumem, por exemplo, o “envolvimento de questdes socioculturais, genéticas,
psicodinamicas, filosofico-existenciais e ambientais, na quase totalidade dos casos de suicidio”.
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Vé-se com isso que a questdo da saide mental complexifica a idéia de politica
publica para a satide, uma vez que a inclusdo social de loucos (infratores ou ndo), entdo
pretendida, ndo ¢ possivel de ser condicionada a utilizagdo de produtos produzidos
industrialmente ou a simples informacao de que esta inclusdo tem importancia em nivel de
satude publica.

Nossa cultura de praticidade da informag&o® contemporaneamente esvazia de
saber a idéia de politica publica radicada na informacgao — as proprias politicas de informacao
educativa (centradas em procedimentos técnicos como cobrir, lavar, ferver, usar etc.) formam

o principio ideal de praticidade nos cuidados em satde.

Podemos dizer, entdo, que o convivio e a aceitacdo do louco no cotidiano social
ndo tem praticidade em sua determinacao. Pelo contrario, o desafio de formar a populagao
para lidar com a complexidade e as contradigdes da lida com o adoecimento psiquico ¢ o
desafio de instituicdes e programas referendados na reforma psiquiatrica brasileira. Os
preconceitos seculares que envolvem a condicdo de saude (ou doenca) das pessoas
mentalmente adoecidas, nao sdo superaveis mesmo com recurso a praticidade do uso de
medicacdes de ultima geragdo. E, como dito anteriormente, ndo basta informar a sociedade,
propagandear e ditar leis quanto a problematica da loucura, ¢ preciso formar um ordenamento

normativo esclarecido acerca disto.

Entdo, ndo sendo possivel uma “politica de informag@o educativa” relacionada as
problemadticas acerca da loucura, parte-se para a estruturacdo de “programas de agao”. No
entanto, esta “a¢do programada” pressupde uma infraestrutura que a embase. Segundo Barreto

(2003),

,

E sempre oportuno lembrar que uma politica enquanto discurso, ¢ somente
uma manifestacdo de vontade de quem a produziu, que de nada vale se ndo
for inserida como ac¢do com vigor dindmico para inovar uma realidade.
Assim enquanto o discurso de informagdo pode ter a qualidade da fluéncia
semantica do fazer, a agdo da politica tem sua qualidade de seu modo de
proceder presa a barreiras institucionais, orcamentarias de recursos humanos
e materiais.

Importante se faz, entdo, diferenciar politica informativa da “ac¢do da politica” ou

“programa de acao”. Em uma publicagdo anterior (2003), este mesmo autor define:

6 Esta praticidade da informacio se refere a utilizagio da mesma como reflexo ¢ ndo como unidade reflexiva.
Ou seja, pelo viés limitante desta cultura a informagdo deve, como no efeito optico do espelho, refletir uma acéo
que ela traz consigo (subentendida), e ndo servir como estopim para reflexao.
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Uma politica de informacdo entdo seria um ritual de passagem de um
programa de governo para sua implementagdo como uma agdo coordenada
do governo, um caminho do discurso politico para a agdo de governo. O
discurso politico nem sempre se transforma em uma atuagdo com vigor
dinamico. Suas racionalidades sdo diferentes: o discurso quase sempre fica
no espaco da esperanca, de uma promessa escrava do momento. A acdo se
orienta por uma premissa pratica, uma racionalidade logica e produtivista;

[.]

Neste sentido, os dispositivos legais da Reforma Psiquiatrica (em especial a lei
10.216/2001) prevéem a acdo da politica antimanicomial, por uma “premissa pratica”’, mas
ndo de simples praticidade técnico-procedimental, porque sabe-se da complexidade dessas
acoes. Assim, o Estado age pela estruturacdo de uma rede de atengdo psicossocial que
necessita de infraestrutura e uma logica produtiva que a sustente. Assim esta “rede” tem o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) como seu principal articulador®, para que ela possa
estar concretizando ao sujeito a “reducdo dos leitos psiquidtricos, dos manicomios € a garantia
de ser reconhecido publicamente como louco e tratado na comunidade” (LIMA, 2010, 114),
fechando um “novo ciclo da reforma psiquidtrica brasileira”, em que “profissionais,
pesquisadores, usuarios e familiares assumem este modelo como ideal a ser buscado” (LIMA,

2010, p. 115-116).

O papel historico e formativo do PAILI nessa rede tendo em vista o discurso
oficial do Estado sobre esse Programa no sentido da inclusao social do paciente judicidrio sera

tratado no proximo capitulo.

% Vide Portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 (Ministério da Saude, 2004)



CAPITULO 3

O PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL AO LOUCO INFRATOR (PAILI) E A
REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL: PERSPECTIVAS DE FORMACAO E
INCLUSAO DO DISCURSO OFICIAL DO ESTADO

Em principio, o procedimento padrio em relacdo a pessoa portadora de
transtorno mental com historico de passagem ao ato infracional (paciente judiciario), o
chamado “louco infrator”, no Estado de Goias, era de encarceramento em ala separada do
antigo Centro Penitenciario de Atividades Industriais de Goids — CEPAIGO (hoje
denominado Penitencidria Odenir Guimaraes). No ano de 1996, por iniciativa do promotor de
justica Haroldo Caetano da Silva, o Ministério Publico do Estado de Goids (MPEG) instaurou
investigacao (inquérito civil publico) para avaliacdo das condigdes de execucao das medidas
de seguranca’’ no Estado, a partir da qual houve a identificacdo de “quase trinta homens com
transtornos psiquiatricos severos e que estavam presos [no CEPAIGO] ha varios anos,
décadas até¢” (MPEG, 2009, p. 9) — “Seres humanos esquecidos e abandonados a propria sorte,
submetidos a todos os tipos de abuso na prisdo, quadro de horror cuja memoria deve persistir
apenas como alerta para que nao se cometam erros semelhantes no futuro.” (MPEG, 2009, p.

9)

A referida investigacdo culminou em duas decisdes histéricas: uma, em 1999,
proibiu o ingresso de novos pacientes submetidos a medida de seguranca no CEPAIGO, ¢ a
outra, no ano 2000, determinou a soltura de doentes mentais que se encontravam ilegalmente

presos. (MPEG, 2009, p. 9)

Embora tenham significado importantes avangos, tais decisdes nao
trouxeram uma solugdo definitiva para o problema das internacdes
compulsorias determinadas judicialmente. Afinal, sentengas continuavam a
ser proferidas a todo momento com a imposi¢ao de medidas de seguranca a
outros pacientes. Ainda carecia de resposta a indagacdo fundamental: como
proceder na execugdo das novas medidas aplicadas? (MPEG, 2009, p. 9;
grifos nossos)

Diante da “indaga¢ao fundamental”, construiu-se instalagdes para funcionamento

de um Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP), o qual, concluido em 2001,

70 Sobre o conceito de “medida de seguranga” vide capitulo 2.
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“teve sua utilizagdo embargada administrativamente pelo Ministério Piblico do Estado de
Goias, apos provocacdo do Conselho Regional de Psicologia, por conta, dentre outros fatores,

da arquitetura inadequada.” (MPEG, 2009, pp. 9-10).

Ainda houve outra tentativa de constru¢do de um manicomio judiciario (ou
HCTP) em Goias, a ser edificado nas proximidades do lixdo do municipio de Trindade (regido
metropolitana de Goiania’'), no entanto, por uma questio de saude, levou-se em conta a
insalubridade do local, o que impediu a instalacdo do HCTP goiano, uma vez que este ultimo

também pode ser considerado uma unidade hospitalar. (MPEG, 2009)

Entretanto, a partir da nova realidade normativa trazida pela Lei da Reforma
Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001), abriu-se espago para o redesenho da
execucdo das medidas de seguranca, agora ndao mais regulada com
exclusividade pela legislacdo penal.

Diante da inovacdo legislativa, das iniciativas do Ministério Publico ¢ do
trabalho das entidades ligadas a satide mental, particularmente do Forum
Goiano de Saude Mental” ¢ do Conselho Regional de Psicologia, o Estado
de Goias instituiu o PAILI (Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator)
no ambito da Secretaria de Estado da Saude [...]. (Ministério Publico do
Estado de Goias, 2009, p. 10)

A sociedade goiana estava, entdo, diante do discurso legal em ambito estadual (1)
de proibicdo do ingresso de novos pacientes submetidos a medida de seguranca no
CEPAIGO, e (2) de soltura dos doentes mentais que se encontravam ilegalmente presos. Por
outro lado havia também o discurso legal nacional de inovagao legislativa pela via da Lei da
Reforma Psiquiatrica, a lei n® 10.216. Esta tltima, por sua vez, tentando garantir o tratamento
dos doentes mentais “com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperagdao pela insercdo na familia, no trabalho e na

comunidade” (art. 2°, inciso II).

Era necessario uma saida para o Estado de Goids que, sem manicdmio judiciario e
sem poder manter “loucos infratores” nas “alas separadas” do CEPAIGO, continuava a

submeter pessoas a medida de seguranca.

O que seria, entdo, historicamente determinante no que se refere ao trato
dispensado ao paciente judicidrio se localizava na dimensao d’o que fazer — ou, nas palavras
do Ministério Publico do Estado de Goias (2009, p. 9), do “como proceder” —, ou seja, a

inovagdo ocorreria naquilo que fato faria o Estado de Goids diante dessa situagdo; se no

" O municipio de Trindade estd compreendido na regido metropolitana de Goiania segundo Lei Complementar
n° 27 de 30 de dezembro de 1999.

72 Importante destacar aqui o Forum Goiano de Satide Mental como uma instituigdo importante do Movimento
Antimanicomial no Estado de Goias (MARTINS, 2003; FORUM GOIANO DE SAUDE MENTAL, s/d)
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ambito da execuc¢do das medidas de seguranca o Estado de Goiés teria mesmo um programa
de ag¢do que assumiria e realizaria trabalho que superasse eticamente o idealizado HCTP
(manicomio judicidrio) no sentido da humanizagao do trato a satde mental da populagao de

infratores mentalmente adoecidos.

A assuméncia de um trabalho, de um programa de agdo por parte do Estado,
exige, por outro lado, sua elaboracdo em forma de discurso — legal, normativo, orientador.
Ainda que inicialmente essa assuméncia possa se colocar somente em nivel de discurso.
Surge, entdo, o PAILI como uma possibilidade inscrita no ambito da reforma psiquidtrica
brasileira, a qual pretende formar o trabalho em satide mental e a sociedade no sentido da

transformagdo da lida com o doente mental (infrator ou ndo) pela inclusdo social deste.

[...] a recomposi¢do totalizadora do modelo de assisténcia psiquidtrica
tradicional, que uma Reforma Psiquiatrica Transformadora requer, implica
transformar o processo de trabalho vigente, ao qual a assisténcia psiquiatrica
tradicional estd subordinada. Esse pressuposto indica a necessidade de
revisdo das praticas educativas para a formagdo de for¢ca de trabalho em
sade mental, em sintonia com as propostas de mudangas da Politica
Nacional de Saude Mental. (SILVA et al., 2004, pp. 675-676)

A época podia-se, entdio, a partir do discurso oficial do Estado identificar o
seguinte questionamento quanto as possibilidades formativas do PAILI no sentido da
sociabilidade do paciente judiciario: com este Programa a execu¢do das medidas de seguranga
se afirmaria como lastro s6lido de um trabalho formador da “inser¢do na familia, no trabalho
e na comunidade” do paciente judiciario conforme apontado no texto da Lei 10.216 (art. 2°,
inciso II)*? E mais: para isso, o PAILI teria mesmo documento oficial que o
responsabilizasse pelo acompanhamento da execugdo das medidas de seguranga no Estado de

Goias?

De fato, o Estado atribuiu ao PAILI a responsabilizacdo pelo acompanhamento
das medidas de seguranga em Goias ao definir o papel do PAILI em seu trabalho junto ao
paciente judiciario: “O PAILI, administrativamente subordinado a Secretaria de Estado da
Saude e com atuacdo auxiliar aos juizos da execugdo penal, ¢ o 6rgdo responsavel pela

execucdo das medidas de seguranga no Estado de Goias” (MPEG, 2009, p. 24).

7 Importante deixar claro que a Lei 10.216 (deliberada diretriz legal do PAILI) ndo faz referéncia ao louco
infrator, mas seu texto (de um modo geral) se refere ao tratamento do louco no Brasil, ndo especificando se
infrator ou ndo. Esta lei é também diretriz para orientar o trabalho em HCTPs no objetivo de “garantir tratamento
digno e de qualidade a pessoas submetidas & medida de seguranca (superando o modelo de assisténcia centrado
no Manicomio Judiciario), primando pelas diretrizes do SUS e da lei federal 10.216/01” (Ministério da Saude,
2010, p. 11) e no PAI-PJ.
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No entanto, como afirma Paim (1992), “O fato de [uma norma legal] ser incluida
na superestrutura juridica da formagdo social brasileira ndo a torna ‘autoaplicavel’ [...]” (p.
30; grifos nossos). Ou seja, o fato de o PAILI estar estruturado e legalmente atuante nao
garante a formacdo ética da sociedade no que tange a sociabilidade do paciente judiciario’”.
Por outro lado, a localizacdo da execugdo das medidas de seguranca no ambito da saude
coloca o paciente judiciario como participe importante” do desafio de democratizagio do
sistema publico de satde brasileiro, o qual tem nos conselhos € na municipalizacdo dos

servicos de saude suas principais estratégias de democracia participativa.

3.1 O PAILI no contexto da democratizaciao do sistema de satde brasileiro:
formacio e socializacio pelo controle social e participacio popular

Ao afirmar que o PAILI “coloca a pessoa submetida a medida de seguranga no
ambiente universal e democratico do Sistema Unico de Saude, sem distincdo de outros
pacientes” e que isso “favorece sobremaneira a almejada inclusdo a familia e a sociedade.”
(MPEG, 2009, p. 20), o Ministério Publico do Estado de Goias (2009, p. 11) reconhece as
vantagens do SUS como “o espago democratico de atendimento a esses pacientes
[judiciarios]”, deixando subentendida sua compreensdo e concordancia acerca do maior
potencial socializador que tais espagos t€ém. Mas, de que maneira o SUS se estrutura como
“espagco democratico”? O “espaco democratico” do SUS ¢ sociabilizador do paciente
judiciario?

O primeiro passo nesse sentido foi a extingdo do antigo sistema de saude. No
processo de encerramento do sistema INAMPS/INPS e conseqiiente estabelecimento do SUS,

destacamos a descentralizaco da gestdo em satide no Brasil’®

, a chamada municipaliza¢do da
saude, isto €, o reconhecimento dos municipios brasileiros como principais responsaveis pela

satde da populagdo. Esta descentralizagdo se dd mediante transferéncia para os municipios, da

™ No subtitulo 2.3 desta dissertacio pudemos tratar mais detidamente da impossibilidade da autoaplicabilidade
do discurso oficial do Estado (como o encontrado em leis e portarias) tendo em vista a tensao/interagao entre a
“ordem da lei” e a “ordem da norma” como instancias formadoras do ordenamento legal-normativo socio-
culturalmete estabelecido, bem como da forma como os movimentos sociais ¢ opinides mais diversas presentes
no seio da sociedade influenciam estas mesmas ordens.

7 Importante e historicamente diferenciado, uma vez que até entdo este tipo de envolvimento publico, politico e
participativo do louco infrator era impensado em nossa historia recente, ainda mais levando-se em conta a
experiéncia ditatorial brasileira (1964-1985).

7 A idéia de descentralizagio foi muito importante para a 4rea da saude publica pos-ditatorial, tanto que
inicialmente esse conceito (descentralizacdo) compos o proprio nome do sistema brasileiro de saude publica, o
“Sistema Unificado e Descentralizado de Saude” (SUDS), que passou a se chamar SUS com a publicagdo da lei
8.080/90 que o institui. Para viabilizar o processo de descentralizagdo como o conhecemos hoje, foi publicada a
lei n® 8.142/90 e criadas trés Normas Operacionais Basicas (NOBs) no SUS - NOB 91, NOB 93 ¢ NOB 96, as
quais procuraram estabelecer critérios gerais no modelo assistencial de satide, que acabaram por otimizar a
transferéncia de recursos, responsabilidades e atribui¢es do nivel federal fundamentalmente para o municipal.
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responsabilidade e dos recursos necessarios para exercicio das fun¢des de coordenacio,
planejamento, controle, avaliagdo e auditoria da satde. Dai o sentido de o trabalho do PAILI
ser instituido somente mediante convénio do Estado de Goias (por intermédio das Secretarias

de Estado da Satde e da Justi¢a) com seus municipios.

A proposta da municipalizagdo em saude no Brasil tem uma historia de mais
de trinta anos, muitas vezes confundindo-se com as lutas pela democracia,
pela defesa do direito a saude e pela conquista da cidadania plena.

[...] O advento da chamada “Nova Republica” possibilitou, no periodo 1985-
1987, um desalojamento dos “anéis tecno-burocraticos” e a ocupagdo de
espacos do aparelho de Estado nas areas de Saude, Previdéncia e Ciéncia e
Tecnologia por atores sociais identificados com politicas racionalizadoras ou
democratizantes. Nesse particular, ¢ possivel observar uma contencdo das
politicas privatizantes no interior da Previdéncia Social e o recurso as
estratégias capazes de canalizar recursos previdenciarios para Estados e
Municipios no sentido de fortalecimento dos servigos publicos, de estimulo a
integracdo das acdes de satide, de apoio a descentralizagdo gerencial, de
incorporagdo do planejamento a pratica institucional, de abertura de canais
para a participagao popular, etc. (PAIM, 1992, p. 30)

Vemos com isso que o qgue fazer da “Nova Republica” identificado com “politicas
democratizantes”, como sugerido por Paim (1992) acima, buscava o estabelecimento de uma
proceder estatal coerente “com as lutas pela democracia, pela defesa do direito a satde e pela
conquista da cidadania plena” (p. 30), bem como com o trabalho social que se objetivaria a
partir disto, o que desembocou num modus operandi de trabalho e democracia estabelecido de

modo determinado a formacao objetiva e subjetiva da sociedade.

Referindo-se ao pensamento de Marx e Adorno, Wolfgang L. Maar (1995) auxilia
na reflexdo acerca d’o que fazer e suas relacdes com a dimensao formativa do trabalho,
quando esta precisa articular objetividade e subjetividade de modo a ndo esvaziar de €tica o

trabalho social.

Da questdo colocada por Kant — “o que devo fazer?” — se transitaria agora a
questdo do objeto — a sociedade produzida e reproduzida nos termos do
trabalho social — que se “apresenta” enquanto experiéncia em que se
articulam objetividade e subjetividade. Nestes termos, para ndo ser vazia, a
“@tica” precisaria se afirmar no plano do trabalho social; caso contrario — a
recusa da articulacdo entre formacdo e trabalho —, o referencial ético voltaria
a se basear no “subjetivismo normativo” [...]

“O trabalho forma” — este foi o mote estabelecido por Hegel na passagem
famosa sobre “dominacdo e serviddo” [...] Mas, diferentemente de Hegel,
que interpreta retrospectivamente a educagdo na sociedade ja feita, Marx
pensa-a na praxis da formacao ainda inconclusa do presente. A realidade
efetiva da historia ¢ uma "formacdo pelo trabalho": eis a revolugdo
copernicana de Marx. [...] A experiéncia formativa pelo trabalho social
acompanha o desenvolvimento do processo de trabalho e tudo o que isto
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representa em termos de transformagdes culturais, cientificas, tecnologicas
etc.” (MAAR, 1995, pp. 16-17)

Entendemos que pode-se relacionar as consideragdes de Maar (acima) a questao
do controle social em saude (via democracia participativa popular) e sua potencial acao

transformadora, o que pode ser melhor compreendido nas palavras de Correa (2009):

Na perspectiva das classes subalternas, o ‘controle social’ deve se dar no
sentido de estas formarem cada vez mais consensos na sociedade civil em
torno do seu projeto de classe, passando do momento ‘econémico-
corporativo’ ao ‘ético-politico’, superando a racionalidade capitalista [...]

Neste sentido, o ‘controle social’ envolve a capacidade que as classes
subalternas, em luta na sociedade civil, tém para interferir na gestdo publica,
orientando as agdes do Estado e os gastos estatais na direcdo dos seus
interesses de classe, tendo em vista a construgdo de sua hegemonia. (s/p)

No entanto, no que se refere a “democratizagdao” e a descentralizagdo da gestao do
setor saude no Brasil pela “municipaliza¢do”, e “participacdo da comunidade na gestdo do
SUS”, Stralen ef al. (2006) entendem que com a institui¢do dos conselhos de saiide’”” houve
avangos no sentido da superacdo do padrao centralizador, clientelistico e excludente do

INAMPS/INPS.

Os Conselhos de Saude inserem-se num movimento geral que procura
superar as formas existentes de participagdo politica, cristalizadas em
partidos politicos, e criar institui¢des democraticas que promovam a inclusdo
politica. Trata-se de uma inovacao institucional surgida durante o processo
de transigdo politica, quando a sociedade rejeitava fortemente o padréo
clientelistico e excludente das politicas sociais ¢ aspirava a novas politicas
desenhadas a partir das necessidades da populagdo, por meio da participacao
direta dos cidaddos no processo de tomada de decisdes. (STRALEN et al.,
2006, p. 630)

Por outro lado, dentre as limitagdes do sistema de conselhos, Stralen ez al. (2006,
p. 623) destacam que ‘“na maioria dos municipios, sua implantacdo [a implantacdo dos
conselhos de saude] resultou de uma politica de indugdo do Ministério da Saude”, de uma

L. . . aA . 8 . . - ,
politica da “democracia liberal hegemonica”’®, ou seja, a implantagdo de conselhos de satde

7 A lei n® 8.142 e a resolu¢do n°333/2003, levaram a “criagdo de um sistema de conselhos de saide em cada
esfera do governo, compostos por representantes de usudrios de servigos de satde (50% dos membros), de
trabalhadores da area (25%) e de prestadores de servicos publicos e privados da satde (25%)” (Oliveira, 2006, p.
86). O controle social tem nesses conselhos de saude (locais, municipais, estaduais e nacional) sua principal
instituicdo. Segundo Oliveira (2006, p. 76) “o direito constitucional a gestdo participativa no SUS ¢
instrumentalizado para ser exercido especialmente por meio dos Conselhos de Saude”.

7 «A democracia liberal hegemoénica entende a democracia, primordialmente, como método ou como
procedimento. [...] Nesta perspectiva, somente as elites poderdo preservar valores centrais da democracia, ¢ uma
certa apatia politica por parte da populagdo ¢ vista como condi¢do de governabilidade [...]” (STRALEN et al.,
2006, p. 622)
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nas trés esferas de governo se deu em funcdo do ordenamento legal do Estado. Isto gera
democracia e participagio forcadas™, e & contraditorio, frustrante do projeto de
transformagao social mais ampla dos “mais de trinta anos” de luta e mobilizagdo de
profissionais de saude pelo estabelecimento de 6rgaos de controle social e gestdo participativa

no Brasil (PAIM, 1992; STRALEN et al., 2006).

Assim, fica claro que os conselhos nido poderdo ser vistos como arranjos
democraticos inovadores ja dados.

[...] Muitos estudos sobre os conselhos enfocam os conselheiros,
particularmente os usuarios [dos servicos de saude]. Varios autores [como
FUKS, 2002 e SANTOS JUNIOR et al., 2004] analisam o perfil
socioecondmico ¢ cultural dos conselheiros, discutindo a representatividade,
os recursos de que dispdem e as desigualdades entre os segmentos.
Freqiientemente, aponta-se, de um lado, a falta de capacita¢do técnica e
politica dos conselheiros para ocupar espagos de proposi¢ao e negociacdo de
politicas [CARVALHO, 2001; WESTPHAL, 1995] e, de outro lado,
enfatiza-se que os conselhos sdo espagos de aprendizagem de cidadania
[BENEVIDES, 1991; GOULART 1993; OLIVEIRA, 1996] ou de
desenvolvimento de capital social [LABRA, 2002]. Diversos autores
reconhecem que had obstaculos a participacdo, interpostos pelos proprios
gestores: falta de transparéncia na apresentagdo de relatorios; uso de
linguagem demasiadamente técnica; falta de infra-estrutura para o
funcionamento do conselho [...]. (STRALEN et al., 2006, p. 623-624)

Nesse sentido, entendemos que hé concordancia entre Paim (1992) e Carnoy

(1988). Por um lado Paim (1992, p. 32) afirma que

O capitulo saude da Constituicdo da Republica, as leis 8080/90 e 8142/90,
assim como o decreto 99.438/90 [que dispde sobre a organizacido e
atribuicbes do Conselho Nacional de Saude], apesar dos avangos
reconhecidos, ndo deixam de refletir certa fragilidade politica das forgas que
apostavam na democratizacdo da saide e, simultaneamente, mostram o
impacto do ‘lobby’ dos empresarios e sua articulagdo com o ‘Centrao’ e seus
seguidores, no Congresso € no Executivo.

Por outro, Carnoy (1988, p. 73) entende que “a pressao que os empresarios podem
aplicar sobre o Estado nao €, em si mesma, suficiente para explicar as acdes e politicas desse
ultimo: as vezes essa pressao ¢ decisiva e as vezes nao o ¢”, do mesmo modo que “o ‘controle
social’ ¢ contraditorio — ora ¢ de uma classe, ora ¢ de outra” (CORREIA, 2009, s/p). Isso,
estrategicamente estabelece um aparente aumento do poder decisorio popular, desembocando
num tipo de andlise encontrada por Oliveira (2004) no ambito dos conselhos de satde, a qual

ele define como “superestima do papel dos conselhos”.

” Dizemos “for¢adas” também em razdo da auséncia de uma cultura social ampla (educacional, juridica,
econdmica, politica, cotidiana), formadora de principios democraticos voltados para um processo emancipador
de cidadania plena.
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[...] esse tipo de analise superestima o papel dos conselhos, mas
negligenciando ou colocando em segundo plano a estrutura em que estdo
inseridos, com base no principio de que eles, por si mesmos ¢ com base na
legislacdo que os ampara legalmente, podem promover o efetivo controle da
sociedade civil sobre o Estado e interferir decisivamente na formulacdo de
politicas publicas de interesse social ¢ coletivo. Superestimados em suas
funcdes politicas, esses atores sociais esquecem que os conselhos sdo
portadores de limites e alcances estabelecidos pelo Estado e que as politicas
publicas no atual contexto social sdo profundamente marcadas pela idéia de
regeneragdo ¢ modernizagdo do Estado a partir das relagdes econdmicas ou
do mercado (produgdo e consumo) e¢ ndo das necessidades sociais,
fortalecendo assim a idéia do Estado minimo do projeto neoliberal.
(OLIVEIRA, 2004, s/p; grifos nossos)

Colocado o tratamento dos pacientes judicidrios nos servicos de saude publica,
mesmo num contexto de “democratizagdo forgcada”, a oportunidade de participagao popular
dessas pessoas esta localizada no bojo da politica nacional de saide que mesmo convivendo
com uma “politica de indu¢do do Ministério da Satide” por condicionar “o repasse de recursos
federais a criagdo do Conselho Municipal de Saude” (STRALEN, 2006, p. 623), tem um
potencial80 interessante de politizagdo das pessoas no sentido da participacdo da populagdo no

processo de tomada de decisdes junto as politicas publicas.

Na visdo de Avritzer [2003], porém, as experiéncias participativas pdem em
questdo a exclusdo da participagdo da populagdo no processo de tomada de
decisdes sobre politicas publicas, pois ha evidéncias de que o acesso da
populagdo a este processo acelera a implementagdo e reduz a corrupcao,
aumentando a eficiéncia da burocracia. (STRALEN, 2006, p. 623)

Assim, entendemos que a politica de descentralizagdo do poder da “Nova
Republica” (1985), principalmente em razao da promulgagdo da Constituigdo Federal de
1988, tem no “controle social do SUS” e na politica de municipalizacao da saude um dos
reflexos das “politicas racionalizadoras e/ou democratizantes” (PAIM, 1992, p. 30) do Estado
brasileiro pds-1985. Politicas que influenciaram sobremaneira o que fazer do Estado brasileiro
atual, pelo “bem” do arrefecimento dos conflitos de classe pela via “democratica” e

“participativa” legalmente formalizada na “pessoa” dos conselhos de saude.

Da ética do Estado brasileiro contemporaneo destacamos, entdo, o trabalho em
saide mental e o controle social como momentos potencialmente inclusivos do paciente

judiciario.

% Importante destacar nosso entendimento de que o estabelecimento da potencial realizagdo de algo ndo implica
a automatica ocorréncia do mesmo.
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No entanto, esse controle social pdde se constituir, dentre outras possibilidades,
como uma estratégia de exposi¢ao das demandas sociais num ambiente de desabafos e criagao
de expectativas, localizado num espaco de aparente poder decisorio popular®, mas também,
“de cooptagdao dos movimentos sociais pelo poder publico” (CORREIA, 2009, p. 10). Enfim,
num espaco aberto a divergéncia de diferentes grupos, de diferentes interesses, mas voltado a
criagdo de consenso visto como democratizacdo da administragdo de recursos publicos que
restam ao controle da participagdo popular das classes sociais dependentes do SUS — uma
estratégia da democracia liberal inoculada de esperangca que de modo proposital e
sistematizado historicamente prorroga o atendimento de demandas importantes destas classes,

como as relacionadas a saude.

Todavia, a existéncia de formas de participagdo junto a administragdo
publica ndo deve ser vista como panacéia. Nao ¢ suficiente, para que haja
manifestagdo dessa vontade, que se estabelecam comissdes, conselhos ou
comités, pois participar ¢ redistribuir poder politico. Westphal ressalta a
utilizagdo de formas de participagdo comunitiria, baseadas em visdes
beneficentes, de cunho paternalista, presenciadas em diversas etapas da
construg@o do sistema de satde, ensejando a diminuigdo das tensdes sociais
ou tentando integrar as camadas mais pobres aos servigos de saude; isso
estimula a coesdo social, mas ndo a busca da real autonomia da coletividade.

(FORTES, 1997, s/p)

Alienada pela idéia da possibilidade de acesso equitativo aos servigos de saude
independente de macrodeterminacdes historicas, sociais € econdmicas, a sociedade civil
organizada ou individualmente representada se limita a exigir o atendimento de

demandas/necessidades imediatas: servigos médico-sanitarios, isto &,

[...] ndo escolhem entre os servicos de satde ¢ os demais bens e servigos
através de uma "racionalidade na escolha", e sim pela necessidade ou nao de
consumo de tais servigos. Esse consumo geralmente ndo ¢é previsivel e
ocorre em situacdes de forte conteido emocional/psicologico. (ZUCCHI,
DEL NERO ¢ MALIK, 2000, p. 131)

Com sua forca e disposi¢do politicas, obnubiladas pela caréncia econdmica,
educacional e social, a sociedade civil se deixa levar pela falacia da melhoria dos indices de

saude coletiva pelo incremento da producdo de servigos médico-hospitalares.

Por mais equitativos que sejam a oferta e o acesso a assisténcia a satde,
persistirdo iniqiiidades de resultados determinadas por desigualdades de

¥ “Dada a extensdo do pais e os diferentes ‘Brasis’ existentes dentro dele, sdo grandes as dificuldades de muitos
municipios para assumir o novo modelo [descentralizado, com participagdo popular], uma vez que nossa tradigdo
historica esta ligada a um padrdo centralizador administrativo e financeiro, em que aqueles que estdo fora do
nucleo central quase ndo tém participagio social no processo decisorio.” (COM CIENCIA, s/d)
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renda, de nivel educacional e, claro, de infra-estrutura sanitaria
(GIRALDES, 1988; JARDANOVKI & GUIMARAES, 1993).

Zucchi, Del Nero e Malik (2000, p. 129) complementam:

[Segundo VIANA, ROMEU & CASTRO, 1982] O setor saude frustra-se
quando, extrapolando sua competéncia de produzir servicos médico-
sanitarios, tenta influir por si s6 nos indicadores de satide da coletividade,
sem levar em conta que a melhoria do nivel de satde de uma populagao sé se
torna permanente quando oriunda de medidas que superem as restrigdes
impostas pelo contexto econdmico e social.

Sem evidenciar que o que de fato deve ser superado pelo trabalho humano sao as
historicas “restricdes impostas pelo contexto econdmico e social” advindas da exploragao
deste mesmo trabalho, o PAILI ajuda a firmar a ideologia de que pelo aumento da produgao
de servigos esta-se a todo tempo buscando firmar poder inclusivo ao sistema politico-
econdmico que sustenta este Estado e vice-versa, criando servigos, conselhos, “democracia”
participativa etc., um ambiente de conciliagcdo de interesses onde até loucos infratores podem

ser incluidos.

Embora, de forma concreta, vejamos o doente mental sendo reconhecido
apenas como produto, contribuinte ativo e consumidor de produtos
(principalmente medicamentos) e servicos, representando uma cidadania
fraca que o torna usuario (dependente) do servico de satde mental [...]
(LIMA, 2010, pp. 124-125)

Assim, a reabilitacdo e inclusdo do louco na comunidade fica como conseqiiéncia
do controle do comportamento necessario a adequacdo desses individuos a sociedade de

producao capitalista em que vivem.

Na presente investigacdo, buscando trabalhar com o conteido dos documentos
que embasam e constituem o PAILI, vemos que o alcance ideoldogico de adjetivos como
“inclusivo” e “democratico” presentes direta ou indiretamente no PAILI, orientando seu que
fazer, ao tempo que soam como conceitos de principio sociabilizador do paciente judiciario,
fazem o Estado parecer “um Estado ideal que envolve uma relagdo justa e ética de harmonia
entre os elementos da sociedade” (CARNOY, 1988, p.66). Como aponta o proprio Carnoy
(1988, p. 148), esse tipo de “ideologia juridico-politica” se converte em acdo ‘“num conjunto
de ‘fatos’ e decisOes tecnocraticas, baseadas em estudos ‘cientificos’, na ‘autoridade’ etc.”,
incorporando, assim, a ciéncia da “inclusdo” e da “democracia” aos mecanismos de poder do

Estado capitalista.
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Assim, importantes “decisdes tecnocraticas” tomadas pelo Estado brasileiro no
sentido da a¢do “democratizadora” do SUS se inscrevem no ambito da lei 8.142/1990 e da
resolu¢do n° 333/2003%? do Conselho Nacional de Saude (CNS), uma vez que as mesmas
significaram importante avan¢o no sentido da participagdo da comunidade (o chamado

controle social) na gestdo do SUS.

A dimensao ética presente n’o que fazer do Estado brasileiro em relacdo a satde —
controle social, participacdo popular, humanizagao dos servigos — fica entdo compreendida no
desenvolvimento dos processos de trabalho, concomitante a formagao e ao estabelecimento de
uma democracia participativa liberal. Nessa compreensdo, sendo o PAILI um programa de
agdo produtor de trabalho social, como diria MAAR (1995), “se transitaria agora a questdo do
objeto”, ou, mais especificamente, se transitaria a questao do PAILI enquanto objeto, uma vez
que a humanizagao do tratamento do paciente judiciario e a oportunidade de acesso deste ao
controle social e a participacdo popular se objetiva no PAILI em seu contexto de reforma

psiquiatrica e democratizacdo do SUS.

A sociedade produzida e reproduzida nos termos do trabalho social oportunizado
pelo PAILI/SUS se apresentaria, entdo, enquanto experiéncia vivida com o paciente judiciario
em sociedade, na qual se articulam objetividade (servigos de sautde mental como o PAILI) e
subjetividade (“humanizagdo” e “democracia”). Assim, para ndo ser vazia, a ‘ética’ presente
nessa articulacdo se afirma no plano de uma outra articulacdo: aquela entre formagdo e
trabalho. Com o PAILI enquanto programa de acgdo ter-se-ia a socializacdo do “louco
infrator” como norte de todo o trabalho subjetivo e objetivo necessario ao suporte desse

processo adjetivado de “inclusivo”.

O paciente judiciario, entdo atendido em servigos publicos de satde teria em seu
municipio, além do tratamento psicossocial, a oportunidade de otimizagao de sua politizagao e
de sua sociabilidade através de, por exemplo, sua integracdo ao conselho de satde do

municipio e/ou do CAPS onde faz seu tratamento.

3.2 A caracterizacao do PAILI como servico de uma rede de aten¢ao a satide mental:
inclusdo no ambiente “democratico” de “participacdo popular” do SUS

52 A lei 8.142 “Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude” e a resolugdo 333/2003 do
Conselho Nacional de Satide (CNS) define as diretrizes para criagdo, reformulagio estruturagéo e funcionamento
dos conselhos de saide em nivel municipal, estadual e nacional.
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A perspectiva legal de objetivamente se tentar montar no Brasil uma “rede de
recursos (servigos) extra-hospitalares” que seja capaz de negar/superar a barbarie dos dantes
idealizados hospicios € manicomios judicidrios, ¢ a lei n°® 10.216. Nao por acaso a “Cartilha
do PAILI” (MPEG, 2009) faz referéncia a esta “lei antimanicomial” brasileira que em seus
artigos segundo e quarto (descritos abaixo) trata da “humanidade”, “respeito” e “direitos” da

(13 b 2
pessoa portadora de transtorno mental, bem como dos “recursos extra-hospitalares” e
“servicos comunitarios de saide mental” como locais prioritarios no atendimento das pessoas

portadoras de transtorno mental em detrimento da internagao:

[Art. 2°] Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde, consentdneo as suas
necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho ¢ na
comunidade;

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

IV - ter garantia de sigilo nas informag0es prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
nao de sua hospitaliza¢do involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terap€utico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servi¢os comunitarios de saide mental.

[...]

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente
em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos mentais em
institui¢des com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo unico do art. 2°.

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)* se coloca nesta “rede de atencdo a
saude mental” (RASM) como seu principal ator, trazendo para si a responsabiliza¢cdo maior

pelo tratamento de portadores de transtorno mental atendidos pelo SUS. Como principal

% Os CAPS foram instituidos pela portaria n® 224/92 e mais tarde, j4 tomando como referéncia o texto da lei
10.216/01, regulamentados pela portaria n® 336/02 que define a constitui¢do, tipologia I, II ou III (por ordem
crescente de porte, complexidade e abrangéncia populacional) e caracteristicas de funcionamento destes
servigos. Sao servicos da esfera administrativa municipal, abertos (sem caracteristicas asilares de isolamento)
que em sua maioria (modalidades I e II) funcionam somente durante o dia com atividades variadas (arteterapia,
educacdo fisica, terapia ocupacional, fisioterapia, pedagogia etc.) com vistas ao desenvolvimento de trabalho
interdisciplinar.
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articulador da RASM, o papel politico dos CAPS ¢ o de mediar o respeito aos principios do
SUS no atendimento de seus usudrios (portadores de transtorno mental), tanto em seu proprio
espaco, quanto em outros servigos de assisténcia a saude — hospitais, postos de saude, centros
especializados de referéncia (oftalmologia, odontologia, ortopedia etc.). Enfim, considerando-
se o texto da lei 10.216, os CAPS se colocam como os principais ‘“recursos extra-
hospitalares”, “servigos comunitdrios de satde mental” observadores da “humanidade”,

“respeito” e “direitos” da pessoa portadora de transtorno mental.

Podemos apontar a aprovagdo da Lei n. 10.216 da Reforma Psiquiatrica, a publicacdo
da Portaria n. 336/02 e da Portaria n. 189/02*" — que atualizam a Portaria n. 224/92 ¢
incorporam os avangos ocorridos na conducdo dos equipamentos substitutivos — a
realizacdo da III Conferéncia Nacional de Satde Mental, que, entre outras coisas,
consolidou o novo modelo assistencial dos CAPS e, finalmente, a experiéncia
acumulada nos mais de dez anos de existéncia desses servigos como fatores decisivos
na historia recente para um substancial incremento dos CAPS no Brasil e para a
relativizagdo do papel (ainda) hegemonico dos hospitais psiquiatricos na atengdo em
saude mental.

Nesse contexto, os CAPS assumem especial relevancia no cendrio das novas praticas
em satde mental no pais, configurando-se como dispositivo tornado estratégico para a
reversdo do modelo hospitalar. O Ministério da Satde (MS) preconiza para estes
servigos o papel de articulador de uma logica de rede calcada em varias instancias,
como as de cuidados basicos (Programa Satde da Familia — PSF), ambulatorios, leitos
de hospitais gerais ¢ iniciativas de suporte e reabilitagdo psicossocial — Servigos
Residenciais Terapéuticos e trabalho protegido. No entanto, a fun¢do aglutinadora e de
organizador da rede local de satde mental requerida dos CAPS ¢ ainda um horizonte a
ser alcancado no plano nacional. (ONOCKO-CAMPOS e FURTADO, 2006, p. 1.053)

Em decorréncia disso, no Estado de Goias o PAILI se coloca como parte de uma
rede de servigos psicossociais extra-hospitalares municipalizados, se articula principalmente

com os CAPS¥®, buscando nestes servicos reafirmar na RASM a ndo-discriminacdo entre
infratores e ndo-infratores no tratamento das pessoas portadoras de transtorno mental®,

Com autonomia para ministrar o tratamento nesse modelo inovador, o médico e as
equipes psicossociais das clinicas conveniadas ao SUS determinam e colocam em

pratica a melhor terapéutica, acompanhados de perto pelos profissionais do PAILI,
cuja atuacdo ¢ marcada pela interlocucdo e integracdo com todo o sistema de satde

$ A portaria 189/02 trata do acolhimento/observagdo/repouso de pacientes em acompanhamento nos CAPS III
(de funcionamento 24h).

% Importante aqui deixar claro que conforme texto da lei n° 10.216 e orientagdo da “Cartilha do PAILI”, ha
priorizagdo de atendimento dos pacientes judicidrios em CAPS, ndo uma obrigagdo.

% Os proprios textos da lei 10.216 e da portaria 336 sequer fazem qualquer referéncia a diferenciagdo entre
pacientes infratores e ndo-infratores. No atendimento as pessoas (pacientes e familiares) nos CAPS, detalhes
e/ou informagdes como historico de infragdo legal da historia de adoecimento mental da pessoa (paciente) sdo
tratados como sigilo terapéutico de modo a ndo causar constrangimentos e/ou discriminagdes, mas de modo a
garantir a seguranga das pessoas. Em caso de o comportamento mentalmente doentio da pessoa oferecer risco
para outrem ou para ela mesma, o cumprimento de sua medida de seguranga ocorre em regime de internagao
psiquiatrica; claro, com vistas a continuidade do tratamento em instituigdo extra-hospitalar.
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mental, especialmente os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e as residéncias
terapéuticas®’ . (MPEG, 2009, p. 19; grifos nossos)

Isso significa a assuméncia e responsabilizacdo pelo acompanhamento da

execu¢ao das medidas de seguranca por parte do PAILI/RASM.

No entanto, como vastamente defendido anteriormente, o Estado moderno exige
uma fundamentacao cientifica em suas agdes, por isso essa responsabilizacdo do PAILI pela
execu¢do das medidas de seguranga nao ocorreu fundamentada somente na demanda de
movimentos sociais ¢ em textos legais. No aspecto tedrico, técnico, em sua origem, o PAILI
tem como referéncia o Programa de Atengdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de

Sofrimento Mental (PAI-PJ) do Tribunal de Justica de Minas Gerais.

Fundado no ano 2000, o PAI-PJ foi implantado em Minas Gerais como programa-
piloto da proposta de “metodologia de atengao integral” tratada por BARROS (2010), a qual
define esta metodologia como um “acompanhamento atento as solugdes do sujeito no
tratamento de seu sofrimento e as suas pequenas invengdes [viabilizadoras ou ndo] de
sociabilidade”, levando em conta a “singularidade clinica e social” (p. 119) dos sujeitos
atendidos, ao se presumir que “ha um sujeito entre o paciente e o judicidrio, entre o louco e o

infrator” (p. 119).

[...] ndo se avanca no acompanhamento desses casos [de loucura relacionada a
infracdo legal], sem um espago de convivéncia orientado. Para sustentar uma pratica
orientada pelo saber do sujeito sobre a resposta que trata seu sofrimento, ndo
poderiamos isolar o paciente judiciario, precisdvamos nos colocar ali, ao seu lado,
secretariando-o, recolhendo as pistas de sua solu¢do singular de tratamento e
sociabilidade.” (BARROS, 2010, p. 119).

Em publicacdo acerca dos dez anos de PAI-PJ, Barros (2010, p. 127; grifos

nossos) expds dados otimistas quanto a sua metodologia.

Dos 126 casos sentenciados com medida de segurangca e acompanhados pelo
programa, apenas 25 possuem medida de seguranca de internagdo, 87 cumprem
medida de seguranga ambulatorial e 14 casos ja se encontram em liberacdo
condicional da medida de seguranga. Acompanhamos, ainda, 77 casos que ndo
receberam sentenca, mas que ja se encontram inseridos na rede de saide mental.

%7 As residéncias terapéuticas ou “Servigos Residenciais Terapéuticos” (conforme terminologia das portarias
106/2000 e 1.220/2000), sao casas, na maioria dos casos alugadas pelas prefeituras municipais em bairros (de
preferéncia) residenciais, onde sé é permitido a moradia de oito portadores de transtorno mental sem referéncia
familiar. Neste sentido, normalmente acolhem pessoas abandonadas hd muitos anos em hospicios, mas que
mesmo sem esse historico de vivéncia manicomial ndo se sabe o paradeiro da familia. S3o discriminadas pelo
género de seus moradores (feminino ou masculino) e devem evitar a0 maximo a aparéncia institucional, ou seja,
devem parecer uma residéncia como qualquer outra — sem, por exemplo, salas destinadas & administragdo, sem
muros pintados com logomarcas de prefeitura, empresas, partidos politicos etc.
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[...] [Em 2010] Além dos 266 casos em efetivo acompanhamento [pelo PAI-PJ],
outros 23 casos estdo sendo avaliados quanto a possibilidade de acompanhamento pelo
programa. Pesquisando a situag¢do dos casos encerrados, registramos uma reincidéncia
em torno de 2%, relativa a crimes de menor gravidade e contra o patrimonio, e, em dez
anos de trabalho, ndo temos registro de reincidéncia de crime hediondo, que
ensejasse o retorno do fantasma da periculosidade que, via de regra, assombra o
cuidado e a convivéncia com estas pessoas.

Quanto a esfera da administragdo publica responsavel por Programa de
“metodologia de atencdo integral”, diferentemente do PAI-PJ, o PAILI ndo é Programa de
uma Secretaria de Justica, mas de uma Secretaria de Saude — o que ¢ reflexo da disputa
secular quanto a competéncia administrativa a qual deve estar atrelado o trabalho de lida com
a pessoa portadora de transtorno mental com histérico de ato infracional (HARRIS, 1993;

COSTA, 2010), se a infra e superestrutura da justica ou da saude.

A opcao pela area da saude como recurso de praxis do PAILI significa a utilizagdo
do trabalho desta area de conhecimento como recurso do SUS para atender as demandas do
referido Programa, o qual “coloca a pessoa submetida & medida de seguranga no ambiente
universal e democrético do Sistema Unico de Saude, sem distingdo de outros pacientes, o que

favorece sobremaneira a almejada inclusdo a familia e a sociedade.” (MPEG, 2009, p. 20)

\

Voltando a questdo da disputa secular quanto a competéncia administrativa de
atrelamento do trabalho de lida com o paciente judiciario, podemos ver que a centralidade da
RASM no tratamento do paciente judicidrio, entdo, pressupde a separagdo da natureza do ato
infracional, se delinqliente ou de loucura, para que se localize o paciente judicidrio nos

servicos da rede de atencdo a saude mental e o delingiiente no sistema penitenciario™.

E importante observar que em principio, os delinqiientes e os psicopatas ndo tém
direito a medida de seguranca, portanto, ndo tém acesso ao PAILI e, conseqiientemente, ndo
podem ser atendidos em servigos comunitarios extra-hospitalares ou CAPS em fun¢do de atos
infracionais que tenham cometido. A justificativa disto esta no fato de essas pessoas serem
caracterizadas a partir de numa modalidade diferenciada de transtorno mental denominada

“transtorno de personalidade”, uma vez que “ndo sdo propriamente doentes, mas

% Aquecendo a discussdo quanto a importincia da distingio da natureza dos atos infracionais, Cohen e
Augustinis (2009, s/p; grifos nossos) entendem que “Nao mais cabe sermos seduzidos apenas pela idéia do
enquadramento dos condenados como doentes mentais ou sociais, utilizando modelos médicos para trata-los.
Devemos aprender a observar realisticamente e nao preconceituosamente essas comunidades, pois somente
assim poderemos conhecer realmente como funcionam e, deste modo, encontrar o tipo de interagdo mais
eficiente para elas. [...] Entendemos que os conflitos éticos que emergem do sistema penitenciario surgem da
dificuldade de concilia¢do entre a retirada da liberdade de um individuo e, a0 mesmo tempo, do respeito a sua
autonomia, ou seja, de como educar o sentenciado para o convivio social respeitando sua individualidade.”
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[considerados] anomalias do desenvolvimento psiquico”, ja que “Tal perturbagdo ndo deve ser
diretamente imputavel a uma doenca, lesdo ou outra afec¢@o cerebral ou a um outro transtorno

psiquiatrico” (MORANA et al., 2006, p. s75).

De qualquer forma, a congruéncia entre a natureza do ato cometido e a da
institui¢do que o recebe guarda coeréncia com o trabalho desenvolvido nesta ultima. A
institui¢do ¢ a casa do trabalho que nela ¢ desenvolvido. Por isso, o alcance inclusivo no
sentido da socializacdo do paciente judiciario depende do trabalho desenvolvido nas

instituicdes da RASM, onde nao ¢ previsto tratamento diferenciado por ser infrator.

O PAILI surge e se mantém como ato administrativo, uma vez que foi criado por
portaria (Portaria 019/2006-GAB/SES) emitida pelo gabinete do secretario estadual de saude
a época® (Cairo Alberto de Freitas), a qual regulamenta a execucio das medidas de

seguranca’’ no contexto da politica estatal de reforma psiquiatrica brasileira.

Entendemos que os motivos da continuidade da execu¢do do Programa, ou seja,
da ndo-revogacdo da portaria que o cria, mesmo diante da alternancia da lideranca politico-
partidaria do poder executivo do Estado, no que se refere ao alcance politico, guarda
semelhangas com a continuidade da gestdao (1941-1954) de Adauto Botelho frente ao SNDM,
a qual resistiu & queda do Estado Novo em 1945 (vide capitulo 1). Em ambos os casos o
estatuto cientifico dominante (positivista), por sua aparente neutralidade politico-econdémica,
seria o garantidor desta continuidade de programas de a¢do “independente” de determinagdes
politico-partidarias. Vemos, entdo, no fato de os projetos e programas de base cientifica
resistirem a alternancia (prevista ou ndo) da direcao politico-partidaria do poder executivo, a

N . : . 91
ciéncia como genius saeculi da modernidade”" .

Nao ¢ de surpreender, portanto, que, no decorrer de varios séculos, nos seja
constantemente apresentada a mesma ideologia apresentada para a ciéncia, em tantas
versoes diferentes, desde a concepgdo cartesiana da “filosofia pratica” e seu objeto até
os recentes postulados das “segunda e terceira revolugdes industriais”, da “revolugéo
tecnologica”, da “revolugdo eletronica” e da “revolugcdo da informagdo” [...] O
denominador comum de toda essa diversidade é o desejo de encontrar, para os
problemas e as deficiéncias que se identificam na vida social — os quais estdo sujeitos
a interpretacdes divergentes e a um conflito inconciliavel quanto as perspectivas

% Importante lembrar que como abordado no capitulo 1, o Hospital Professor Adauto Botelho (HPPAB) também
foi construido no contexto de um ato administrativo de chefe de poder executivo, o decreto-lei 8.550, de 3 de
janeiro de 1946 que propiciou o crescimento do numero de hospicios publicos “pois autorizava o servico
[Servico Nacional de Doencas Mentais - SNDM] a realizar convénios com os governos estaduais para a
construcdo de hospitais psiquiatricos” (PAULIN e TURATO, 2004, p. 243)

% Os CAPS também foram instituidos por ato administrativo, e também regulamentados por portaria de gabinete
de chefe do poder executivo — Gabinete do Ministro (GM) —, a portaria n° 336 GM/2002.

*! Genius saeculi da modernidade: espirito do tempo moderno.
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estratégicas —, solucOes estritamente pertencentes ao ambito da ciéncia e da
tecnologia.

Supde-se que a “racionalidade autoevidente” destas ultimas fale por si mesma, e as
solugdes por ela estipuladas excluem por definicdo (em virtude do carater “técnico”
eminentemente incontronverso da ‘“racionalidade tecnoldgica”) a possibilidade de
confrontagdes antagonicas ¢ o perigo de mudancas fundamentais — na estrutura da
sociedade. (MESZAROS, 2009, pp. 20-21)

Neste contexto, identificamos no sistema publico contemporaneo de atengdo e
trato & sade mental, ainda, a busca por “solucdes estritamente pertencentes ao ambito da
ciéncia e da tecnologia (leia-se: medicamentosas) para os problemas e as deficiéncias que se

identificam na vida social”, como sugerido acima por Meszaros.

Todos os comportamentos e sentimentos humanos podem ser em algum momento
sinais de algo que ndo esta bem, que ha um processo patologico ja instalado ou se
instalando. Tudo pode ser alvo de tratamento. E tratamento inclui de forma essencial a
medicalizacdo. (ARAGAKI apud LIMA, 2010, p. 124)

No entanto, Lima (2010), recusa-se a afirmar que ndo tenha havido avancos na
area de saude mental no sentido da humanizagdo dos servigos. — “Nao estamos dizendo aqui
que ndo ocorreram mudangas qualitativas, pelo contrario, a reforma psiquiatrica atual ¢ mais
humanizadora que a l6gica manicomial.” (p. 120). O autor identifica, entdo, uma “melhoria
nos aparelhos publicos” de cuidado e atengdo a saude mental das pessoas influenciada pelo
movimento antimanicomial (enquanto movimento social organizado), com o apoio do Estado,

o0 que, entendemos, ocorre com o PAILL

O Estado também tem recebido apoio e apoiado sem reservas os movimentos de luta
antimanicomial, seja porque muitos dos representantes do governo sdo antigos
militantes, seja porque o apoio as suas politicas representa (pelo menos
hipoteticamente) uma melhoria nos aparelhos publicos de cuidado, garantia de
medicamentos, previdéncia [...] (LIMA, 2010, p. 124)

O apoio mutuo entre a militdncia da reforma psiquiatrica e o Estado no ambito do

PAILI é notério na “cartilha do PAILI™.

A Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei Antimanicomial ou Lei da Reforma
Psiquiatrica), veio contemplar o modelo humanizador historicamente defendido pelos
militantes do Movimento Antimanicomial, mais conhecido como Luta Antimanicomial,
tendo como diretriz a reformulacdo do modelo de atenc¢do a satide mental, transferindo
o foco do tratamento que se concentrava na instituicdo hospitalar para uma rede de
atengdo psicossocial, estruturada em unidades de servigos comunitarios e abertos.
(MPEG, 2009, p. 15; grifos no original)
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A ordem da lei 10.216/2001 de transferéncia do “foco do tratamento que se
concentrava na instituicdo hospitalar para uma rede de atencdo psicossocial, estruturada em
unidades de servigos comunitarios e abertos”, que ¢ uma demanda histoérica do Movimento
Antimanicomial, se coloca como estratégia voltada a caracterizagdo normativa cotidiana. A
dimensdo formativa do discurso oficial do Estado, assim, buscando influenciar de modo
determinante a caracterizagdo socio-cultural das praticas discursivas e nao-discursivas
cotidianas, intervém pela via da estrutura de servigos publicos de saude mental na hexis acerca

da loucura.

3.3 O “isolamento terapéutico” como residuo da barbarie manicomial: satde, direito
e 0 locus de acao do PAILI

Sabemos que, como a época apontado pela Revista Radice (1976-1981)°* em seu
nimero 7, ainda ¢ possivel nos dias de hoje identificar a barbarie no sistema manicomial
judiciario ou hospitalar contemporaneo’ (“nossos campos de concentracio”, como afirma a
Revista). O alcance formativo da “ética no plano do trabalho social” (MAAR, 1995) da
RASM que temos hoje, mesmo com suas limitagdes, tende a superar essa barbarie. O que,

entendemos, ndo ocorreu com o principio de isolamento terapéutico de Philippe Pinel.

Torre e Amarante (2001) apontam a idéia de isolamento como principio formativo
amplo para o positivismo e as ciéncias biologicas, o qual se estendeu (e este era o objetivo) ao

modo de a sociedade lidar com a loucura.

A argumentacdo de Pinel a favor da institucionalizagdo tem como base dois pontos
fundamentais relacionados ao conceito de isolamento. Por um lado, no principio do
hospital como lugar de exame, em que isolar ¢ o a priori do conhecer, tal qual no
método da Botanica de Lineu, explicitado por Pinel em seu Traité médico-
philosophique sur [’aliénation mentale ou la manie como o método mais adequado a
ciéncia. Por outro lado, o isolamento ¢é terapéutico pois a instituicdo passa a ser
organizada de forma a afastar as influéncias maléficas, morbigenas, que causam e
agravam a alienacdo: a institui¢do é o instrumento de cura.

O isolamento, semelhante ao estado in vitro, afasta as influéncias maléficas e a
contaminacdo. O afastamento serve para identificar diferencas entre os objetos.
Distinguir os “mansos” dos ‘“agitados”, os “melancolicos” dos “soérdidos” e
“imundos”, os “suicidas”, ou seja, esquadrinhar cada tipo classificavel, evitando que
sua convivéncia agrave seu estado. O hospicio, através do isolamento terapéutico,
permite a possibilidade da cura e do conhecimento da loucura a um s6 tempo. O

%2 Santos e Jaco-Vilela (2005) lembram que a Revista Radice, dentre outros temas polémicos 4 época da ditadura
militar brasileira (1964-1985), tratou de desvelar o tratamento desumano nos hospitais psiquiatricos, como em
seu numero 7 onde compara esses hospicios a campos de concentragao nazistas.

% 0 curta metragem “A casa dos mortos” (2009), de Débora Diniz se ndo denuncia uma barbdrie tipica de
campos de concentragdo nazistas (com fome, torturas e assassinato sistematico de pessoas indefesas), desvela um
arremedo de barbarie garantido no uso da desnecessaria privagdo de liberdade como “recurso terapéutico” do
HCTP da Bahia — o que é uma inobservancia dos pressupostos da lei 10.216, por sua vez defendida pelo Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP).
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isolamento ¢ ao mesmo tempo um ato terapéutico (tratamento moral e cura),
epistemologico (ato de conhecimento) e social (louco perigoso, sujeito irracional).

Essas operacdes, como principios tedricos e atos institucionais propiciam um
método [...] (TORRE e AMARANTE, 2001, p. 75; grifos no original)

Vemos que o “isolamento terapéutico”™*

conseguiu se firmar como principio
politico-estatal formativo das sociedades ocidentais acerca do “louco infrator” desde Pinel
(1745-1826) na Franca até o Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho (1954-1997) em
Goids de modo a justificar a barbarie historicamente cometida contra portadores de
transtornos mentais. No entanto, entendemos que o texto do Coédigo Penal (CP) vigente em
seu artigo 96°° ndo contribui com veeméncia contra aquele principio imposto a pacientes
judiciarios, uma vez que faz referéncia nominal somente ao HCTP, uma instituicdo que, no

entendimento do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas (DAPE/Ministério da

Satde), ¢ uma unidade prisional.

Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), embora tenham a palavra
hospital em sua denominagdo, ndo sdo exatamente unidades hospitalares. Trata-se de
uma Unidade Prisional ou Ala de Tratamento Psiquiatrica, destinada a pessoas que
cumprem medida de seguranca, por preencherem dois requisitos: 1) terem cometido
crime passivel de punicdo e 2) serem portadores de transtornos mentais e,
conseqiientemente, considerados inimputaveis. (DAPE, 2010, p. 10)

Neste aspecto do isolamento, vemos que com a estruturagdo do PAILI, o Estado
de Goias passou a defender “uma mudanca de paradigma” (MPEG, 2009) em que o locus do
trabalho cientifico com pacientes judicidrios ¢ o sistema publico de saude, saindo do “prisma

da seguranca publica”, da area do Direito.

Instituido no dia 26 de outubro de 2006 mediante convénio pactuado entre as
Secretarias de Estado da Satde e da Justica, Secretaria Municipal da Saude de
Goiania, Tribunal de Justica e Ministério Publico do Estado de Goias, a partir de
proposta elaborada por este, o Programa [PAILI] contempla uma mudanca de
paradigma na execu¢do das medidas de seguranca, fazendo com que o assunto deixe
de ser tratado unicamente sob o prisma da seguranga publica para ser acolhido de vez
pelos servicos de saude publica, mediante a participacdo da rede de clinicas
psiquiatricas conveniadas ao Sistema Unico de Satude (SUS) e servigos substitutivos
(CAPS). (MPEG, 2009, p. 7; grifos nossos)

A opgdo pela area da satde como recurso de aplicagdo do PAILI significa a
utilizag¢ao do trabalho desta area de conhecimento como recurso cientifico no tratamento dos
pacientes judiciarios. Entdo, esse recurso a ciéncia pressupde a separacdo da natureza da

motivagdo para o ato infracional — se delinqiiente ou de loucura — para que se localize o

* Segundo Torre ¢ Amarante (2001)
% «As medidas de seguranga sio: I - internagdo em hospital de custodia e tratamento psiquidtrico [HCTP] ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado; II - sujeigdo a tratamento ambulatorial.” (CP, 2000; grifos nossos)
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paciente judiciario nos servigos da rede de atengdo a saide mental e o delinqiiente no sistema
. ., . 96
penitenciario” .

[...] cada vez que os psiquiatras, laboratorios e/ou centros de pesquisa criam uma nova

regra de saude mental “criam uma nova classe de individuos mentalmente doentes —

assim como, cada vez que legisladores promulgam uma nova lei restritiva, criam uma
nova categoria de delinquentes (SZASZ, 1984, p. 27)”. (LIMA, 2010, p. 121)

Por isso, o alcance inclusivo no sentido da socializagdo do paciente judicidrio
depende do trabalho desenvolvido nas institui¢des da “rede atencao a satide mental”, onde nao

¢ previsto tratamento diferenciado a pessoa portadora de transtorno mental por ser infratora.

No entanto, a colocagdo da saide mental no ambito do Plano Nacional de Satde
no Sistema Penitenciario (PNSSP) demonstra contradi¢do politica e no modus operandi da
lida institucional com o “louco infrator”.

O PNSSP (publicagao do DAPE referida acima, com primeira edi¢do em 2003) —

¢ “uma agdo governamental estratégica, [...] um instrumento para inclusdo, no SUS, das
pessoas privadas de liberdade [confinadas em estabelecimentos prisionais], € uma forma de
fazer chegar as unidades prisionais agdes, servicos e profissionais de saude” (DAPE, 2010, p.
6), por isso envolvendo cuidados de saude em diversas “linhas de agdo” — controle de
tuberculose, hipertensao e diabetes, tratamento de hanseniase, cuidados e tratamento em satde

mental, bucal e da mulher, diagndstico, aconselhamento e tratamento em DST/HIV/AIDS etc.

No contexto da discussdo que realizamos, importante se faz a notacdo de que, se
por um lado o PNSSP ¢ uma acdo realizada no ambiente do carcere, por outro ele faz
referéncia a Politica Nacional de Saude Mental, a “rede extra-hospitalar — CAPS” e outras
acdes do Estado brasileiro criadas para o fortalecimento dessa Politica. No entanto, esta
referéncia € feita no subitem 3.1.1 (cujo titulo ¢ a sigla HCTP) onde nao ha qualquer alusdo a
programas de acao como o PAILI e o PAI-PJ. Entdo, segundo o PNSSP, a equipe de saude
que trabalha nas unidades prisionais “deve seguir as diretrizes da Politica Nacional de Saude

Mental” (DAPE, 2010, p. 10). Ou seja, ¢ de responsabilidade dessa equipe de saude

[...] promover direitos de usuarios e familiares incentivando a participagdo no cuidado
e garantir tratamento digno e de qualidade a pessoas submetidas a medida de

% Reiteramos nossa concordancia com Carrara (2010) quanto a importancia da distingdo entre “atos desviantes
que seriam fruto da loucura dos atos desviantes que seriam fruto da delinqiiéncia” (p. 18); como apontado por
Foucault (1987) esta ¢ uma distingdo moderna importante, a qual, entendemos, é fundamental no ordenamento
normativo (cotidiano, socio-cultural) e legal para a formagdo inclusiva-ética da sociabilidade do paciente
judiciario, o “louco infrator”.
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seguranga (superando o modelo de assisténcia centrado no Manicomio Judiciario®’),
primando pelas diretrizes do SUS e da Lei Federal 10.216/01. (DAPE, 2010, p. 11)

Compreendemos ser muito dificil para uma equipe de saide a promogao de
direitos de usuarios e familiares. Ao lembrarmos, por exemplo, que a articulacdo entre o
trabalho em saude mental e o controle social via conselhos de satide ¢ importante diretriz do
SUS, entendemos que a promocado de direitos e tratamento digno como elencado pelo DAPE
na citagdo acima, se torna inexeqliivel a uma equipe de saude lotada em unidade prisional.
Ora, além dessa equipe ser responsavel por outras “linhas de ac¢do”, ndo ha mecanismos
claros, definidos naquele texto oficial, voltados para a garantia da especificidade do

tratamento e “promogao de direitos” de “loucos infratores” e seus familiares.

Uma equipe ndo substitui a Politica Nacional de Satide Mental (PNSM), “uma
complexa e sistematica politica publica (Public Policy) consubstanciada em leis e portarias
ministeriais, leis estaduais e municipais” (BERLINCK, MAGTAZ e TEIXEIRA, 2008, p. 24)
que se objetiva em conselhos de participagdo popular e programas de inclusdo/socializacao.
No entanto, o texto do PNSSP deixa a entender que ¢ tarefa da equipe de saude constante nas
“unidades prisionais ou alas de tratamento” formar o potencial inclusivo dos “loucos
infratores” ali encarcerados e seus familiares, ao trabalharem de acordo com a PNSM; simples

assim.

Mais uma vez vemos que onde o discurso oficial do Estado brasileiro (nacional)
se coloca no sentido da inclusdao social do paciente judiciario, ele mesmo reconhece a

necessidade da relagdo trabalho-formacao.

O vacuo de informagdes que o PNSSP deixa ao ndo definir mecanismos e/ou
metodologia de inclusdo social do paciente judicidrio (como o fazem o PAILI e o PAI-PJ)
evidencia os limites de se pensar nacionalmente um programa de a¢do inclusivo no HCTP —
uma instituicao historicamente marcada pelo propdsito sistematico e sistematizado de
exclusdo. Além disso evidencia a dificuldade do Estado brasileiro em pensar e/ou efetivar

nacionalmente Programas como o PAILI e o PAI-PJ.

Pelo contrario, na execucdo de seus servicos, o PAILI ‘“administrativamente
subordinado a Secretaria de Estado da Saude e com atuagdo auxiliar aos juizos da execugdo
penal, ¢ o 6rgdo responsavel pela execu¢do das medidas de seguranga no Estado de Goias”

(MPEG, 2009, p. 24) e, neste aspecto da interacdo trabalho/instituicdo, tem autonomia para

97 A . . A e . e, .
Lembramos de nossa concordancia com Carrara (2010) quanto ao fato de se considerar o manicomio judiciario
e 0 HCTP institui¢des equivalentes, de mesmo “género” (p. 16).
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indicar o local adequado ao tratamento do paciente judiciario — se em hospital psiquiatrico
conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), se em Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), ou junto a ambulatério municipal de psiquiatria. Ou seja, a RASM tendo seus
servicos (CAPS, ambulatérios, residéncias terapéuticas e unidades psiquiatricas em hospitais
gerais) acessiveis a qualquer paciente judiciario, diante da saude mental como “linha de agao”
do PNSSP, vemos que os mecanismos de inclusdo social do PAILI sdo mais claros, por
exemplo, em fun¢do de sua “autonomia, observadas as normas da legislagdo pertinente, para
indicar o local adequado para a execucdo da medida de seguranca imposta, seja na

modalidade de internacao ou tratamento ambulatorial” (Estado de Goias, 2006).

A autonomia ¢ um conceito bastante presente na “Cartilha do Paili” (MPEG,
2009), estando naquele documento, associado a agdo, ao que fazer do Estado em relagdao ao
“louco infrator”, e tendo na “Cartilha”, inclusive, um subitem com este titulo “Autonomia”
(MPEG, 2009, p. 19). Nesse sentido, busca-se relacionar o conceito de autonomia a agdo
(trabalho) do PAILI contextualizada num “modelo inovador” por ser inclusivo de uma pessoa

historicamente confinada a uma légica de exclusao.

Essa autonomia de acdo se refere a “liberdade de acao de que dispdem os
profissionais da satide mental e as clinicas psiquiatricas” (MPEG, 2009, p. 19) em suas
decisdes de encaminhamentos relativos ao tratamento e assisténcia ao paciente judiciario. E
vista como vantagem do sistema RASM/PAILI por significar uma relativa independéncia das
decisdes judiciais’, as quais historicamente marcadas pela morosidade acabavam impondo as

pessoas um longo periodo de internagdo ou até uma privagao vitalicia de liberdade.

Essa liberdade de agdo de que dispdem os profissionais da saide mental e as clinicas
psiquiatricas facilita ainda para a quebra de resisténcias ao acolhimento de pacientes
do Programa, pois, com autonomia para o tratamento, ndo permanecem na
dependéncia de decisdes judiciais para o encaminhamento do paciente para a familia
ou para uma residéncia terapéutica. Evitam-se, pela mesma razdo, internacdes de
longa duragdo por vezes caracterizadoras da perpétua privacdo da liberdade do
paciente que, longe de seus lagos afetivos e familiares, acabava se institucionalizando.
(MPEG, 2009, p.19)

Entdo, em sua atuagdo “autonoma”, de menor dependéncia das decisdes judiciais,
o PAILI concilia a disputa secular entre as areas da saude e do direito pelo trabalho com o
paciente judiciario. Nesse sentido o subtitulo “Atribui¢cdes” do anexo 1 da Portaria de Criacao

do PAILI nos auxilia a evidenciar o papel deste Programa nessa histdrica conciliagdo — tem

% Consideramos esta independéncia como sendo relativa, em razio do atrelamento da autonomia de ago do
PAILI a observagdo das “normas da legislacdo pertinente” (MPEG, 2009, p. 34)
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quatro de seus oito itens relacionados a relatorios para a justica, informagdes a autoridade

judicial, discussdo com peritos oficiais e/ou acompanhamento de processos judiciais.

O conteudo de potencial inclusivo presente nos documentos que regulamentam o
PAILI colocam-no como um programa de agdo estrategicamente voltado para uma formagao
de ordem normativa otimizadora da sociabilidade do paciente judiciario. Nesse sentido,

entendemos que,

e (1) a garantia de ‘“acesso ao tratamento na rede publica de saude,
possibilitando ao paciente recursos que garantam sua circulagdo pelo
espago social”, (2) o estabelecimento de “parcerias com instituicdes afins,
buscando a acessibilidade, cidadania e a inser¢ao social do louco infrator”,
e (3) a sensibilizagdo com “profissionais e autoridades das areas da saude,
justica, assisténcia social buscando desmistificar a imagem do louco
infrator como pessoa perigosa e incapaz, cultivada ao longo da historia da
loucura”, como “Atribui¢cdes” do PAILI definidas no termo de convénio
de implantacdo deste Programa o colocam como programa de agdo

voltado a sociabilidade do louco infrator;

e a autonomia de que goza o PAILI para encaminhar as rotinas de
atendimento ao louco infrator e indicar o local adequado para a execugao
da medida de seguranca como definido pela clausula segunda do termo de
convénio de implantagdo do PAILI, serve como estratégia de busca pela
garantia dos principios da reforma psiquidtrica no atendimento a esse

paciente

Em anexo a presente dissertacdo colocamos quadros que ilustram a andlise de
conteudo realizada. Por isso, na elaboragao desses quadros apontamos os documentos-
referéncia do texto oficial — a “Cartilha do PAILI”, a le1 10.216/2001, o termo de convénio de
implantacdo do PAILI e a Portaria 019/2006 — e, respectivamente, a finalidade dos mesmos
relacionada as “condi¢des empiricas” (determinagdes historicas, sociais e politicas) que se

colocam ao PAILI em seu desafio inclusivo.

No primeiro quadro (anexo 1) procuramos demonstrar a questdo da autonomia do
PAILI. Essa questdo se fez importante em nossa argumentacdo por vislumbrar o fim da

sujeicdo de pacientes judicidrios a correlacdo de forgas intramuros do idealizado HCTP,
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tipificada, por exemplo, pela “questdo institucional terapeutas versus guardas” (CARVALHO,

2008).

Os dois grupos de atores para a constituigdo do estabelecimento [ManicOmio
Judiciario — MJ] s@o: os guardas e os terapeutas. Os primeiros tinham bastante
autonomia com relagdo aos segundos e eram acusados de ndo compreenderem o
processo médico que era desenvolvido ali. Isso porque o MJ mais parecia uma prisao e
porque tinham mais contato ¢ mais autoridade sobre os internos. Os médicos queriam
controle sobre os guardas, mas eles eram protegidos até pelos internos e eram
imprescindiveis ao funcionamento do MJ. Os internos eram mais pacientes para os
terapeutas e mais delingiientes para os guardas. Essa ambigiiidade prendia os
psiquiatras, que se viam impossibilitados de medicalizar o estabelecimento. O fato de
serem delinqiientes colocava empecilhos no seu tratamento como doentes; ¢ o fato de
serem doentes exigia tratamento mais humanitario do que se fossem meramente
delingiientes.” (CARVALHO, 2008, s/p)

Marx (2004) nos auxilia a aprofundar essa reflex@o acerca do trabalho dos guardas

e dos médicos no ambiente do manicomio judicidrio quando trata do uso do trabalho na

formac¢ao do dominio do homem sobre o homem:

[...] a relagdo do homem com ele mesmo s6 € real, objetiva, por meio da sua relagdo
com outros homens. Se ele se relaciona com o produto do trabalho, com o seu trabalho
objetivado, como com um objeto estranho, hostil, poderoso, independente, relaciona-
se com ele de tal forma que outro homem estranho, inimigo, mais poderoso e
independente, seja o senhor deste objeto. Se ele se relaciona com a propria atividade
como com uma atividade ndo-livre, entdo se relaciona assim como a atividade com o
servico, sob o dominio, a repressdo e o mando de outro homem. (p. 119; grifos no
original)

Em nossa andlise, a “autonomia do PAILI” (MPEG, 2009), entdo, pode significar

um avango historico no sentido da socializagdo do paciente judiciario em razao do

deslocamento da simplificadora/reducionista “autonomia dos guardas com relagdo aos

terapeutas [médicos]” (CARVALHO, 2008, s/p; grifos nossos) para a questdo da autonomia

colocada na complexidade de um programa de ag¢do voltado a socializagdo do paciente

judiciario.

Com autonomia para realizar as rotinas de atendimento ao paciente, a equipe do
Programa faz a mediacdo com o juiz ¢ o sistema penitenciario, com a rede de atencdo
em satde mental e, neste particular, coloca a pessoa submetida a medida de seguranga
no ambiente universal e democratico do Sistema Unico de Saude, sem distincdo de
outros pacientes, o que favorece sobremaneira a almejada inclusdo a familia e a
sociedade. (MPEG, 2009, p. 20)
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Nesse sentido, o potencial inclusivo do PAILI*’, colocado no ambito dos textos

oficiais, ocorreria principalmente em razao:

l.

da colocacdo da pessoa submetida a medida de seguranca numa RASM

caracterizada por servigos de saude prioritariamente extra-hospitalares;

pelo acesso da pessoa submetida a medida de seguranca aos dispositivos

do SUS considerados democraticos;

pela ndo-distingdo entre loucos infratores e ndo-infratores no tratamento
dispensado aos mesmos nos hospitais conveniados ao SUS e,

principalmente, nos CAPS;

pelo desenvolvimento de trabalho propositalmente pensado para a

formacao da socializacao do “louco infrator”

Diante do problema estudado, do qual propusemos investigacdo acerca das

possibilidades formativas do PAILI no sentido da socializacdo do paciente judiciario, o

discurso legal ordenador/orientador do trabalho em satide mental se confirmou como instancia

determinante desse potencial formativo do PAILI. Colocado formalmente por meio de uma

RASM, ¢ o referido trabalho que associa, entdo, potencial formativo ao Programa, uma vez

que este Ultimo ndo realiza as rotinas de tratamento do paciente judicidrio, apenas os

encaminha para essas rotinas (desenvolvidas prioritariamente em CAPS), bem como os

acompanha no andamento das mesmas.

99 . , . . .
Para ilustrar o conteudo de potencial inclusivo presente nos documentos que embasam o PAILI, elaboramos
um quadro demonstrativo do mesmo colocado no anexo 2.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente reflexdo sobre o alcance da formacao relacionada ao convivio social
comum com pacientes judiciarios devera contribuir com o debate sobre o tema em Goias.
Nesse sentido, o recorte que fizemos do tema, destacando do mesmo o discurso oficial do
Estado, se confirmou como foco importante de estudo, uma vez que o modo de
ordenamento/regulacdo da socializagdo do paciente judiciario parte do Estado, o qual ¢, ao

mesmo tempo, institui¢do determinante a organizagao social como um todo.

O PAILI se definiu em nosso estudo como programa de agdo preocupado com a
forma de o paciente judiciario estar na sociedade sem privagao de liberdade, ou melhor, como
Programa preocupado com a forma de tratamento a essas pessoas, que nao as segregue. No
entanto, o estar em sociedade (segregado ou nao) constroi e € construido pelo processo de
formacdo da socializagdo das pessoas. Entdo, para o paciente judicidrio, estar no convivio
social comum ao mesmo tempo da realizacdo de um tratamento em satde mental seria, entdo,
“garantido” pelo Estado através de uma RASM. Essa RASM seria uma potencial formadora
da socializa¢ao do paciente judiciario uma vez que, baseada em principios legais (oficiais),
tem a “inclusdo” das pessoas portadoras de transtorno mental (infratoras ou ndo) no

“ambiente democratico” do SUS como questdo importante.

Essa inclusdo do paciente judicidrio — sua pretendida insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade — como um processo mormente sob responsabilidade de instituigdes
de trabalho em satide mental que compdem a RASM, envolve, a priori, “trabalho” (MARX,

2004 € 2010).

Concordando com Hegel e Marx na afirmacdo de que “o trabalho forma”
(MAAR, 1995, p. 17), vemos que a “inclusdo” do paciente judiciario referida acima se
potencializa por meio do compromisso legalmente previsto do sistema PAILI/CAPS com a
articulacdo entre a formagdo da socializagao do paciente judiciario e o trabalho de tratamento

desse paciente.

Evidenciando sua parcela de responsabilizacdo pela inclusdo do paciente
judiciario, o Estado brasileiro (em seu discurso), no ambito do Estado de Goids prioriza
estruturalmente duas instituigdes: o PAILI e os CAPS. Nessa conformagdo, o paciente

judiciario teria nos espacos de controle social do SUS (conselhos e conferéncias de saude),
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abertos a participa¢do popular de um modo geral, mais uma oportunidade de inclusdo; desta

feita, num ambiente voltado a politica de saude.

De outra forma, vimos que a implantacdo dos conselhos de satde por ter sido
induzida por ordenamento legal do Estado, se estabeleceu como previsto na politica de
113 . . A_e 99 . r . ;.
democracia liberal hegemoénica”, isto €, como procedimento, estratégia para a
governamentalidade, o qual ja conta com ‘“certa apatia politica por parte da populagdo”
(Stralen et al.,2006, p. 622), tipica da caréncia social e educacional de formacao critica. “A
tentativa de desviar a mais extrema ameaca mediante uma politica de minorias € uma
estratégia democratica ¢ ambigua, como alids o ¢ a defensiva dos derradeiros burgueses

liberais em geral.” (ADORNO e HORKHEIMER, 1985a, p. 140)

Em razao dessa caréncia, formou-se a impressdo (senso comum) baseada na
aparéncia de que a sociabilidade do louco infrator ¢ obstaculizada por preconceitos
desumanos “naturais”, “inatos” (portanto a-histdricos) da ignorancia do homem. A idéia de
que o PAILI, no Estado de Goias, viria pelo viés do trabalho de uma rede de atengdo
psicossocial para articular uma préxis superadora das situagdes advindas destes preconceitos,
se coloca na “Cartilha do PAILI” e na portaria de criagdo do referido Programa (Portaria
019/2006). Nesses documentos nao ha elaboragdo critica acerca da constituicdo desses
preconceitos ou da historia da loucura'®. De modo particularmente interessante, o anexo 1 da

Portaria 019/2006, faz referéncia a historia da loucura ao definir a oitava atribuicao do PAILL

Consideramos que o PAILI ao atrelar a desmistificagdo da “imagem do louco
infrator como pessoa perigosa e incapaz” a “atividade de sensibilizagdo” sem defini-la
claramente e/ou sem apontar critérios de fundamentagdo critica a elaboracdo da mesma
(atividade), fortalece a idéia de “reinsercdo social” (MPEG, 2009) obstaculizada mormente

por preconceitos desumanos que, de algum modo, caracterizaram a historia da loucura.

Nesse sentido, entendemos que a pretendida “reinsercdo social” do paciente
judiciario ndo seria garantida somente pela via da humanizagdo do seu
atendimento/tratamento, do acesso a medicagdo e ao mercado. Concordar com isso ¢ legitimar
uma hipostasia na qual o que deve ser superado sao causas difusas da exclusdo — preconceitos,
desumanidade, ignorancia etc. — € ndo as restricoes econdmicas € sociais impostas pela

economia politica, estas sim excludentes.

1% Nio ha referéncia de viés critico sequer aos tabus e equivocos criados contra o louco pela propria ciéncia e
por politicas estatais ao longo dos anos como a “criminologia positiva” e o “delinqiiente nato” de Lombrozzo, o
“isolamento terapéutico” de Pinel, as pretensdes estatisticas do Servigo Nacional de Doengas Mentais (SNDM)
que inaugurou hospicios comparaveis a campos de concentrag@o nazistas por todo o Brasil etc.
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A socializagdo do paciente judiciario deve ocorrer pela percepgdo critica dos
problemas advindos ndo sé de sua propria exclusdo, mas de seu empoderamento enquanto
cidadao (como o deve ser com qualquer outra pessoa), afinal o objetivo ¢ inclui-lo numa
sociedade problematica — dividida em classes, alienada, preconceituosa, violenta, excludente.
O “ticket de acesso a inclusdo” deve dar acesso completo ao movimento histérico de

formagao do convivio social comum, com seus 6nus e bonus.

Considerando isso, vemos que a dependéncia que a “reinsercao social do paciente
em seu meio” (MPEG, 2009, p. 15; Lei n° 10.216, art. 4°, § 1°) tem das macrodeterminagdes
historicas, sociais e econdmicas, condiciona esse projeto a um outro, maior, de superacao das
“restricdes impostas pelo contexto economico e social” (ZUCCHI, DEL NERO e MALIK,
2000, p. 129) — o que restringe o alcance do PAILI a mais uma acdo voltada ao aumento da
producao de servigos para o incremento do poder inclusivo do sistema politico-econdomico
que sustenta o Estado. Nessa seara, a otimizacdo da sociabilidade do louco infrator cumpriria
um papel ideologico de ser prova das vantagens, do poder inclusivo do sistema capitalista e

seu Estado provedor de benesses aos excluidos e despossuidos.

De qualquer forma, ndo podemos deixar de reconhecer que com a reforma
psiquiatrica e o PAILI, houve avangos no Estado de Goids no que se refere a politica
institucional de trabalho junto ao paciente judicidrio. Desmontou-se o maior hospicio desse
Estado (o Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho) onde em seus corredores pessoas
“desapareciam” para nao mais se ter sequer noticias ou mesmo o proprio registro hospitalar
delas, e criou-se uma RASM e o PAILI que objetivam colocar as pessoas portadoras de

transtorno mental na evidéncia cotidiana do convivio social.

Os médicos até fins do século XX vislumbraram o “isolamento terapéutico” como
medida preventiva de higiene mental, atualmente os trabalhadores da area de satide mental e a
propria populagdo nao podem se furtar da discussdo acerca de quais as caracteristicas
(valores, fundamentos) das rela¢des sociais — familiares, principalmente, mas também de
trabalho e cotidianas (“da rua”) — necessarias a recep¢do socializadora dos pacientes
judiciarios nos espagos comuns de convivio social — feiras livres, shopping centers, pragas,

parques, Onibus, etc.

Aponta-se uma reviravolta historica. Antes buscava-se por todos os meios
(cientificos, juridicos, culturais, morais etc.) justificar a exclusdo social do louco (infrator ou

ndo), atualmente se langa mao dos mesmos meios para justificar o contrario, embora haja
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resisténcias nesse sentido. Resisténcias essas representadas por grupos que sao contrarios ao
andamento da Reforma Psiquiatrica brasileira — donos de hospitais, psiquiatras e outros
profissionais mais conservadores, membros da imprensa que clamam pela constru¢do de um
manicomio judiciario em Goids, até mesmo por familiares que concordam com a segregagao

como recurso (terapéutico e/ou punitivo).

Por outro lado, pessoas que também trabalham a favor da Reforma, justamente
pelo fato de ndo percebem que este movimento pode estar incluido num projeto emancipador
maior, limitam os recursos (objetivos e subjetivos) desta Reforma a um conjunto de fatos e
decisdes tecnocraticas, baseadas em estudos cientificos. Assim, o sentido procedimental
pratico/portatil de cobrir, evitar, lavar, usar etc., predominante nas politicas de informacao

educativa, da corpo a politica e a ciéncia dos procedimentos de “inclusao” e “democracia”.

No ambito dessa “reviravolta historica”, vemos também o movimento conciliador
da tensdo histdrica entre as areas da medicina e do Direito na luta para legitimar/formalizar
junto ao Estado o dominio de sua pratica profissional com pacientes judiciarios. Por um lado,
a Cartilha do PAILI coloca como vantajoso o fato de esse Programa contemplar uma
“mudanca de paradigma” na execuc¢dao das medidas de seguranca, fazendo com que esse
assunto deixe de ser tratado unicamente sob o aspecto da seguranga publica para ser acolhido
pelos servigos de satde publica, por outro, o mesmo Programa, conforme o item 3 do anexo 1
da Portaria 019/2006 que o cria, tem atribui¢des predominantemente relacionadas a area do

direito, ao Poder Judiciario, voltadas a mediagao entre o “louco infrator” e a sociedade.

No sentido contrario, o PAILI e os CAPS apostam na integracdo, ndo na
priorizagcdo de uma ou outra area ao buscarem fortalecer a pluralidade e interdisciplinaridade
que os constituem. Nesse aspecto, a op¢ao histoérica da reforma psiquidtrica brasileira no uso
dos termos “saude mental” e “psicossocial” ao se referir ao trabalho e as instituicdes da
RASM, agrega a multiplicidade de formagdes convidadas a realizacao da reforma psiquiatrica
brasileira — professores de educacdo fisica, arteterapeutas, musicoterapeutas, terapeutas
ocupacionais, médicos, psicdlogos, enfermeiros, artesaos, recreadores etc. Esta ¢ uma heranga
do Movimento de Trabalhadores de Saude Mental iniciado em 1978, diferente daquela do

movimento realizado pelos médicos e juizes'®' dos idos da modernidade, os quais buscavam

%" Harris (1993) trata desta disputa com mais propriedade. Luz (apud SILVA, 1999), por sua vez, contribui em
nossas consideragdes a este respeito ao colocar o exemplo de Lombrozzo em sua busca por status dos médicos,
ao lembrar que aquele psiquiatra propds “a substituigdo das prisdes por hospicios, dos juizes por médicos
alienistas, dos codigos penais por tratados de psiquiatria.” (LUZ apud SILVA, 1999, p. 21)
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priorizar uma categoria (a deles, de preferéncia) pela responsabilidade de lida profissional

com o louco infrator de modo a garantir-lhes lugar de destaque no status quo capitalista.

A anélise realizada aponta que o PAILI, os CAPS e um trabalho social e ético em

saude mental podem cumprir papel decisivo na capacidade da populacao aprender a superar o
« . ” .. , o . . e g

argumento circular” da praxis de convivio cotidiano relacionada a pacientes judiciarios —

argumento no qual imprevisibilidade e periculosidade sdo entendidas como intrinsecas ao

comportamento do paciente judiciario: o louco € perigoso porque ¢ louco e deve ser privado

de liberdade porque € perigoso.

Esse argumento circular como tipificagdo do pensamento preconceituoso tem no
PAILI um de seus adversarios. Mas preconceitos ndo sdo facilmente superdveis a partir de
politicas e Programas para minorias — haja vista a dificuldade de superacdo do pensamento
preconceituoso contra o negro, o homossexual, o pobre etc. — sem que haja um processo
amplo de formagao cultural (ndo pseudocultural), que dé conta de potencializar os alcances de
programas como o PAILI para ai sim podermos iniciar a constru¢do de um processo

emancipador da sociedade, ndo somente “inclusivo” das ditas “minorias”.

Por outro lado, a finalidade de desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar
nos CAPS oportunizou a ampliagdo da variedade de profissionais trabalhando na RASM.
Nossa experiéncia como professor de educacgdo fisica junto ao CAPS Beija-Flor veio dessa
oportunidade, a qual, entendemos, nos licencia a considerar no bojo da investigacao realizada,
tanto limites quanto conquistas, avangos e possibilidades do trabalho social e ético em saude

mental (SUS/CAPS/PAILI).

Vemos que, apesar das garantias legais de estrutura e funcionamento dos servigos
de satde mental (lei 10.216/2001, portaria 336/2002/MS, portaria 106/2000/MS, portaria
019/2006/SES-GO) alternativos a internacdo e aos hospitais psiquidtricos (inclusive os
HCTPs), as disputas politicas entre representantes dos setores favoraveis e os nao favoraveis a
reforma psiquiatrica tem trazido um movimento de avangos e retrocessos da atual politica
nacional de satide mental. Os representantes desses grupos se alternam na gestdo das
secretarias municipais de Satde e divisdes (ou setores) de saude mental dos municipios'®,

provocando periodos de estagnacao, retrocessos € pequenos avangos no alcance da PNSM em

12 Importante lembrar que “a proposta da municipalizagio em satde no Brasil tem uma historia de mais de trinta
anos” (PAIM, 1992, p. 30), e ¢ vista como uma conquista importante a participagdo popular junto a gestdo da
saude publica brasileira.
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ambito municipal. Isso acaba refletindo negativamente no andamento do trabalho realizado

pelo PAILI e pelos CAPS.

Colocado formalmente por meio de uma RASM, o trabalho entdo desenvolvido
associa potencial formativo ao PAILI, uma vez que o mesmo ndo realiza as rotinas de
tratamento do paciente judicidrio, apenas os atende em seu encaminhamento para essas rotinas
(desenvolvidas prioritariamente em CAPS), bem como em seu andamento no decorrer das
mesmas. Nesse fato reside o potencial inclusivo do PAILI: sua autonomia de acdo ¢
constituida com vistas a superagdo do confinamento da rotina de “tratamento” do paciente
judiciario em manicomios judiciarios, de modo a tornar obsoletas essas institui¢des e toda sua

logica de “adequada” segregacdo e maus-tratos.

A RASM tem problemas na formagdo acerca dos temas, procedimentos e politica
de satide mental por ndo funcionar como uma rede ligada a outros servicos de saude — SAMU,
CAIS, CIAMS, ESF. A saude mental ¢ assunto estranho e cercado de preconceitos mesmo no

ambito desses servigos.

Consideramos também que o fato de o PAILI ser um servigo muito novo faz com
que a informagao/conhecimento a seu respeito esteja debilitada dentro da RASM, no SUS e
na sociedade de um modo geral. Entendemos que, havendo um compromisso ético no auxilio
a divulgacdo, conhecimento e debate acerca do Programa, o envolvimento de instrumentos da
industria cultural — cinema, televisdo, radio, revistas, radio etc. — seria de grande valia a
garantia dos avangos conquistados e ao alcance formativo-socializador da sociedade em

relagdo ao paciente judiciario.

Em seu objetivo historico de se firmar como competente substitutivo ao HCTP
(manicomio judiciario), o PAILI investe nos principios da reforma psiquiatrica brasileira e no
trabalho dos CAPS assumindo uma preocupagdo com a “formagao pelo trabalho” (MAAR,
1997). Assim, propde a complexificagdo da relacdo sociedade/paciente judiciario em
detrimento ao reducionismo simplificador da potencialmente arbitraria correlacdo de forgas

“terapeutas versus guardas”, confinada aos muros do HCTP.

Nesse sentido, os limites e debilidades do SUS e seu sistema democratico liberal,
colocados como dificil problematica da sociedade brasileira, pode perceber melhor a questao
da socializagdo do paciente judiciario como formadora dessa problematica, que passaria a ser,

entdo, um desafio de todos.
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Quadro demonstrativo da questdo da autonomia do PAILI colocada a partir de

textos oficiais.

Anexo 1

Cartilha do PAILI
Referéncia Texto Fil.lali.dade/objetivagﬁo
principal
p- 19 “Com autonomia para ministrar 0 | e relacionar o conceito de
tratamento nesse modelo inovador, o autonomia a acio do PAILI
médico e as equipes psicossociais das mum “modelo inovador”
clinicas conveniadas ao SUS determinam por ser inclusivo de uma
e colocam em pratica a melhor pessoa historicamente con-
terapéutica, acompanhados de perto pelos finada a uma logica de
profissionais do PAILI, cuja atuagdo ¢ exclusdo;
marcada pela interlocugdo e integragdo | ¢ contextualizar a acio do
com todo o sistema de satde mental, PAILI na RASM (“sistema
especialmente os Centros de Apoio de satide mental”);
P51co§sqc1al’,(CAPS) e as residéncias o ordenamento/orientacio
terapcuticas. do trabalho em saude
mental levando em conta
a  especificidade do
paciente judicidrio
p. 19 “Essa liberdade de agdo de que dispdem | e “liberdade de acdo” no
os profissionais da saude mental ¢ as trabalho com o louco
clinicas psiquiatricas facilita ainda para a infrator facilita a inclusio
quebra de resisténcias ao acolhimento de social;
pacientes do Programa, pois, COM | ¢ “3utonomia para o
autonomia para o tratamento, nao tratamento” & vista como
permanecem na dependéncia de decisoes vantagem em relagio a
judiciais para o encaminhamento do “dependéncia de decisdes
pac.leAnte' para a fgmiha ou para uma | jydiciais” quanto a enca-
residéncia terapéutica. Evitam-se, pela minhamentos relativos a0
mesma razdo, internacdes de longa futuro do louco infrator —
duragdo por vezes caracterizadoras da haja vista a disputa secular
perpétua privagdo da liberdade do (saide x Direito) pela
paciente que, longe de seus lacos afetivos competéncia administrativa
€ familiares, acabava S€ 1 do trabalho de lida com o
institucionalizando.” louco infrator;

e fortalecimento da rela-
¢ao trabalho/formacao no
processo inclusivo do pa-
ciente judiciario;

¢ ordenamento/orienta¢ao
do trabalho em saude
mental levando em conta
a  especificidade do
paciente judicidrio

p- 20 “Com autonomia para realizar as rotinas | e “liberdade de a¢do” no tra-

de atendimento ao paciente, a equipe do

balho com o paciente ju-




Programa faz a media¢do com o juiz ¢ o
sistema penitencidrio, com a rede de
atencdo em saude mental e, neste
particular, coloca a pessoa submetida a
medida de seguranca no ambiente
universal e democratico do Sistema Unico
de Sauade, sem distingdo de outros
pacientes, o que favorece sobremaneira a
almejada inclusdo a familia e a
sociedade.”

diciario facilita a inclusdo
social;

e ndo-distingdo entre paci-
entes infratores e ndo-
infratores facilita a incluséo
social;

e conciliagdo da disputa se-
cular pela competéncia
administrativa do trabalho
de lida com o louco
infrator;

e participacdo no processo de
tomada de decisoes junto as
politicas publicas de saude
como estratégia de poli-
tizagdo e socializagdo dos
pacientes judiciarios;

e reafirmag¢do do SUS como
espaco democratico;

¢ ordenamento/orientagao
do trabalho em saude
mental levando em conta
a  especificidade do
paciente judiciario

Termo de Convénio de Cooperacio Técnica e Operacional referente 2 implementacio do
Programa de Atencio Integral ao Louco Infrator

Referéncia

Texto

Finalidade/objetivacao
principal

Clausula
segunda, item 2.5

“O PAILI tem autonomia, observadas as
normas da legislagdo pertinente, para
indicar o local adequado para a execugdo
da medida de seguranca imposta, seja na
modalidade de internagdo ou tratamento
ambulatorial.”

e autonomia para indicar o
tratamento adequado ¢ vista
como vantagem em relagdo
a dependéncia de decisdes
judiciais;

e atrelamento da autonomia
do PAILI a observagao das
“normas da legisla¢do
pertinente” define concilia-
¢do da disputa secular
(satide x Direito) pela
competéncia administrativa
do trabalho de lida com o
louco infrator;

¢ ordenamento/orientagcao
do trabalho em saude
mental




Quadro demonstrativo do conteido de potencial inclusivo presente nos

Anexo 2

documentos que regulamentam o PAILI, caracterizando-o como um programa de ag¢do.

Clausula segunda do termo de convénio de implantacio do PAILI

Finalidade/objetivaciao

Referéncia Texto ..
principal
Item 2.1 “A execucdo das medidas de seguranca, | e conciliagio de  disputa

no ambito administrativo, ¢é tarefa de secular entre saude e

responsabilidade das Secretarias de Direito (justica);

Estado da Satde e da Justiga.” ¢ ordenamento/orienta¢do
do trabalho em saude
mental levando em conta
a  especificidade do
paciente judicidrio

Item 2.2 “Para a implementacido de acgdes | o caracteriza 0 PAILI
voltadas a execug:ﬁo das medidas de enquanto programa de
seguranca, orientadas pelas disposi¢des acio;

do Coddigo Penal, da Lei de Execu¢do | ¢ o cyidar como finalidade do

Penal e, fundamentalmente, da Lei trabalho em satde mental;

Antimanicomial (Lei n° 10.216/2001), | inclusio social:

buscar-se-a a colaboracédo dos N ’

municipios, a participacdo da sociedade e * forrpagao ,d? ordem nor-

da familia.” (grifos nossos) mativa (hdbito, disposicao
social comum culturalmen-
te formada) otimizadora da
socializagdo do paciente
judiciario;
e superacdo do confina-
mento da rotina de
“tratamento” do paciente
judiciério;
¢ ordenamento/orientacao
do trabalho em saude
mental levando em conta
a  especificidade do
paciente judiciario
Item 2.3 “O PAILI, administrativamente subor- | e centralidade do trabalho da

dinado a Secretaria de Estado da Saude e area de saude na lida com o

com atuagdo auxiliar aos juizos da paciente judiciério;

execugdo penal, ¢ o orgdo responsavel | o conciliagio de  disputa

pela execugdo das medidas de seguranca secular entre satde e

no Estado de Goias.” Direito (justica);

¢ ordenamento/orientacao
do trabalho em saude
mental levando em conta
a  especificidade do
paciente judiciario
Item 2.5 “O PAILI tem autonomia, observadas as | e conciliagio  de

disputa




normas da legislacdo pertinente, para
indicar o local adequado para a execugdo
da medida de seguranca imposta, seja na
modalidade de internagdo ou tratamento
ambulatorial”

secular entre saude e
Direito (justica)

superacdo do confina-
mento da rotina de
“tratamento” do paciente
judiciério);
ordenamento/orientacao
do trabalho em saude
mental levando em conta
a  especificidade do
paciente judiciario

Item 2.9 “O mesmo procedimento (coloca¢do do | e o cuidar como finalidade do
paciente junto a propria familia ou em trabalho em saude mental;
residéncia  teraputica) poderd  ser | ¢ inclusio social;
provisoriamente adotado em caso de | formacio d J )
SO ) - ¢do de ordem nor
inexisténcia ou dlﬁculfiade na o‘pte:ngao mativa (habito, disposicio
de vaga para a 1’nte'rna<;ao. Nesta hipotese, social comum culturalmen-
0 paciente sera rigorosamente acompa- te formada) otimizadora da
nhado pelo PAILI por meio de visitas T .

: . socializagdo do paciente
semanais ou até mais frequentes, dando judiciario:
pleno suporte ao paciente e sua familia” ~

e superacdo do confina-
mento da rotina de
“tratamento” do paciente
judiciério;

¢ ordenamento/orientagao
do trabalho em saude
mental levando em conta
a  especificidade do
paciente judiciario

Item 2.11 “A internacdo dos pacientes do PAILI | e ordenamento/orienta¢do
dar-se-4 nos moldes do SUS, na rede | do trabalho em saude
publica ou conveniada, sem qualquer mental levando em conta
forma de discriminagdo.” a especificidade do paci-

ente judiciario;

® 0 cuidar como finalidade do
trabalho em saude mental;

e ndo-distingdo entre paci-
entes infratores e ndo-
infratores facilita a inclusdo
social

Portaria 019/2006 que cria o PAILI
Referéncia Texto Fir.lali.dade/objetivag:io
principal

Caput “CONSIDERANDO as propostas da III | e ordenamento/orientacao

Conferéncia Nacional de Satide Mental,
contrarias a reclusdo do louco infrator em
Manicomio Judiciario e favoraveis a
discussdo da assisténcia ao louco infrator
com as diferentes areas envolvidas, com
0 objetivo de garantir a responsabilidade,
a reinsercdo social e assisténcia, de

do trabalho em saude
mental levando em conta
a especificidade do paci-
ente judiciario;

reafirmagdo da oportunida-
de a participagdo popular
com o objetivo de criar




acordo com os principios do Sistema
Unico de Saude — SUS e da Reforma
Psiquiatrica”

conciliagdo/consenso  im-
portante para a democracia
liberal

Art 2°

“[O Secretario de Estado da Saude
resolve:] CRIAR o Programa de Atencdo
Integral ao Louco Infrator no Estado de
Goias — PAILI - constante do Anexo I
desta portaria, destinado a promover
atengdo integral a saude das pessoas
portadoras de transtornos mentais,
submetidas a medida de seguranca no
Estado”

¢ ordenamento/orientagao
do trabalho em saude
mental levando em conta
a especificidade do paci-
ente judiciario;

® 0 cuidar como finalidade do
trabalho em satide mental

Anexo
(“Proposito
Programa)

bk

do

“Promover atencdo integral a saude das
pessoas  portadoras de  transtornos
mentais, submetidas a medida de
seguranga no Estado, bem como daquelas
que manifestarem sofrimento mental no
transcurso da execugdo penal.”

¢ ordenamento/orientacao
do trabalho em saude
mental levando em conta
a especificidade do paci-
ente judiciario;

e centralidade do trabalho de
lida com o louco infrator no
tratamento caracteristico da
area da saude.

Anexo
atribuicdo n° 1

L;

“Produzir  relatérios  para  justica,
sugerindo Projeto Terapéutico adequado a
singularidade do caso, definindo a
instituicdlo onde a  pessoa  serd
acompanhada e outros procedimentos
terapéuticos.”

¢ ordenamento/orientagao
do trabalho em saude
mental levando em conta
a especificidade do paci-
ente judiciario;

e reafirmacdo dos limites da
autonomia do PAILI em
razdo da conciliagdo/par-
ceria entre as areas da
saude e do Direito;

e definicdo do papel e do
trabalho do PAILI junto a
RASM e a justica.

Anexo
atribui¢ao n® 5

1;

“Garantir acesso ao tratamento na rede
publica de sauade, possibilitando ao
paciente recursos que garantam sua
circulagdo pelo espago social.”

¢ ordenamento/orientacao
do trabalho em saude
mental levando em conta
a especificidade do paci-
ente judiciario;

e definigdo do papel e do
trabalho do PAILI junto a
RASM

e inclusdo social

e formagao de ordem
normativa (habito, disposi-
¢do comum culturalmente

formada) otimizadora da
sociabilidade da PPTM-I

Lei 10.216

Referéncia

Texto

Finalidade/objetivaciao
principal

Art. 2°, paragrafo

“Sdo direitos da pessoa portadora de

e ordenamento/orienta¢ao




unico

transtorno mental:

[..-]

II - ser tratada com humanidade e respeito
e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperagao
pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;”

do trabalho em saude
mental;

orientacao do trabalho em
saude mental levando em
conta a especificidade do
paci-ente judiciario;
Inclusdo, formacdo de
ordem normativa (socio-
cultural) otimizadora da
sociabilidade do paciente
judiciério.

Art. 4°, caput

“A internagdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes”

ordenamento/orientacao
do trabalho em saude
mental;

Inclusdo, otimizag¢do da
sociabilidade do paciente
judiciério.

Art. 4°,§ 1°

“O tratamento [do portador de transtorno
mental] visara, como finalidade perma-
nente, a reinser¢do social do paciente em
seu meio”

ordenamento/orientacao
do trabalho em saude
mental;

Inclusdo, otimizacao da
sociabilidade do paciente
judicidrio.

At 4°, § 3°

“E vedada a internagio de pacientes
portadores de transtornos mentais em
instituigdes com caracteristicas asilares,
ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo
assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no pardgrafo unico do art.
20’3

ordenamento/orientagao

do trabalho em saude
mental;

Superagdo historica da
referéncia manicomial de
“isolamento terapéutico”.
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Apresentacao

O Programa de Atencao Integral 3o Louco Infrator (FAILL) tam por
fundamento as disposigies humanezadoras da Lei n®10.216/2001, a cha-
miada Lei Antimanicomial ou Led de Rgforma Psiguidiriaa, sendo responsdvel
pely execucao das medidas de saguranca no Estado de Goias. Atuando de
forma auxiliaraos juzos da execugdo panal, o PAILItamn a relevanite tarefa de
acompanhar oz pacientes julgados e absokidos pala Justica Criminal, mas
que, em razao de doenga ou perturbagao da saude mental, s30 submetidos
a internagdo psiquiatrica ou ao trata mento ambulatorial.

Instituido ro dia 26 de outubro de 2006 miediante coreénio pactuado
entre as Secretarias de Estado da Saude eda Justiga, Sacretania Municipal da
Saude de Goidnia, Tribunal de Justica @ Ministéno Publico do Estado de
0ias, a8 partir de propasta elaborada por este, o Programa contempla uma
mudanga de paradigma na execucdo das medidas de sepuranga, fazendo
Com que o assunto deme de sartatado unicamente sob o prisma da segu-

ranga publica para seracolhido de vez pelos serviqos de saode publica, me-
diante a participagao da rede de clinicas psiquiatricas conweniadas ao
Sisterna Unico de Saiide (5US) e serdigos substitutivos (CAFS).

2 PAILL agora com pouco mais de dois anos de funcionaments, co-
mecaa apresentar resu tados exitosos e animadores, ndo obstante as natu-
rais dificuldades enfrentadas por qualquer proposta incvador, 2vem inclu-
sive atraindo a atengdo de cutros estados brasileiros, interessados nesse
rmzdelo audacioso e dnico, corajosa mente i m pkementado em Goids

2 Kinistério Publico do Estado de &oids e a Secretana de Estado da

Saude t8m por chjetrva, com a presents Cartilha, dvulgar o Programa junto
aos profissionais e entidades stusntes na esfera da aplicagdo e execucio das
medidas de sepuranca (psicdlogos, medioos, assistentes socizis, enfermei-
ros, adwogados, juizes de direito, promaotores de justica, sistema pen tencis-
rio, policias, hospitais e dinicas psiquigtncas, centros de atengao psicosso-
ciag|—CAPS, residéncias terapéuticas, prefeituras municipais e suas respact-
vas secretaras de saude etc.), bem assim & comunidade em geral, no intuito




de colaborar para a construgdo de uma consCiE ncia coletiva sobra a impor-
téncia das politicas voltadas & saude mental, particularmente qguantoao

propdeito da permanents busca pela incusdo do pacients peiguidtnos & fa-
milia e 3 sociedads.

zoidnia, janeino de 2009,

Edusrdoabdon Moura Helin &Artonio de SoEa

Procurador-Geral de Justica Secretirio de Estado da Salde




Breve histdrico

A execugao das medidas de segurangavinha sendo discutida com
profundidade em Goidnia desde o ano del996, Poriniciativa do promaotor da
Justica Haroldo Caetano da Silva, | netaurcu-se inquérto civil poblico onde sa
realzou o kvantamento dos casos de pessoas submetidas 8 rmedida de se-
guranga que se encontravam racolhidas no CERAKSO (denominagao da pe-
nitenciaria local 8 época). Foram identificados quasa trints homens com
transtormos peiquidtnoos severcs @ que estavam presos havarnos anos, déca-
das 5té . Seres hurmna nos esquecidos e abandonados 3 propria sorte, subme-
tidos atodos ostipos de abuso na prisdo, quadro de horror ouja memdria de-
ve parsistir apenas comao alerta para que n&o se ometam enos semelhan-
tas o futuro.

Daquela irvestigagdo preliminar originou-se, em 1999, um inddents
tipico da Lei de Execugdc Penal (LEF), chamado Incigente de Excesso de
Evecugdo (previsto no art. 185 da LEF), procedimento que, depois de umeam-
bate juridico junto 3Vara da Execucio Penal de Goidnia (VEP) e postarior-
rmerte em sede de recurso do Ministério Pdblico interposto perante o
Tribural da Justica, culminoucom duas dedsdes histdricas: a primeira, pro-
ferida no mesmo ano de 1999 pela propna VEP, proibindo o ingresso de no-
wos pacie ntes submetides 3 medida de ssguranca na penite nciaria; a segun-
da, obtida no ano 2000 junto ac Tnbunal de Justica, que determinou a soltu-
radaqueles pacientes psiquiatricos que s2 e ncontravam ilegalmente prasos,

Embora tenham significado importantes avangos, tais dedsdes nao
trouseram uma solugdo definitiva par o problerma das internagdes compul-
sdrias determinadas judicialmente. Afinal, sentengas continuavam a sar
profaridas a todo momento com a imposigao de medidas de saguranca a
outros pacientes. Ainda carecia de resposta a indagacao fundamental: como
proceder na execugao das novas medidas aplicadas?

Teve inicio entdo a construgdo de um Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico que, concluidoem 2001, teve sua utilzagdo embar-
gada admin strativamente pelo Ministénio POblico do Estado de Goias, apds




prowocacao do Consel ho Regional de Psicobogia, porconta, dentre outros fa-
tores, da arquitetura inadequada. A obra obteve entio destinagao distinta e
& ho o prircipal presidio de seguranga maxima do Estado de Goids, rebati-
zado de Mucleo de Custadia.

Cutro projeto foi entdo entabulado, sob articulagso do Ministério
Publica, com a democratica participagdo de entidades relacionadas com as
poliicas de saude meantal em Goids, culminando com uma proposta con-
sensusl para a construgao de nova unidade. Ocorme que a obra, edificadaem
area inadequada, nas imediagdes do lxdo de Tindade, cidadevizinha 3
Capital, ndo pode ser ocupada por conta da insalubridade & da ndo obsar-
vancia das regras pertinentes 3 instalagio de uma unidade hospitalar. Mais
urra ez resultou frustrado o propdsito de == ter um hospital de custddia e
trata mento psiquidtrico em Goias. Depois de anos sam qualquer destina-
¢an, aquela corstrugdo foi aproveitads em 2008 como estabelecimento pri-
sional do regime semi-aberto.

Eritratanto, a partir da nova realidade rormaties trazida pela Lei da
Reforma Psiquigtnca (Lei n® 10.216/2001), abriu-se espago para o redesanho
da execucio das medidas de sapuranca, agora nao mais repulada com exclu-
svidade peb legislagio panal.

Diamte da incvagao legisletiva, das iniciativas do Ministeno Publico e
do trabalho das entidades ligadas & saude mental, particularments do
Forum Goiano de Saude Mental e do Conselho Regional de Psicologia, o
Estado de Goids instituiu o PAIL (Programa de Ateng3o Intepgral 3o Louco
Infrater) no dmbito da Secretaria de Estado da Sadde, mas ainda sem uma

conformacgao juridica nem estrutura capa de atenderas necessidades da
execugaodas medidas de sepuranga.

Maquele primeire moments, o PAIL surge com o propdsito de fazer
um levantaments das medidas de seguranga em exscugdo no Estado de
&oias. Embora timida a pro posta inicial, ndo demou de serum bom comego,
pois realzado o leeantamento dos dados e elaborados os relatdnos cormes-
pondentes, o Programa nao poderia simplesmente serdissolido.

Tern inicio entdo o trabalho articulado pela Promotoria de Justica da




Bvecucio Penal de Goidnia para o redimersionamento do FAILL no sentido
de atribuir-se-lhe a responsabilidade pels execucio das medidas de segu-
ranca no Estado de Goids. Para tanto se fer necessario o didlogo com diver-
sas Instituigdes publicas (Secretanas de Estado da Ssude e da Justiga,
Tribunal de Justica, Procuradona Garal de Justica, Secretaria da Saude do
Municipio de Goidnia) e as clinicas psiguiatricas irctaladas em Goidnia.

Sea meadida de seguranga ndotem carster punitivo —e de direito nio
temn — a sua feigdo teraplutica deve preponderar. Eis 0 argumento el men-
tar kevado a mesa de disoussies. Muda-se o paradigms. A questao dexa de
serfocada unicamente sob o prema da ssguranga peblios e éacolhida defini-
tvamente pelos servigos de sodde publice. Nio sara a cadeia, tampouco ©
rmanicdmio, o destine deszes homens e dessas mulheres submetidos 3 in-
temacdo psiquiatrica compulssria. A imagem do soffmento e da exclusdo
dos imundos depdsitos de loucos— ainda recerte na memdria dos golancs e
presente em outros cantos do pais — nao mais tem espago nesta época de
protecao aos direitos fundamentais dos que padecem de transtornos psi-
quidtricos. Serd o Sisterna Unico de Saide oespago democratico de atendi-
rrento a esses pacike ntes. Esta era & proposta gue podena serimplementada
com o redimensioname mto das fungdes do PAIL, desde que howvesse boa
vontade e d Eposicas das entidades chamadas ao debate,

Eo didlogo deu frutos, Assim s2 fa e o Progra ma deAtencao Intepral
a0 Louoo Infrator assurmiu oficialmente no dia 26 de cutubro da 2006 3 fun-
¢ao idealzada pelo Ministéric Publico do Estado de Goids, a qual aderiram
oz diversos drgdos que raquela data subscrevaram o histdrico ato da imple-
mentacao do PAILL

A assinatura, naquele dis, do convéniode implementacao do PAILL
am salenidade realizada no auditdrio do Forum de Goidnia e que contou
com a presenda do Presidente do Tnbunal de Justiga, ProcuradorGeral de
Justica, Secretancs da Saude do Estado de Goias e do Municipio de Goinia,
assim como do Secretanio de Estado da Justica, registrou o marco inicial do
respate de uma grande divida para com as pessoas submetidas a medida de
sepuranca, mediante a construgao ndo de um nowo manicdmio, apora dis-
pensd¢el, mas sim meadianta a construgao coketiva deum processovisando a

APaili




implementacdo da reforma psiquistrica nesse camipo histoncamente carac-
terzado pela vielagdo de direitos fundamentais da pessoa humana.
Resultado da conciliagao, numverdadeiro conce rto entre os diversos
Srgdos envolvidos com a maténa, em ambiente que contou com a particips-
a0 ativa da sociedade, o PALLL ja @ realidade e temn tudo para ser uma expe-
réncia cada dia maks exitosa no resgate da dignidade e dos direitos huma-

nos fundamenta s dos pacientes submetidos @ med da de ssguranca.




Medidas de seguranca:
hipdteses legais:

MODALIDADES.

330 duas as modalidades de medidas de seguranga: IHTEF!M*.L;.EQE
TRATRMENTO AMEULATORIAL. Dispde cart. S do Codigo Penal:

Art 96 A medidas de

|—int=mracd Emh-m:E mﬂ-ﬂuet‘a‘hmzn‘h:-p:qmi‘hm:-miﬂh,.zm
orroEsta hnn‘mb:l:-:i:qludl:-;

I - sujsigica tetamenio ambulatorial,

IMPOSICAS DA MED DA DE SEGURANCE FRRA O INIMFUTAVEL

Se o sujeto possui doenga mental ou dessrvolimento mental in-
com pleto ou retardado e por isso e, ao empo do crime, intelnamente imog-
bz de ertender o cardter Mcito da fato ou de determinarss de goordo com esse
entendimento, de-se que ele & inimpukivel, ou saja, iIncapaz, sam responsabi-
lidade penal, nos termos do art 26 do Codigo Penal. Messa condigao, seeke
pratica fato previste cormo crirne (homicidio, furts, roubo, estupro ete ), o
jue absole-o, podendo aplicar- Ihe, entretanto, uma madida de seguranga.
Fala-s2, messe caso, em uma sentenga de absolwipdo imprdpria, pois, embora
absokendo o réu, o jue determina sua sujeigdo cbrigatina a medida de se-
guranca, dando aplicagao ao que prevé o art. 97 doCodigo Penal:

At . 5= o agente forinimputivel, o juir dei=nminand sua intemagao (art
5= todada, ofabo previsto oomo crime for punivel mndﬂa‘thcdzdnﬂ
nbmeti loa trammentoambubtorial.

Ja na prépria legislagdo criminal a medida de seguranga nac tem,
portanto, carater punitieo. Nao se trata de uma sangao penal, tampouco
poas Ui cardter retributivo.

LTizcto bision aciraide do lvrs Eceugdo Fanal, de Harckdo Ceatarao da Sikva
i Forbow kgral: Edvtors Magistar, 200€).



SUBSTITUICAD DA PEMA PORMEDIDA DE SEGURANCA PURA O SEMI-IMPUTAVEL

A medida de saguranga tambem poderd sar aplicada para osujeito
diagrosticado como semi-imputduel, ou saja, aquale qua, por forga de pertur-
bagdo da sadade mental ou por desenvalvimento mental incompleto ou retardsao
ndo eny intelramente (o de entender o cardter iicito dofato ou de determinar-
52 g acordo com esse entengimento. Mesta hipdtese, todavia, a imposicio da
madida de saguranga serd facultativa e terd cardter substitutivg, pois, caso o
Juz ndosa comveandga de sua nacessidada, poder simplesmanta reduzir a pe-
na da um a dois terqos, conforme dispde o art. 26, paragrafo dnico, do
Codigo Panal. A possibilidade da facultativa aplicagdo de medida de seguran-
avarn pravista noart. 28 do Cadigo Penal:

&I 58 Ma hi di pardgrato dnicodo at. 26 deste Cddigoe necessitando o
condenado da espacial ratamaniocurative, 3 pena privetiva da liberdade

ser substituida pelaintermacaa, outratameanto ambulstorial, pelo prazo minims
del{um) 3 3 {Lrés) ancs, nos tames do artigo antanon & rspectvos §51°34%

SUBSTITUICAD D PENA PORMEDIDA DE SEGURANCA BARA O CONDEHADD PRESO

Por outra lado, como ndo 530 rards o6 Casos em que o sujaito passa a
apraseritar problemas psiquidtnoos no carcere, o que decorme, dentre outros
fatores, das préprias caracteristicas de qualquer estabelecimanto destinado
a0 cumprimento da penade pnsdo, tambem ser possivel, nesta hipdtasa, a
aplicagdo de madida de seguranga em substituigdo a pana privativa de libar-
dade. Eoque estabalace o art.183 da Lei de Execucdo Penal (LEF):

& 183, Quanda, rocurst d3 &scu;doda pena privative de liberdade, sabrarier
doenia mental ou periurbagdo da sadde mental, o juiz, de oficio, 3

requerimenko doMinistério Pablico ou da aukonidade adminisirativa, poderd
debemmirara substituig3o da pana por medidade ssguRnga.



Lein®10.216/2001:
Lei da Reforma Psiquidtrica’

MoV O MODELC ASSISTENCIAL BM SAODE MENTRL

& Lei n"10.216, de & de abnl da 2000 (Lei Antimanicomial ou Lel da
Reforma Psiguidtrica), veio conternplar o modelo hurnanizador historica-
manta defendido pelos militantas do Movimento Antimanicomial, mais co-
nhacido comao Luts Antimanicomial, tendo como diretriz a reformulagio do
modelo de atenddo a sadde mental, transferindo o foco do tatamento que
58 Concantrava na instituicio hospitalar para uma rade de atangdo psicosso-
cial, estnrturada em unidades de savigos comunitanos @ abertos.

RENSERCAD SOCIAL D0 PACIENTE

Embora haja muita confusio quanto ao terma, a medida de saguranga
ndotem a mesma raturaza retributiva da sangdo penal. Diferantema nte da
peng imposta ao individuo imputédval, a intemacio @ o tatamento ambula-
toral aplicados ao agente inimputdvel visam axclusivamante & rinsancio
social do pacienta em seu meio & ndo & expiacdo de castigo. Tal objetivo &
agora reforgado pela Lei da Reforma Psiquidtrica que, dentre outras regras,
estabalece:

LEI N210.216/ 2001

&L, 45 & it magan, em qualguer de suss modalidades, s sard indicada quando
O MECLUrEos Ettla-hcﬁpilahremernnsuaeminsuﬁ:ientﬁ

§1% O ra@mentovisard, como finalidade permanents, a minsen3o social do

pacients em 52U Meo.
§ 2% Otratamentoam ragime de intemagao ser asruturada de foma a

olerecarassistendia infegral 3 passoa 2 de tRnstomos mentais,
inciui ndo servipos madicos, deassi ia soisl, peicaligicns, coupscionais, de
lazar, 2 outnos.

§ 3*. Evedadaa internag 3o de pacientes portadoras da transtomos mentsis em
i restitui;Bas oom caracteristicas asilarss, ou seja aquelas desprovidas dos
MBCUMEDS Mencionados no § 2° 8 que NS0 3ssegUram 305 pacientes os direitos
eriumeRdes ro padgR T unico da art. 2°.
Essa novio modelo assistencial emn sadde mental alcanga a hipdtasa
de internagdo deterrminada pela Justica, caso em que & chamada da interng- o

pdio compulsoria pelo art. 6% pardgrafo dnico, inciso NI, da Lei n®10.216/2001:

Zyide tectn integral o Lsi noAnescl.




AT, EF. & iMBMAGS0 paiguidtrica somente 5218 realizada mediamiz laudo médico
circuratErciado que caractanzecs s2us mothos,

Faragrate dnico, 530 consideradas as intes tipos de intemag3o psiquistnica;
| - int=magao voluntaria: aquelaque se di com o consentimento do s

Il - int2mia;3 o invaluridria aguela que s dd s2m oconsentimentodo ususrio e
apedidode tenceing; &

I - intermagao-compulséria: aguels detamminada pela Justia.

PREFEREMCIA PELD TRATAMENTO AMEBLLATORIAL

Ao submetar o agente inimputdvel ou semi-imputivel & madida da
seguranga, deve o juir dar preferéncia ao tratarmento ambulatonial, sormenta
detarminando a intemagio “guando o5 recursos extra-hospitakires se mostra-
rem insuficientes” (art. 4°, caput). Impde-sa agom uma nova interpretacao da
regra do parcialmenta demogado art. 97 do CP conjugadaments com o art.
47 caput, da Lei n®10.216/2001, de forma que, measmao qua o fato saja punivel
oom reclusdo, deve o juiz praferir a madida de saguranca nao-detentiva, uti-
lzando a intemagio apanas nos casos am que esta severa medida mostrar-
se comprovadaments necessana. Entretanto, rdo havendo recursos axtra-
hospitalares suficientes @ urma vez determinada pelo juiz ainternacao, esta
deve obedacer aos estraitcs limites definidos pela Lei da Reforma
Psiquidtrica, sendo cbrigatoriamente precadida de Taude médico circunstan-
ciado gue caractere of seus motivos® (art. &°, caput), vedada a internacao,
measmao quando imposta comao madida de seguranga, sem a recomandagio
medica de sua real necessidade.

Em qualquer caso, otratamento visar como finalidade permananta
a reinclusio do paciente a0 seu meio social (art. 4°, §1%). A humanizagdo do
atendirnento & regra absoluta, devendo otratamento em regime da intema-
fao sar estruturado no santido de oferacer assistancia integral & passoa com
trarstornos mentais, incluindo savigos médicos, da assisténcia social, psi-
coldgicos, ocupacionais, de lazer, @ outros (art. 4°, § 27, sendo expressa-
mentevedada a internagdo am instituigdes com caracteristicas asilares e
que Ndo asseguram aos pacientes os direitos enurmerados no pargrafo ani-
oo do art. 2 da mesma Lei (art. 4°, § 37,



Direitos da pessoa
com transtorno mental

s direitos da pessoa com transtomos meantais estdo previstos noart.
&7 da Lei n®10.216/2001, nos saguintes tamos:

&rt. 2% Mes aterdimantos 2m sadds mertal, d2 guakjuer nstursza, 3 pessoae
seLk familiaras ou responsdeis serdo formal mente cientificados dos dineitas
enumearRdos no padgE o dnico deste artiga.

Fardgrato dnico, 330 dirsitos da pessca paradoR de TR retoma mental:

| - teracessa ao malhar tretamants do sisterna de saide, consenfEned & suEs
recessidades;

Il - sertrEtadacom humanidade & mspeito e na interesse eclsieda beneficar
B.Lasaﬁde,u'iﬁrdnalcan U rRCUpersCso pala irsansa na tamilia, no
trabalho e na comunid

Il - 5er damntmqmbquerhrn‘adeatumeaq:hm;&u,

I - ter garaniia de sigilo nas informiagies pra
- e ratnéptesergmé:ica,a‘nquahql.ﬂ"e paraasclacera

riecessidade ou ndo de sua hospializagdo irlumidria;

W1 -ter I e 30255005 meios de comunicag3odisponiais;

Wl - receberc maior ndmean de informapiesa respeito de sus doenga e de seu
tratamenito;

Wil - ;:rr.mla:laemarnl:umteterq:léuﬁmpemmemn'-ennslnrashms
poEsiveis;

[ - sertEtads, prefersncialmente, &m senvigos comunitanics de sadde mental




Violacao aos direitos do paciente:
Crime detortura

Dianta da expressa redagio do art. 4°, § 3% da Lei n® 10.214/2001, se-
quer s& cogita do recolhimanto da pessoa com transtomo mental subrme-
tida a medida de seguranca em cadeia piblica ou qualquer outro esta beleci-
manto prisional. Tal situagdo, muitas vezes tolerada face a ndo implama nita-
faode politicas pablicas de atangdo & salde mantal, além da violar frontal-
mente o modelo assistencial instituido pela Lei da Reforma Psiquidtrica,
constitul ainda crime de tortura, na modalidade prevista no art. 1%, §1° da
Lai n® Q46597 por ela respondendo tambem aguala qua s2 omite quando
tinha o dever de evitar ou apurara conduta (§ 2°), que o agravada quando
praticada poragenta pablico (§ 3°):

LEI M3 9 455797 — LE| DE TORTLIRA:
&rt. 1= Constitui crime de tortura:

E’eﬁa-r&:lusﬂndedﬁsaﬁtﬂanm . culeltsamedidade
§ 1% Ma MESTE PENE iNCorme UM sUbmets pessas presa au a
SEgUFANga 3 sofrimeanto fisico ou mﬂmiﬂﬂnﬁpﬂl de ata rda
presisto e ki ou rdo resultants de =zl

§ 2% kouake que seomiteam face dessas condutss, quando tinka o dever de

¥ ia-las ou apura-las, incoms na pena de datengiode um 3 quatroanis.

§ 3 5& res ulta k2530 corporal de naturezagEve ou gravissima, 3 penad da
rciussa dequatno 3 dez anos; 32 results morte, & raclussa &de aito 3 dazassais
anas.

§ 4% Bumenta-5e 3 penade um sexto Fté um B
|- 58 acrimed comatics par agsnte pablic.

Masse contaxto, sobrassal a rsponsabilidade da autondade penitan-
cidria, do jui @ do promotor de justica, comao tam bém do diretor tdcnico, do
diretorclinico e dos medicos que prestam assisténcia a pacientss psiquidtri-
06, pessoas que davam fazervaler as disposi (oes afatas 3 Lei n® 10,21/ 2001,
zelando pelo efetivo respeito acs direitos @ 3 dignidade da pessoa portador
detranstomos mentais submeatida & madida de sapuranda, sob pana da ras-
pondarcriminalmente em caso de omissac,




O programa

oM FUNCIONS

) PAIL superdisiona o tratamento conferido a0 paciente nas clinicas
psiquidtricas corweniadas ao 5US e nos Centros de Atencao Psicossocial
[CAPS) e ao mesmo tempo, faz a mediagio entre o paciente e o juiz, em ca-
nal direto de comunicagao que favorece, simplifica e desburocratiza o aces-
=0 permanenta a Justica.

A simplicidade das rotinas do Programa torma célere a aplicacao efeti-
va da terapia exipida para cada pacierta e m particular, dispenzando procadi-
rmentos burocrd tioos ti picos dos procedimentos puramente judiciais, o que
facilita o chjetivo maior o mais am pke trata mento do pacients e sua inclu-
=30 & familia 2 § sociedads.

ALITONORR

Comautonomia para ministrar o ratamento nesse modelo inovador,
o medion e as equipes psicossociais das clinicas conveniadas ac 5US detar-
rminam & colocarm em pratica & melhorteraputics, scompanhados de par
to pelos profissionals do PAILL, cuja atuagao e marcada pela interkcucioe
integragae com todo o sketema de saude mental, espacialments os Centros
da Apoio Psicossocial [CAPS) & a5 residéncias tarap&uticas.

Esza liberdade de acdc de que dispdem os profissionais da saude
rrental & a5 clinicas peiquidtricas facilits ainds para a quebra de resisténcias
a0 acol himento de pacientes do Programa, pois, com autonomia para o tra-
tamernto, ndo permaneacem na dependéncia de decizdes judiciaiz paa oen-
caminhamento do paciente para a familia ou para uma msidéncia tera piu-
tica. Evitam-s2, pels mesma razdo, intemagies de longa duragdo porvezes
caracterzadoras da perpétua privagao da liberdade do pacients que, longs
de saus lgos afetivos e familiares, acabava se institucionalzando.

CejeTrvos

) BAILl estuda cada caso sob o olharclinico, psicossocial @ juridico;
elabora projeto tera péutico ind wid ual de acordo com a singubndade de ca-




da caso e informa a autoridade judicidria a respeito da evolugdo do trata-
mento. O Programa visa ainda buscara adesao do circulo sacic-familiar do
paciente trabalhando jurto & familia para o estabelecime nto de vinculos e
posterion retomo ao lar.

Também sdo objetivos do PAIL realzar dizcussdes de casos com a
equipa das unidsdes de sadde resporsdeeis pelo ste nd irments realzarstivi-
dades publicas de sensibilzagao; estabelecer parcerias com instituigdes
afins & promoverd iscussdes com panitos oficiais com o objetivo de formecer
informagies que possam contribuir para o exame de cessacao de periculosi-
dade.

Eawire

Composto poruma equipe multiprofissional formada por advogada,
assistentes sociis, psicdlogas, acompanhante terapéutico e auxiliar ad mi-
nistratien, todos vinculados & Secretaria de Estado da Sadds, o PAILL & umn
projeto pioneirc e inédito na sua conformacio, embora inspirado inicial-
mente na expanéncia mireira do Programa deAtencao Imegral ao Facients
Judiciano (FAKF]) que, dversamerte do conginere goiana, € vinculado e su-
bordinado o Tribunal de Justiga de Minas Gemis.

2 mcdelo conternplado pe ke FalLL é i novadon Com autonomia para
realzar as rotinas de atendimento a0 packnte, 3 equipe do Programa faz a
rmediagdocom o jUE e o sistema penitendans, com a rede de atengao em
salde mental & reste particularn coloca & pessoa submetida § medida de sa-
guranca no ambiente universal e democratico do Sisterna Unico de Sadde,
sermdistingdo de cutros pacientes, o que favorece sobremaneina a almejpda
inclusdo d familia e 8 sociedade.

A equipe do PAILl também acompanha o pacients na realizagic de
interasses |mportantes, como para a obtengao de docume ntos pessoais, be-
neficios previdencidrios & assistenciais (especialments o B2neficio da
Prestacao Continuada de Assisténcia Social — BPC), junto aos dwersos drgace
da Administracio Publica.




O e

2 proceszo de execucdo da medida de seguranga continua jurisd icio-
nalzado. Afinal, 3 medida de seguranga decormre de uma sentenda judicial
profenda em um processo criminal & @ necessanaments executada pe@ne
o juko da execugio penal. Entretanto, nao é o juiz quemn determina direta-
rrente & rodalidade dotratarme nto 3 serdispercado ac pacientz. O médico
& o profissional habilitado a estabelecara necessidade desta ou daquela te-
rapia, com a fundame ntal colaborag3o das equipes psicossociais. Alids, é 3
Lei da Reforma Psiquiatrica que exige lude médico drounstandiado comao
pressuposto elementar para a intemagao psiquidtica em sau art. 6%

& protecdo jurisdicional @ parantia constitucional do cidadao na esfe-
ra da execucdo penal e, na presidé ncia do processo exedutivo, o JUE acom-
panhara o tratamento dispercado ao paciente & decidira sobre eventuais ex-
cess0s o4 desvios, ate final extingao da medida de seguranga.

CsinETEmD PusLcn

Também o Ministério Publico permanece, nesse novo panorama,
oom sua atuagao fiscalzadora, acompanhando o desanrolar do procedi-
rmento judicial e, fundamentalmente, o tratamento dspensado aos pacien-
tes pelas clinicas psiquiatncas e o repularfuncionamento do PAILL

Lica L A CE O E COMTATOS

PaILI- Programa deAtencao Integral ao Louco Infrator
Fua R-14, n®173, 5t. Ceste, Goidnia — Goias, CEP 74, 150-972
(62) 3201-4508 /4516

MINETERIC PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS

Cantro defdpoio Operacional de Defesa do Cidadao

Fua 23 esq. comdyw. Fued josé Sebba, Od. 6, L6 15025, 1d. Goids,
{>0idnia - Goias, CEP 74.805-100

fe2) 3243-807 7 80798080 B018/BE28




Rotinas de funcionamento
do programa

INTERNAGAO

(wide arexo |do Corvénia)

SENTEMNGA [determinando a intamagao)

I

COMUMICACAQ imediata ao RAILI
230 juzodaexecugio paral

I

PAILl indica localde internagac
[&rmiaté 43 horas)

l

INTER MACADA UTCMATICA
Dezrmcessana nova ordem judicial
Estabe k2cimrento penal libsra pacierts
diretamente sob onentacao do PAIL

l

COMUNICACAD aojuizo da execugio penal




TRATAMENTO AM BULATORAL
(wide aneeo |l do Convénic)

SEM
(daterrnina rdo tratarments a b lxtorial)

'

COMUNICACAD imediata ao PAILI
€30 Julzo da execugao panal

l

FaILI indica local para o trataments
(=rm até 48 horas)

Acaormipan harments domiciliar palo BAIL

l

Estabelecimento penal libera pacients
diretarmente sob orientagao do FAILI

l

COMUMICACAD aojuimo da execugdo penal




Comissao estadual de

acompanhamento das medidas
de seguranca

& Comissdo Estadual de Acompanhamento das Medidaz de
Seguranga (CEAMS), criada pelo Coré nio de implementagdo do FAILL éum
colegiado composta por todos o= técnicos do Programa a por reprasen-
tantes das Secratanas de Estado da Saude e da Justiga®, da Secretaria
Municipal de 5a0de de Goidnia, do Cantro de Apoio Operacional de Defasa
daCidadania do Ministéno Publico do Estado de Goids, da Junta Médica do
Trnbural deustica e das clinicas psiquidtricas participantes do Programa.

A Comissdo reune-se mersalmente para avaliagao e planepmento
de ages, devendo encaminhar relatdrios periddicos ao Ministério Publico e
a0 juko da execugao penal pertinentes, bern como relatdrio anual a
Corregedoria Geral da Justica e 3 Procuradona-Geral da Justica.

‘CﬂmlﬂﬁrqinchhmuﬁadeEmdnd:]mE,aiﬁmEﬁu nmtend&ncia
do Sisi=rna d= Brecugdo Peral} dgao subordinado d3ecr=tara de Estadoda
Seguranga Plblicy passou aimegrar 2 Comissao.




Perguntas frequentes

2) E o PAILI um 6rgdo do Poder Executivo ou do Poder Judicidrio?
Resposta extraids da cldwsula ®2 .37 do Coneénio:

“(0 FAILL, adrministrativarnente subordinado 3 Secretaris de Estado da
Saude e com atuacio awxiliar acs juizos da execugdo penal, € o drgdo res-
poredvel pela execugdo das medidas de seguranga no Estado de Goigs.”

b} Pode o PAILI promover a mudanga no regime de cumprimentoda
medida de seguranga?

Resposta extraida do Despacho n®1092/ 2008, da Comegedoria Geral
doTrbunalde Justica de Goias:

“# Juiza de Direito da Cormarca de la paci formula pedido de orients-
gao acerca da possibilidade do PAILl promover a mudanca ro regime de
cumpriments de medida de seguranca imposta a loucos infratores. & mats-
ria & abordada no art. 4°da LeiAntimanicomial. O Programa de Atengao
Integral ac Louco Infrator tem atribuigdo para, no dmbito ad ministrativo,
executar a medida de sepuranga aplicada ao louc infrator, desde que, me-
diante observdncia dos quesitos legais, tal como laudo médico e comunica-
gan postencran juEo da execucao acerca do atual regime de cumprments
da medida de seguranga. Ademais, impende obsarvar que todas as ativids-
des estardo sujeitas & atvidade fiscal gatdna desarvolida pelo Ministério
Piblico e peloue da Execucdco Penal”

) 0 preso proviséric que apresenta quadre de transtorn o mental se
vero pode ser atendido pelo PAILI?

Mo, O PAILl nao substitui a administragao penitenciana na sua tarefa
de prestarassisténcia 3 sadde do preso. O PAILl somente stua apos a realea-
a0 de pericia madica e consequente aplicagio da medida de saguranca pe-
lo jui. N30 ha dbice, entretanto, que se estabelecam parcerias entre o5 es-
tabelecime ntos perais e o PAILI para a atuagio conjunta em casos dessa na-
T reza,




d) O condenado que apresentar transtorn o ps quidtrico serd atendi-
do pele PAILIY

Mo, Todavia, apds realizada paricia médica e decretads pele juiE a
substituigdo da pena por medida de ssguranga (nos termos do art. 183 da
LEP). aizim o PAILIdevers atuar.

€] Sendo hipétese de internacao, mas diante da inexisténcia de vaga
na rede de clinicas psiquidtricas conveniadas, como serd o encaminhamen-
b do cato?

Resposta extraida da cldusula 2.9 do CorwEnio:

*0 mesmo proced imento (colocagso do pacente junto a propna fa-
milia cu emresidéncia tera piutica) poderd ser provisonaments adotado em
caso de inexistdncia ou dificuldade na obtencdo devaga para a intemagao.
Mesta hipdtese, o paciente serd riporosamenta acom panhado pelo PAIL por
rmeio de visitas samarais ou até mais freque ntes, dando plenc suporte ac
pacierts e sua familia.”

) O PAILI atende o padente em tratamento ambulatorial?
Resposta extraida da cldusula “2. 107 do Comv nio;

“ PAILl acormpanhard o5 pacientes em tratamento ambulatorial, di-
liganciando para a garantia e protecao de saus dire tos (Lei Antimanicomial,
art 27)°










ANEcD 1= Lo oa Reromaa Psiouidrmics

LEI M7 10.216, DE & DEABRIL DE 2001,

Cizpde sobre a protecdo e o direitos das pessoas portadoras
de transtomos mentais e redireciona o modelo assistencial
em salde mantal,

O PRESIDEMTE Dv REPUIBLICA: Fago saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art.1° s direitos e a protecdo das pessoas acometidas de trarstomo
rrental, de que trata asta Le|, =30 assegurados sem qualquarforma de discri-
MINag30 quanto a raga, cor, =20, onentagdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade
outemnpo de evolugdo de seu transtorna, ou qualquaroutra.

Art, 2 Mos stend irre ntos em sa0de mental, de qualquer natureza, 3
pessoa e seus Tamiliares ou esponsaveis serdo formalmente cientificados
dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Faragrafo unico. S50 direitos da pessoa portadora de transtormo men-
tal:

|- tar acesso ao melhor tratarmnento do sistema de saode, consents-
necds suas necessidades;

Il - sertratada com hurmanidade e respeito & no interessa exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recu peragao pels irsercao na fa-
rmilia, no trabal o & na comunidade;

Il - serprotegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
V- ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V- terdireito 3 presenca madica, em qualjuertempo, para esclrecar
a necessidade ou ndo de sua hospital Zag3o involu mtaria;

VI- ter Ivre acesso aos meios de comunicagao disponive i

VIl - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doen-
73 ede seu tratamenita;




Wil - sertratada ermnambiente terapéutios pelos meios menos imasi-
wos posshveis;

[X- sertratada, preferencialmente em s rigos comun itanos de sa-
de rrarital.

Art. 37 E responza bilidade do Estado o desenwolvime nto da politica de
zalde mental, a assisténcia @ a promogao de agdes de saude aos portadores
de trarstomos mentaks, coma devida participagao da sociedade e da fami-
lia, s qual s2r@ prestada emn estabelecime o de salude me ntal, azsim e rten-
didas as irstituigdes ou unidades que oferegam assisténcia em saude acs
portadores detra nstomos mentais.

Art. 47 A internagac, em qualquerde suas modalidades, =5 zera indi-
cada quando os recursos edira- hospitalaes se mostraremn insuficientas,

§ 17 O tratamento visard, como finalidade parmanents, a reinsercao
social do pacientz em seu meio.

§ 27 O tratamento em regime de inte magdo serd estruturado de for-
ma a oferecer assisténcia integral 3 pessca portadora de transtomos men-
tais, incluindo servigos medicos, de assisténcia social, psicokigicos, ocupa-
cionais de l@ar, e outros.

§ 3" £ vedada a interna¢ac de pacientes portado res de transtomos
me ntais em instituigies com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas des-
providas dos recursos mencionados no § 27 e que ndo assegurem aos pa-
cientas o5 direitos enumerados no paragrafo unico doart. 2%,

Art. 5F O paciente ha longo tempo hospital zado ou para o qualse ca-
ractarze situagio de grave dependéncia institucional, decorrente de sau
quadro clinico ou de auséncia de su porte social, s2 & objeto de politica espe-
cifica de alta planejada e reabilitagao psicossodal assietida, sob responsabi-
lidade da autordade sanitdria competente & supereisiode instdncia a sar
definida pelo Poder Exeoutiva, assegurada a continuidade do tratamento,
quando recessano.

Art. 67 A internagac psiquiatrica somente s2r3 realzada mediante
laudo médico circurstanciado que caracterize os seUs miotivos.,




AlPaili

Paragrafo unico. 33 considerados o5 seguintes tpos de intemagio
peiqu iStrica:

|- internagao voluntaria: aquela que se da com o consentimanto do
LEUEri;

Il - internagdo irvoluntana: aquela que se da sem o consentimanto
dousuano e a padido da tenceir; e

Il - irternagao compu kdna: aquela determinada pals Justica.

Art. 77 A pessoa que solicita voluntaname nite sua intemagio, ou que
aconsante, deve assinar, no momento da admissao, uma declragdo de que
optou poressa regimea de tratamento.

Paragrafo unico. Ot rmino da intermagao voluntana dar-se-a porso-
licitagao escrita do paciente ou por determinagac do madico assistente,

Art. 8%A intemagao voluntana ocu ireoluntana somente sera autorea-
da por medico devidamente registrado no Corgelho Regional de Medicina -
ZRM do Estado onde =2 localize o estabelecimento.

§1%A internagao psiquidtrica involuntana deve r3, no prazo de setenta
& duas horas, sercomunicada oM inisténo Publico Etadusl pelo responss-
val técnico do estabeleciments no qual ten ha ocomido, devando esse mes-
ez proced irme nto ser adotado quando da respectiea alta.

§ 270 término da internagao involunta ria dar-se-3 por solicitagao es-
crita do familiar, ou responsavellegal, ouquando estabelecido pelo espacie-
lista responsdeel pe ko trataments.

Art. O A internagao compulsdria @ determinada, de acordo com a le-
gislacdovigentas, pelo jue competents, que levard em conta as cond ighes de
sepuranga do estabelecimento, quanto 3 salvapuarda do pacients, dos de-
miais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferd noia, acidente, inte reomeéncia dinica grave e
falecimento serao comunicados pela diregao do estabelecimento de saude
mental aos familiares, ou a0 representante legal do paciente, bem como a
autoridade saniEna responsdvel, no prazo méximo de vinte e gustro horas




da data da oooréncia.

Art. 11, Pezquisas cientificas para fire diagndsticos ou terapéuticos
nao poderdo ser realzadas zam o corsentimento exprasso do paciante, ou
de seu representante legal, & sam a devida comunicagdo acs conselhos pro-
fissionais competentes e 30 Corcelho Maconal de Saude.

Art. 12, O Consalho Nacional de Saude, no 3mbito de sua atuagao,
Criara comiesao nackenal para acompan hara implementacio desta Lei.

Art. 3. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brazilia, & deabril de 2001; 180" da Indeps ndéncia 2 113 da Repablica.

FERMAMC HEM PICU E CARDS D
Josa Gregnri
José Sermra

Roberto Bramt
Este texto ndo substitui o publicado no U200, de'94 2001
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Anpo 2 — CoMvENKD DE IWPLEMENTRCED D0 PRoGha e

TERMO DE COMVEMNIO DE COOPERACAD TECMICA E OPERACKINAL
REFEREMNTEA IMPLEMENTACAD DO PROGRAMA DE ATEMCAC NTEGRAL AD
LOLZO INFRATOR

TERM O DE COMVENIO DECOOPERACADTECNICA E OPERA-
CIOMAL QLUE ENTRE 51 CELEBRAM O ESTRDO DE GOIAS, POR
IMTERMEDIC DS SECRETARIAS DE ESTADD D SALDE E Dw
JUSTICA, O MUNICIPIO DEGOENIA, PORMEKD D SECRETA-
RIA M UNICIPAL DA SALDE, O TRIBUMAL DE JUSTICA 0O ES-
TADO DE GOIAS EQ MINISTERIO PUBLICO DO ESTADD DE
GOWAS

O ESTADO DE GOWS, por meio das SECRETARIAS DE ESTADO D&
SAlDE eda JUSTKA, representadas neste ato por seus respactives titulares,
Dr. CAIRO ALBERTO DE FREMAS & Dr. ECM UNDO DHAS OLVEIRA FILHD, o
MUNICIPIO DE GOWBMIA, por intermédic da SECRETARIA MUMICIPAL D&
SALIDE, representada pelo Secretdrio Municipal da Sadde, Dir. PALILD RASSI,
o TRIBUMAL DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS, representado neste ato por
zeu Presidents, Desembargador AMIL PEREIRA DE MACEDO, e o

MIMISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS, por imtermédio da
Procuradona-Gersl de Justica, neste ato re presentada pe o Procurador-Geral

de Justica Substitute, D JOSE EDUARDOVEIGA BRAGA, cekebram o presents
COMVEMIO, mediante &= cliusulas e condigies sepuintes:

CLALSLILA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presa nte Corwénio tem por objeto estabelecer cond igfes técnicas
@ operacionais, atraves da cooperagdo mutua entre os convenentes , com
vistas a implementagdo do Programa deAtencao Integral 3o Louco Infrator—
RAILI

CLALSSULA SEGLUMDW — DAS DIRETREES

2.1-A exeoucao das medidas de seguranga, no ambito administrati-
wo, & tarefa de responsabilid ade das S=cretarias de Estado da Sadde 2 da [ ]
Justica.




2.2— Para a implementaio de agdas woltadas a execucio das medi-
das de saguranga, onientadas pelas disposigies do Codigo Penal, da Lei de
Execugdo Penal e, fundamentalmente, da Lei Antimanicomial (Lei n®
10,20/ 2001 ), buscar-se-3 a colaboragao dos munklipios, a partidpagao da
sociedade e da familia.

23 - O PAILL administrativamente subordinado a Secretaria de
Estado da Saude e com atuagao auxiliar aos juzcs da execugdo penal, e o or-
gado responsavel pela execucdo das medidas de seguranca no Estado de
Soias.

24 -Aztuacio do FAILI cbeceders aos fluxos de procedimentos esta-
belecidos nos arexos 1e 2 deste Convénio,

2.5-0PAIU tam autonom g, observadas as normas da legislagao per-
tinerta, para indicar o kocal adequado para a execugao da medida de segu-
ranga imposta, s2ja na modalidade de intemagao ou tratamento ambulato-
rial.

2.6 — O astabelacimentos penais subordirados & Secretana de
Estado da Justica atenderdc as orientagdes do PAILl para o encaminharmento
dos pacientes submetidos 3 medida de seguranga.

27 = Umawez determinada, porordem judicial, a intemagio ou otra-
tamento ambulatonial do paciente, o PAIL terd priondade, jurts acs estaba-
lecimentas penais, noancaminharmenta dos procedimentos pars a busca
devapa em clinica psiquiatrica.

2.8 - Cazo seja recome ndada por laudo médico a desimtermagao do
paciente, @ conside rando o que dispoe a Lei Antimanicomial, particular-
mente o seu art. 4% e respectivos paragrafos, o FAILL dilipenciara para a colo-
cagdodo pacierte juntoa propria familia cu, alternativaments, em residén-
cia terap@utica, com posterior comu nicagas ao juzo da execugas penal;

2.8-0mesmo procedimento (oolocagado do paciente junto a propria
farnilia ou em residéncia terapéutica) pode rd sar provisoriamente adotado
em caso de inexisté ncia ou dificuldade na obtencdo devaga para a interna-
a0, Mesta hipdtess, o pacients serd rigorosaments acompanhado pelo PAK-




Ll por meio de visitas se manais ou até mais frequentes, dando pleno supor-
te a0 paciente e sua familia.

2.10— O PAIU acompanhbard os pacientes e m tratamento a mbu lEto-
rial, dilipaenciando para a garantia e protec3o de seus direitos (Lei
Antirmanicomial, art. 27).

2.11- Ainternagdo dos pacientes do PAILl dar-se-3 nos moldes do
3L5 ra rede publica ou corweniada, sem qualque rforma de discriminagac.

2.12 - Mo prazo de 30 (trinta) dias, contados da assinatura deste
Corvdnio, serd irstalada a Comissdo Estadual de Acompanhamento daz
Madidas de Seguranca, criada neste ato e com posta pelos membros do PAIL
& por reprasa ntantes (indicados mediante portana) dos demais orgaos con-
venantes. Poderd integrar-se a Comisao, mediante convite desta, rapresan-
tamte de clinica psiquidtnica cu de entidade relacionada 3 sa0de mental que
rranifestar tal i nteresse,

2,13 - AComissdo reuniFse-a mensalments para avaliagao e planeg-
me nto de agdes, encaminhando relatdrios das atvidades, também men-
zais, 4 Promotona de Justica e ao juizo da execucao penal pertirentes. Serd
encaminhado relaténio anual das atvidades da ComissSo e do PAILI tamibém
aComepedona Geral da Justiga e & Frocuradons-Geral de Justica.

CLALISULA TERCEIRA- DS CBRIGACOES
3.1- DBRIGACOES COMUNS

3.1.1-Intercambiar informagZes, documentos e apoio tBonico-insti-
tucionaks necessarios a corsecucac da finalidade deste instrurmento.

3.1.2—Atuarem parcena no planejaments, implantagao, exeoucao,
acompanhamento e avaliagdo do programa objeto do press nte Corwé nia,
proponds a qualque rtem po reformulagdes, readequagdes que entanderam
cabheeis,

3.1.3— Fomecer, quardo solicitadas pelos pa rtici pes. o5 documentos
e informagCes julgados pertinentas 3 consecucdo do objeto deste pacto.

3.14 - Expedir, a partirda assinatura deste Corwénio, onentagio acs




quedevamn de k conhecer, no santida da dar pronto & adequado atandi man-
1o &2 seu chjeto.

3.1.5- Realiar, am conjurito, palestras, cursos e samindnos no dm-
bito das questies tratadas neste instra meanto.

3.1.6—Designarum representante para integrara Comissao Estad ual
de Acompan hamento das Medidas de Sepuranca.

3.2 - DA SECRETARIA DE ESTADO D SALDE

3.2.1-Assumir, em caso de extingdo do PAILL stual mente depanden-
te de comwénio entre a Secretaria de Estado da Saude e o Ministério da
Saude, as suas atribuigdes, por meio da Suparintendéncia Exacutiva da
Secrataria de Estado da Saude ou, pordelegac3o desta, cutro drgac da mes-
rra Secretara.

322 —Adotar providéncias no sentido de disponibilzarvagas a se-
rerm utilizadas pekes pacientes do PAIL no interiordo Estade, med iante a for-
mializagao de corénios especificos com o5 respectivos mu nicipics.

3.2.3— Disponibilzar, em 30(tnnta) dias, a contarda assinatura deste
Conwénio, espago fisico e estrutura de funcionamento do PAILIL

3.2.4 —Adotar prowidg ncias com vistas a ca pacitagao para técnicos do
FalLl & da drea de ssude mentalda rede pablica.

3.3 DASECRETARIA DEESTA DO DA JLISTICA

Prowidenciar os meios necessarios, em todos os estabslacimentos
penais, para o plenc @ desimpedide funcionamento do PAILL

3.4 — DA SECPETAR 1A D SALUDE DE GOLN 1A

3.4.1- Regular os leitos psiquiatricos da rede de assisténcda conven iz-
da ao 5L5,

3.4.2 - providenciar as recessanas autorzagies de intermagao hospi-
talar para o encaminharme nto dos pacientes 3= clinicas psiguidtncas conve-
niadas ao Sistema Unico da SaGde - SUS,




CLALSULA QUARTA— DAVIGEMCIA E DO ENCERRAMENTO

2 presente Corménio entrard em vigor na data da sua assinatura e vi-
gorard por prao indeterminado, pode ndo, todavis, ser rescindido, a qual-
quer tampo, poriniciatiea de alpum dos corwve rentes, mediante aviso, por

escrito, com anteceds ncia minima de 60(zessenta) dias, ficando assegura-
dos o prossaguimento e a conclus3o dos trabalhos em cursa, salvo decisdo
em contrano acordada palas partes.

CLALSULA QUINTA— DOSADITRMENTOS

Este Convénic poderd, 8 qualguer tempo, seralierado por meio de
termnio aditivo, firmado portodos os convens ntas.

CLALKLILA SEXTA— DO FORD

Fica eleito o Foro da Comarca de Goidnia para dirimir quaisquer
questies ralatiess 3 este Convénio, eventualmente ndo resokidas no Smbits
adminitrateo, excluido qualquercutro, por mais privilegiado que seja.

CLALKLULA SETIMA— D& PUBLICICA DE

Chextrato do presants instrumento devard ser publicado ro Didric
Cricial do Estado de Goids, soba responcabilidade da Secretaria de Estado da
Saude.

Azsim ajustadas, as partesfirmarm o presante Comednio, em & (cinoo)
vias de igual teore forma.

Zoidnia, 26 outubro de 2006,

CAIRDALEERTD DE FREMAS —5eor=tiric da Sade do Estada de Gaoids
ECEMUNDO D5 DE OLIVEIRS FILHD — Secretdrio d= Estadoda Justica
FRLILT RASH— Secretino Municipal da Salde de Goidnia

JOSE EDUARDOYENGA BRAGA - Procurdor-Gerl de ustica Substitute

BM L PEREIRS DEMAEDD - Prsidente do Trbunal de |usfica de Goides
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ANEXD | DO CONVENIO: MEDIDAS DESEGLIRANCA

INTERMAGAO

SENTENCA [detarminando a intermagac)

|

Estabalaci mento peral comunica imadiata mante
aoPAlLleao juzoda execucao penal

|

PAILI indica local de internagio
(prazo rndx nno: 48 horas

|

IMTERMACAC AUTOMATICA
Desnecassaria noe ordem judicial
Estabelacimento penal libera paciente
diretamente sob orie ntag 3o do PAILI

l

COMUNICALAD a0 juizo da evecucdo penal




AMEXO I| DO COMVEM KD:MEDIDAS DE SEGU RANCA
TRATAMENTO AMELULATORIAL

SENTENCA
(determninando trata meanto ambulatorial j

l I

COMUNICACAD L IE
ao PAILI (52 presa)

l

PaILl ird ica ool para o trata mento
[prazo rréxirmio: 48 horas)

Acompanha memto domiciliarpelo FAIL

l

COMUNICACAD an juizo da exacucdo panal




Aneio 3 = Poerane oE crsCEo 0o PAILL Mo Raems of SeceETaRL D8 Saine
o= ST pE Goks

PORTARLA N® 019/2006-GABSES

O SECRETARIC DE ESTADO D SAUDE no uso das atribuigfes que lhe
=30 EE&"‘HEITIE confa ridas e,

COMSIDERANDD 3 lei 10215, que dispde sobre a protecdo e os direr
tos das pessoss portadoras de trarctomos mentais @ redireciona o madalo
assistencial em saude mental;

CONSIDERANC a resolucdo n® & do Conselho Macional de Politica
Criminal & Penitenciana, de 4 de maiode 2004, que estabelece os pacientes
ini mputaeeis deverdo ser objeto de politica intersetorial especifica, de for
ma integra com as demais politicas socia ks, estabelecendo ainda que nos es-
tados onde ndo houver Hospitais de Custddia e Tratamento Psiguidtrioo os
paciantes deverdo sertratados na reda SUIS;

COMSIDERAMCED a5 propostas da lll Conferg ncia Macional de 5aide
Kental, contrarias § reclusio do louco infratoram Manicdrmio Judicidrios
favordweis 4 discussao da assistEncia ao louco infrator com as difere ntes
areas ervolvidas, corm o objetivo de garantira responsabilidade, & reirsergao
social e assisténcia, de acordo com oz principios do Sisterna Unico de Saude
— 55 eda Reforma Psiquidtnica.

COMSIDERAMDS o relstdéne do Semindrio Macional para
Reonentagao do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, que aponta
a necessidade de formu lagdo de novos paradigmas juridicos, alkm de novos
paradigmas assistencias no cuidado ao louco infrator, além da garantia do
tratamento destas ro SU5

RESOIVE:
Art. 1°- Revopara PORTARIA N® 00 2006-CAE/5ES,

Art. 2°- CRIAR o Programa de Atengao Integral ao Louco Infrator no
Estado de Goids — PAILI - constamte do Anexo | dests portaria, destinado a
promover atengao integral 3 salde das pessoas portadoras de transtornos
mentais, submetidas 3 medida de seguranca no Estado.




AiPaili

Art. 3°- O Programa deAtencao I ntegral ao Louco Infrator- PAILL para
implementagio de suas agles, buscara firmar parcerias com instituigdes das
areas de zaude, assistdncia social, seguranga publica, justica e outras insti
tuigies afins, bam como estabelecer acondos, comes nics ou outros mecanis-
mos similares com organizagtes nao govemameantais, regularments consti-
tuidaos.

Art. 47 - Para realzagao das parcerias citadas no Art. 3%, far-se-a uma
Declaracdo Conjunta de Intengdes.

Art. 57 - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicag3o, re-
vogando-se as disposigdes em contrano.

PUBLICUE-S, DE-5E CEMCE ECUMPRA-SE

A WETE GO SECRETARID DE ESRDO DASRIIDE,
205 3l dize do més de janeino de 2006,

Beneyides Mamede [Gniar

Secretino de Ertadioda Sadde emimercizia

ANEXD1 DA PORTARIA N 015/2006- A B SES
PROGRAMA DE ATENCAC INTEGRALAC LOUCO INFRATOR
1. Propésito

Prormover atengao integral 3 saude das pessoas portadoras de trans-
torrcs menitals, submetidas 2 medida de seguranga no Estado, bem como
daqualas que manifestarem sofrimento mental o transourso da execucio

p=nial.
2. Populagao-Ako
Peszoas portadoras de sofrimento mietal que estio subrmetidas & me-

dida de saguranca no Estado de Goias e aquelas que manifestaremn sofri-
mento mental no tanscurso da execucao penal.

3. AtribuigBes ]

1- Produzir relatanics para justica, sugerindo Projeto Te apdutico ade-




quado & singulandade do caso, definindo a instituigdo onde a pessoa sera
acompan hada e outros proced inme nitos tera pEuticos,

2- Bcormpanhar o tratame nto do louco infrator em curmprimento da
medida de sepurania, informando a autondade judicial, periodicameante,
quanto a evclugao dotratame nito.

3- Acompanharos processos judiciais, encaminhados pela justica,
para auxiliar as autoridades judiciais a realear dentro dos prazos legais, os
axames de essaCdo de periculosidade.

4- Promover discussao com peritos oficiais antes da realizacao do
exarme de cessagao de periculosidade, formecendo a eles maiores informa-
goes quanto ao atual estado de evolugdo do tratame o & demais informa-

moas relevantes para individualzacdo do exame.

E- Garantiracesso ao tatamento na mde poblica de sadde, possibili-
tandoao paciente recursos que garantam sua circulagio pelo espago social.

- Redlzar discuesdo da casos com & equips de atendimento do pa-
ciente, acom panhando sua evolugao clinica, intervindo clinica mente, quan-
do sa fzer necessanio um processo de responsabil zagao.

7- Estabelacer parcenas com i netituigdes afins, buscando a acessibili-
dade, ciadania e a ireercac socialdo louco infrator.

§- Realzaratwidade de sensibilzagdo com profissionak e autorida-
des das dreas da saude, justiga, assisténcia social buscando desmistificar a
imagem do louoo infrator como pessoa pengosa e incapa, cultvadaao lon-

goda histdria da loucura.
4. Resultados Esperados ekl etas

Avolher, aealiare scompanharl00 da demanda recebida; Produzic
relstdnos para autoridade judicial de 100% dos casos da demanda enca mi-
nhada pela justica eacolhida peloFAILL Indicar a realzagao dentro dos pra-
z0s legais, dos exames de cessagiode periculosidade em todos os processos
recebidos; Garantir discusstes com paritos oficiais amtes da realizacio do
axame de cessagaode periculosidade; Promover o acassoao tratamento do
louco infrator na rede publica; Garamtir que 100% dos casos sejam encami-



nhados para a rede pablica de sadde; Estabelecer parcerias com todas as
insttuigdes que possibilitem a insemdo social; Realzar o minimo 02 (dois)
eventos de sensibilzagdo 3 profissionais e autondades envolvidas na ques-
tio da louca infrator.

B Recoursos Humanos

0 Programa devera contar com equipe multidiscipliner minima de
OlAdvogado, 02 Assistentes Sociais, OlMedico Psiquiatra e 04 Psicdlogos, 01
enfermeira. & equipe de apoio ao Programa devera contarcom 02 auxiliares
alministrativos e estagianos das areas da saude e da justiga.

6. Infra-Estrutura

) Programia devera contar com a estrutura minima de uma sals de
recepran, e duas salas para atendimentos @ urma sala de reunides,

. .Competéncia
7. 15acretarns de Estado de Sauds de Goids

- ddministrar e sadiaro Fr-:-gmrna Intersetorial de#.ten:;'-:- &0 Louco
Irfrator;

- Disponibilzar Recursos Humanos para o Programa.

- Disponibilzaro trarsporte necassano 45 atividades dessmw olvidas
pelo Programa.

- Articular e capacitar as equipes dos serviqos extra- hospitalares da
rede de atengao 3 saude mental do Estado para a ades3o ao Programa.

- Realizar eventos para a sersibilzagdo das autondades e profissio-
nais ervoleidos na atengdo ao Louco Infrator.

- Daservolear a5 parcarias necassarias e tomar outras providéncias
para a operacionalzagdo do Programa.

QIB5; Pubdicada no CLOLE em OB 72006




ANECD = COMVENI: DE ADESED &3 PROGRAMA

TERMO DE COMVENIO PARA INCLUSRC DO MUNKIPIO DE
A0 PROGRAKA

DEATEHI;.E.G IHTEGRALA[J LDLI'CC'IHFRATC'R (F#.]Ujl

O ESTADD DE GOIAS, através da SECRETARIA DE ESTADD D SALIDE,
por meio da SUPERINTEMDEMC 1A DE POLITICAS E ATENCRD INTESRALA
SALDE, reprasemntado neste  ate pelo Superintendeants

walB 0

MUNICIPIO DE.. .
porintermédio -:Ia SECF! I:"I'ARIA MUHIEIFAJ. D.ﬂ. Eﬂ.LIDF_ repr-ﬁentada pel-:-

Secretanio Municipal da 5a00e, DI e s g
celebram o prasa rite CONVENIC, mediante as dausu lss e condigies seguin-
tes:

CLALSUILA PRIMEIRA — DO OBJETO

0 prasanite Convénio term por objeto estabelecer cond igfes técnicas
e operacionais, atrawés da cooperagio mutua entre os corvenentes, com
vistazs 4 adesdo do Munidpio de .. e =T
Programa de Atengao Integral ao L-:u-:-:- Infmt-:-r— FF.ILI am -:-:-nfl:-rrnln:lal:le
com & Clausula Terceira, Itern 322, do corwénio celebrado em 26 de autu-
bro de 2006 entre o Estado de Goids, por interméadic das Secretanas de
Estado da Saude e da Justica, oMunicipio de Goidnia, por meio da Secretaria
Municipalda Saude, o Tnbunal de Justica e oMinistenio Publico do Estado de
oids.

CLALKLILA SEGUIMDA — DAS DBRIGAZOES

2.1- Obrigagdes comurs

2.1.1- Intercambiar informages, documentos e apoio tBcnico-insti-
tucionats necessarios 3 corsecurdo da finalidade deste instrumento.

2.1.2— Atuarem parcena no planejaments, implantagao, exsougao,
acompanhamento e avaliagio do programa objeto do presante Coreé nio,
propondo a qualquer tempo reformulagdes, readequagies que entende-
rem cabieais.




2.13 — Fornecar, quardo solicitadas pa bos participes, os documea nitos
& informagdes julgados pertinertes a corsecucdo doobjpeto deste pacto.

2.14 - bxpadir, a partirda assinatura deste Coreenic, onentagao acs
que devarn dele conhecer, no sentido de dar pronto e adequado atendimen-
1o 2o sed objeto.

2.15—Realizar, ern conjunito, pakstras, curscs, semindrics e capaci-
tagdo de profissiorais no dmbito das questdes tratadas neste instnameanto.

2.1.6— Designarum representante para integrara Comissac Estadual
de Acompanhamento das Madidas de Seguranga, mediante aprovagao das-
1a.

2.2 — D= Secretaria Municipal da 5addede

2.2.1-proporcionar condicdes para que o paciente do PAILl tenha
pleno amesso #0s recurscs disponiveis na rede de sadde poblica e convenia-
da do municipio;

2.22 — proporcionar o fornecimeanto da medicagao prescnta pelo
méadico responsavel pelotrata rmento;

2.23 —caso ndo haja trata rrento adequado no Smbito do rmunic pia,
proporcionar ransports para o pacients & urn acom panhants para munici-
pio pactuado que ofereca tais servigos, nos moldes do Sisterna Unico de
Saude (SUS);

2.24 — proporcionar a conti rdidade dotratarments quando do retor-
r do paciente;

2.2.5— proporcionaro acompanhamento do pacie nte pela Equipe da
Saude da Familia — ESF, equipe esta que poderd serdroomo ela de comu ni-
cacaoentre 3 SacretanaMunicipal da Saude a o PAILL

2.3— Do RAILI

2.3.1 - As competéncias do PAILI 5530 aguelas estabelecidas no
Corménio de sua implementagao, cujo termo e seus respactivos anaxos fi- i
carm fazendo parte integrante deste,




2.3.2 — Rermetar cdpia deste Termo de Corwénio, devidaments acom-
panhada doCorwéniode Implementagdo do FAILL, aos juzes de direito e acs
promotores de justiga da comarca do munici pio convenents.

CLALSLILA TERCEIRA— DAAPLICACAD DO CONVENIC

Aplicarm-z2 3 este Aditivo as demais cld usulas d i postas no ConeEnio
de Cooperagio Técnica e Operacional celebradeo, no dia 26 de outubro de
2006, entre o Estado de Goias, por intermédio das Secretanas de Estado da

3aude e da Justica, o Municipio de Goidnia, por meio da Secretaria
Municipal da Saude, o Tibunal de Justica do Estado de Goias e o Ministéno

Publico do Estado de Goids.
CLALSULA QUARTA— DO FORD

Fica eleito o Foro da Comarca de Goidnia para dirimir quaisguer
questtes relativas a este Corwénic, eventualmenta ndo resokidas no Smbito
adminitratv o, excluido qualquer cutro, por mais privilegiado que seja.

CLALBLULA QUINTA- DEPOSICOES FINAIS

O presante Corwénio entrara em vigor na data da sua assinatura e vi-
gorara por prazo indeterminado, podende, todavis, ser rescndido, a qual-
quer tempo, poriniciativa de alpum dos conwe nentes, mediante aviso, por

escrito, com antecedéncia minima de 90 (nowe nta) dias, ficando assegura-
dos o prossapuimento e a conclusao dos trabalhos em curso, salkvo decisio

am contrano acordada palas partes.

Bzzim ajustadas, a5 partes firmarn o presents Coneénio, em 2 (duas)
vias de ipual teore forma.

SOANIE, v BB i 08 s
Suparintandents de Politicas de Atencao Integral 3 Saude
SecretdnoMunicipalda Saudede .
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Anexo 4

Capa da Revista Radice n° 7



