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ATA DE NUMERO 056 (CINQUENTA E SEIS) DA SESSAO PUBLICA DE
ARGUICAO E DEFESA DA TESE APRESENTADA PELA CANDIDATA ANA
FLAVIA FERREIRA DE ALMEIDA SANTANA PARA OBTENCAO DO TiTULO DE
DOUTORA EM ENFERMAGEM.

Aos 25 (vinte e cinco) dias do més de junho de dois mil e quinze, as 14:00 horas, realizou-se
no Anfiteatro da Pos-Graduag@o - 432 da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, a sessio publica para apresentagio e defesa da tese "O MANICOMIO
JUDICIARIO E SEUS PACIENTES NA VISAO DOS TRABALHADORES: ATENCAO A
SAUDE E EQUIPAMENTO PRISIONAL", da aluna Ana Flivia Ferreira de Almeida
Santana, candidata ao titulo de "Doutora em Enfermagem", linha de pesquisa "Planejamento,
Organizagao e Gestdo de Servigos de Satde e de Enfermagem". A Comissao Examinadora foi
constituida pelos seguintes professores doutores: Marilia Alves (orientadora), Fernando
Coutinho Garcia, Luciana de Almeida Colvero, Elza Machado de Melo e Ana Lucia Machado,
sob a presidéncia da primeira. Abrindo a sessdo, a Senhora Presidente da Comissdo, apds dar
conhecimento aos presentes do teor das Normas Regulamentares do Trabalho Final, passou a
palavra a candidata para apresentagdio de seu trabalho. Seguiu-se a argui¢do pelos
examinadores com a respectiva defesa da candidata. Logo apos, a Comissdo se reuniu sem a
presenga da candidata e do publico, para julgamento e expedi¢do do seguinte resultado final:

&A PROVADA;
( MPROVADA COM AS MODIFICACOES CONTIDAS NA FOLHA EM ANEXO;
( ) REPROVADA.

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela Senhora Presidente da
Comissdo. Nada mais havendo a tratar, eu, Andréia Nogueira Delfino, Secretaria do Colegiado
de Pos-Graduagdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, lavrei
g2, a presente Ata, que depois de lida e aprovada sera assinada por mim e pelos membros da

JFMG

; - Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 25 de junho de 2015.
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RESUMO: A realidade de um Hospital de Custodia e Tratamento (HCT),
anteriormente denominado manicémio judiciério, ao qual a sociedade langou mao para
dar conta da loucura ligada a criminalidade, foi o alvo deste estudo. A construcéo e
manutencdo desta instituicdo, compreendida em seu aspecto histérico e organizacional,
incluindo acbes de profissionais de salde e seguranca, foram abordadas por meio da
relacdo entre 0s meios e instrumentos estabelecidos e utilizados. O HCT é uma
instituicdo encarregada de fazer cumprir o tratamento e de privar a liberdade dos
portadores de sofrimento mental submetidos a medida de seguranca. Este estudo teve
como objetivo analisar as contradicdes existentes em um Hospital de Custddia e
Tratamento, focalizando sua fungdo de assisténcia a saude e de seguranca publica. A
opcdo pelo materialismo histérico dialético (MHD) teve como fundamento a
possibilidade de utiliz&-lo como instrumento para a interpretacdo da realidade. Com sua
inerente essencialidade légica, a dialética apontou um caminho para a compreensdo e
consequente possibilidade de transformacéo da realidade do HCT. O cenario de estudo
foi o HCT Jorge Vaz (HCTJV), localizado na cidade de Barbacena, MG, Brasil. Trata-
se do Unico manicdmio judiciario do Estado, criado em 1927. A coleta de dados foi
conduzida por meio de trés diferentes técnicas, visando ao cruzamento das informacoes,
ou seja, Analise de Documentacdo, Entrevistas e Observacdo. A amostra foi por
conveniéncia e os sujeitos profissionais do HCT e magistrados das Varas Criminais e
Execucdo Criminal de Minas Gerais. As entrevistas foram submetidas & andlise de
conteddo e os documentos e observacbes utilizados para complementacdo das
informagdes como forma de apreensdo das conexdes internas, buscando a visao global e
as contradicdes existentes. Os resultados mostram que prevalece a vigilancia feita pelos
agentes de seguranca, em detrimento da atencdo a saude, apesar de contar com equipe
multiprofissional; ha4 pouca ou nenhuma acdo voltada para a reinsercdo social dos
internos e ha falta de pessoal, medicamentos e outros meios e instrumentos para atender
as necessidades das pessoas em Medida de Seguranca. Os parametros para o tratamento
dos pacientes é estabelecido por cada profissional, individualmente, de acordo com sua
percepcao dos internos e visao de mundo. N&o ha trabalho em equipe e ndo € seguido o
preconizado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e pelas leis especificas para salide
mental. Ndo h& treinamento para trabalhar no HCT e os agentes de seguranca sao
treinados para trabalhar em presidios comuns. Pode-se concluir que o fim proposto pela
Medida de Seguranca a ser colocado em pratica pela instituicdo ndo tem sido alcancado,
prevalecendo a utilizacdo de praticas superadas do passado. O foco no HCT ndo € o
tratamento nem o cuidado, mas a vigilancia constante e a manutencdo de sujeitos
socialmente indesejaveis, reclusos, estabilizados de forma a ndo de comprometer a
ordem social.

Palavras-chave: Assisténcia a salde; Hospitais Psiquiatricos; Crime; Medida de
Seguranca; Saude Mental.



ABSTRACT: The reality of a Hospital of Custody and Treatment (HCT), previously
called as judiciary asylum, as a structured whole of which society used to handle with
the madness related to criminality was the target of this study. The construction and
maintenance of this institution, comprehended in its historical and organizational aspect,
including actions of health and security professionals, were approached by the relation
between means and instruments established and used. The HCT is an institution in
charge of enforcing the treatment and charged with deprivation of freedom the mental
suffering ones under security measure. This study had the objective to analyze the
contradictions in a Hospital of Custody and Treatment, focusing on its health care
function and public security. The option by the dialectic historical materialism had as
fundament the theoretical possibility of being used as an instrument for the
interpretation of the reality. With its inherent logical essentiality, the dialectic showed a
path to the comprehension and consequent possibility of transformation of HCT’s
reality. The study scenario HCT Jorge Vaz, located at Barbacena city, MG, Brazil. This
is the only state’s judiciary asylum, built in 1927. The collect of data was conducted
using three different techniques, aiming the information crossing, that is, Documental
Analysis, Interviews and Observation. The sample was for convenience and the
professionals of HCT and judges of Criminal Courts and Criminal Execution of Minas
Gerais. The interviews were subjected to content analysis and documents and
observations used to complement the information as a way of apprehension the internal
connections, seeking for a global vision and the contradictions that exists. The results
show that prevails the vigilance by the security agents, at the expense of the healthcare
attention, despite having a multi-professional team; there is few or no action toward the
social reinsertion of the interns and has lack of people, medicines and other means and
instruments to attend the needs of the people at Security Measure. The parameters for
the treatment of the patients are established by each professional, individually,
according to his perception of the interns and world view. There is no team work and is
not followed what is recommended by the Health Unique System and by the specific
laws for mental health. There is no training to work at HCT and the security agents are
trained to work in ordinary prisons. It may be concluded that the objective proposed by
the Security Measure, to be put on practice by the institution, has not been reached,
remaining the same prey to the past practices. The focus at HCT is not the treatment or
the care, but the constant surveillance and the maintenance of the socially undesirable
subject locked up and stabilized and with no condition to compromise the social order.

Keywords: Health care; Psychiatric Hospitals; Crime; Security Measure; Mental Health.
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APRESENTACAO DO PESQUISADOR

Sou Psicologa formada pela PUC-MG e atuo profissionalmente no Tribunal de
Justica de Minas Gerais (TJIMG), realizando pericias psicologicas diversas por ordem

judicial.

O interesse pelo estudo e prética na area da saude mental vem desde a minha
adolescéncia, interesse este que influenciou minha escolha pela graduagdo em
Psicologia. O que teve inicio como interesse, aos poucos, passou a ser um fascinio.
Durante todo o curso de graduacdo, questdes relacionadas a psicopatologia foram alvos
de dedicacéo intensa, que se concretizaram com a realizacdo de disciplinas, de leitura de
livros, de discussdes e de estagios na area da salde mental.

O encanto com a Psicologia Juridica, area pouco discutida durante a graduacéo,
também foram me seduzindo ao longo da formacdo académica. Por estar intimamente
ligada a saude mental, a Psicologia Juridica possibilitava a formacdo de um laco com
outra area de meu interesse: o direito. Apos o término da Unica disciplina que fazia
mencao da relagdo existente entre psicologia e direito, surgiu o desejo genuino de

atuacdo na area.

Pouco tempo ap6s a conclusdo do curso de graduacdo, foi lancado um edital de
concurso publico para o TIMG. Dentre as vagas existentes, estava a de Técnico
Judiciario Psicélogo. Desde 0 momento em que tomei conhecimento do edital, comecei
a fazer planos para minha carreira. Mesmo passando por um momento complicado em
minha vida, fiz grande esforco para me preparar para o concurso. Os estudos sobre os
temas especificos da psicologia juridica e saude mental foram fundamentais para minha
aprovacao no concurso, pois ja havia estudado a maior parte da literatura indicada para

as provas de conhecimentos especificos.

Atuando no TIMG como psicologa da Comarca de Ribeirdo das Neves, tive a
oportunidade de ser desafiada por questdes extremante complexas relativas ao ser
humano: comportamento, desenvolvimento, relagdes sociais, relagbes conjugais,
formagdes familiares, psicopatologias, criminalidade, poder, dentre tantas outras. A
complexidade e o alto nivel de responsabilidade que a pratica profissional exigia
fizeram com que eu continuasse a estudar e a me aprofundar em conhecimentos

técnicos.



Cursei duas pds-graduacGes em areas que considerei pertinentes ao meu trabalho
e decidi, entdo, estudar de forma mais aprofundada o alvo do meu fascinio: a relacéo da
loucura com o direito. Influenciada pelo sucesso do trabalho realizado por colegas do
TIMG no Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAI-PJ), decidi fazer o
mestrado. Desenvolvi um projeto de pesquisa no mestrado, orientada pela Prof. Dra.
Ténia Chianca, do Programa de Pos-Graduacdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no qual, utilizando métodos
quantitativos, avaliei a qualidade de vida dos pacientes internados no Hospital de

Custddia e Tratamento Jorge Vaz em Barbacena.

Os resultados da pesquisa foram tdo contundentes, que me senti na obrigacao de
dar continuidade ao trabalho. Surgiu, assim, a ideia do projeto de pesquisa que
apresentei na selecdo para o curso de doutorado do mesmo Programa de P6s-Graduacao.
Este projeto foi executado com o proposito de contribuir, de alguma forma, para a
melhoria das condi¢bes de vida das pessoas que estdo ou que ainda estardo internadas

em um manicémio judiciario, garantindo-lhes dignidade e cuidados com a saude.



INTRODUCAO

Os manicomios judiciais foram projetados no seculo XIX para abrigar o0s
criminosos monomaniacos e degenerados que comprometiam as intencGes e o
funcionamento da defesa social. A época, os asilos e as prisdes mostravam-se
insuficientes e inadequados a segregacdo desses individuos, considerados como
pertencentes a uma regido intermediaria entre a sanidade e a loucura, entre a
irresponsabilidade e a responsabilidade moral. Diante das circunstancias, 0s
manicOmios judicidrios assumiram caracteristicas tanto de presidio como de asilo. A
dupla vertente dessas institui¢cbes caracteriza a sobreposi¢do de um espaco prisional e
asilar, penitenciario e hospitalar. O carater ambiguo da instituicdo refletiu nas posturas
dos préprios profissionais, e isto aconteceu, inevitavelmente, em funcdo dos objetivos
opostos aos quais cada vertente se destina, pois “para a prisdo enviamos culpados; o
hospital ou hospicio recebe inocentes” (CARRARA, 1998 p. 27). Os manicomios
judiciarios revelam-se como instituicdes hibridas, com objetivos contraditorios, de
dificil definicdo.

O duplo objetivo dos manicomios judiciais, custodiar e tratar, teoricamente, ndo
¢ motivado por um sistema punitivo, mas traz como questdo a longa duragcdo, muitas
vezes eterna, dos internamentos. Ilhas para a contencdo dos banidos pela sociedade
foram construidas com o aval da defesa social. As promessas de melhores condicGes de
assisténcia e tratamento para os alienados submetidos as restri¢des juridicas foram
substituidas pela morte civil dos mesmos. Os manicomios judiciarios ndo puderam
oferecer aos seus internos nada além de sua inerente ambiguidade (BARROS-
BRISSET, 2010; JACOBINA, 2004).

No Brasil, os manicomios judiciarios sao mantidos em uma estrutura que integra
e mistura funcdes de instituicdo hospitalar e prisional. Do ponto de vista juridico, o
portador de sofrimento psiquico, ao cometer um crime, ndo é considerado autor do ato,
uma vez que é considerado inimputavel, incapaz de distinguir o carater ilicito dos
proprios atos em funcdo do transtorno mental. Nesses casos, a lei determina a
absolvicdo com aplicacdo de Medida de Seguranca (MS). O sujeito penalmente culpado
recebe uma pena, ao passo que aquele considerado socialmente perigoso é aplicada uma
MS (BRASIL, 2001).
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Teoricamente, as penas e as MS possuem finalidades, condic¢des de aplicacao e
modos de execucdo distintos. A pena é aplicada aos responsaveis por seus atos e
edifica-se na culpabilidade do delinquente. Ela caracteriza-se como sansdo penal
repressiva, possui cunho retributivo, com intencéao aflitiva e é proporcional a gravidade
do ato cometido. Ndo tem como foco a cura ou reabilitacdo do homem considerado livre
e imputével. Por repousar sobre a culpa, objetiva a punigéo.

Ja a MS tem como fundamento a periculosidade do agente e ndo a culpabilidade,
ou seja, ndo tem como objetivo a retribuico da culpa. E considerada eticamente neutra,
desprovida de carater aflitivo. Tem como foco a assisténcia e o tratamento do sujeito,
sem uma intencdo punitiva. Trata-se, teoricamente, de uma tentativa de garantir um
tratamento para o sujeito, sem causar-lhe mal. Peres & Nery (2002) sugerem que o
crime exerce a funcdo de sintoma do estado perigoso do individuo. Como esse estado
perigoso estd diretamente relacionado a salde mental, pressupde-se ndo ser possivel
calcular ao certo o tempo necessario para sua extin¢do, fazendo com que a MS néo
tenha um tempo de duracdo determinado. Diante dessa situacdo, 0 que ocorre na pratica,
€ que o sujeito acaba ficando recluso como em uma condenacéo perpétua. O estigma do
perigo acompanha 0 sujeito, que necessita da comprovacdo da cessacdo da
periculosidade, conferida pela pericia médica, para obter a suspensdo da MS. A
revogacdo da medida sé acontecera caso o sujeito, ap6s um ano de liberacdo, ndo tenha
indicios da persisténcia de sua periculosidade. Portanto, diferente da pena, a duracao
MS é indeterminada. (Brasil, 1984)

A aplicacdo da MS é destinada ao inimputavel, aquele que, em razdo de sua
loucura, ndo pode ser considerado culpado, mas representa perigo para a sociedade. A
profilaxia social, direcionada aos cuidados com a loucura, permitiu que a MS, no campo
do direito penal, funcionasse como dispositivo de atuacao frente & mesma. Essa atuacédo
é apresentada como possibilidade de tratamento e assisténcia.

No entanto, o estudo realizado por Santana et al. (2009) revelou que, ainda hoje,
0 encarceramento em manicébmios judiciarios no Brasil provoca sérios
comprometimentos, tanto da qualidade de vida como da situagdo psicossocial dos
pacientes. Tal comprometimento é apontado como reflexo das estratégias sociais de
exclusdo, do predominio da pratica psiquiatrica moderna, bem como da organizacéo e
funcionamento de uma instituicdo total hibrida. O nome dado atualmente a instituicdo,
Hospital de Custddia e Tratamento, em substituicdo a manicémio judiciario, ndo condiz

com sua realidade, que em nada lembra um hospital. Os protocolos seguem orientagdo
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do 6rgédo que administra a instituicdo: a Secretaria de Defesa Social. O financiamento, a
estrutura organizacional, o quadro de pessoal, assim como as regras de funcionamento,
seguem 0s mesmos padrdes das instituicGes penitenciarias. Até mesmo a disposi¢do das
celas dos pacientes, que sdo monitorados por agentes penitenciarios, € similar as celas
das prisoes.

A dubia realidade social destas instituicdes necessita ser compreendida, assim
como as normas/regras de formacdo para lidar com o conjunto de relagdes existentes
entre o crime e a loucura, de maneira abrangente, a partir de suas caracteristicas
simbolicas e histéricas. Faz-se necessario um esfor¢o para construir estratégias de
analise dos contraditérios discursos e do contexto sociopolitico que mantém a
instituicdo. Os discursos, envolvidos nos modos particulares e contraditorios, das
relacGes existentes entre a instituicdo e a sociedade necessitam ser considerados
ativamente na atual construcdo das praticas sociais que envolvem o encarceramento de
pessoas portadoras de transtorno mental, entendendo-se, neste estudo, por transtorno
mental um conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente associado a
sofrimento e interferéncia com funcgdes pessoais (CID-10,1993).

Neste contexto, buscou-se com este estudo, responder as seguintes inquietacdes:
0 que mantém e porque sdo mantidas as contradi¢cbes existentes no manicémio
judiciario como instituicdo de salde e de seguranca publica? Ha equilibrio entre as
funcBes de instituicdo de salde e de seguranca publica? Que contradi¢cbes podem ser
encontradas em uma instituicdo hibrida como o HCT? Parte-se do pressuposto de que o
manicémio judiciario é uma instituicdo total, hibrida, cuja funcdo predominante é de

segregacao dos sujeitos submetidos a Medida de Seguranca.
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2 - OBJETIVOS

2.1 — Objetivo geral

Analisar as contradigdes existentes em Hospitais de Custddia e Tratamento, focalizando
sua funcéo de assisténcia a satde e de seguranca publica.

2.2 — Objetivos especificos

e Descrever a estrutura e funcionamento do HCT

e Compreender a articulacdo entre o servico de salde e o servigo carcerario
prestado ao paciente judiciario.

e Compreender em que medida o atendimento aos pacientes contribui para a
reinsercdo social dos mesmos, a partir do ponto de vista dos profissionais da
salde e da seguranca publica.

¢ Identificar as contradi¢Bes no discurso dos profissionais do Hospital de Custodia
e Tratamento.

e Discutir estratégias de atencdo a satde do paciente em cumprimento de medida

de seguranca em regime fechado
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3 - LOUCURA E ENCARCERAMENTO NARRADOS COMO HISTORIA

3.1 — Percursos de uma histéria de recluséo e exclusado

A conceituacdo de loucura varia de acordo com 0 momento sociohistorico
estando atrelada aos conceitos de “normalidade” e “anormalidade”. Tais conceitos,
ao longo da historia da loucura, foram determinados por nocdes diversas de
estatistica, teleologia, ideologia. As concepcdes de saude e enfermidade, que
também variam de acordo com o contexto social de onde sdo retirados, interferiram
de forma significativa na constru¢do sociohistérica do conceito e das atribuicdes
dadas a loucura.

Textos de Homero e Hesiodo, escritos na antiguidade grega, antes do século V
a.C., mostram que o homem definia a loucura como algo da ordem da falta de razéo. A
insensatez, considerada uma distor¢do ou aberracdo da natureza humana, era atribuida
as forcas e entidades desconhecidas, produto de alguma interferéncia sobrenatural. O
que acontecia na vida do homem era definido pela vontade dos deuses, era “capricho
dos deuses”. A loucura seria, entdo, um recurso da divindade para que seus projetos ou
caprichos ndo fossem contrastados pela vontade dos homens. (PESSOTTI,1994)

Homero, por exemplo, ndo acreditava na existéncia de desastres, tudo era
determinado e feito por Zeus. A loucura do homem também era obra de Zeus, de outros
deuses ou de entidades subalternas da mitologia. Esquilo ainda falava da loucura
causada pelos deuses como um castigo, uma imputacdo de sofrimento. Até 0 momento
em que os estudos das “aberragdes humanas” foram incluidos no campo da
medicina, ha cerca de 2.500 anos, na Grécia, existiam apenas alusdes a loucura
como comportamentos estranhos, personalidades incomuns ou desagradaveis ou
mesmo “possessdes demoniacas”. (STONE, 1999)

As possessdes foram uma das formas mais significativas usadas para explicar
comportamentos tidos como desviantes. Os espiritos eram utilizados para explicar
todo e qualquer fendmeno da natureza como, por exemplo, o raio e o trovao. O que
ndo estava ao alcance de ser compreendido precisava ser explicado por meio de
fendmenos sobrenaturais.

Na antiguidade, filosofos como Platdo e Aristoteles ja elaboravam teorias

sobre a natureza da alma e de seus transtornos. Hipdcrates, considerado pai da
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medicina e contemporaneo de Platdo, sistematizou a nosologia existente,
adicionando alguns conceitos aos ja esbocgados. Tal nosologia constava basicamente
da mania, histeria, paranoia e melancolia. Hipdcrates foi o primeiro a ver a loucura de
uma forma organica, como derivada do desequilibrio entre quatro humores: bilis
amarela, verde, potuita e sangue. Foi o primeiro a descrever que a loucura vinha do
cérebro. Suas ideias representam o marco final da explicacdo da loucura pela mitologia
e teologia. (STONE, 1999)

Para Foucault (2004), na Renascenca, a loucura passou a ocupar o lugar que a
lepra ocupara na ldade Média, algo sem utilidade e desvinculado de ritos ja
estabelecidos. Com a regressao da lepra, os pobres, 0s vagabundos, os presidiarios e as
“cabecas alienadas” assumiram o papel abandonado pelo lazarento. Aconteceu 0
esvaziamento dos leprosarios da Europa durante o final da Idade Média, mas a imagem
do leproso na sociedade ndo desapareceu. Inicialmente, essa lacuna parece ter sido
preenchida pelos portadores de doencas venéreas, mas, com a nova visdo Renascentista,
que Foucault (2004) tentou destrinchar a partir da Nau dos Loucos, ela passou a ser
preenchida pela loucura.

A Nau dos Loucos fez parte de uma composic¢do literaria, de cunho realistico,
pois existiam barcos nos rios da Renénia e nos canais flamengos que levavam loucos,
geralmente estrangeiros, expulsos das cidades . A Nau dos Loucos era um barco que
transportava tipos sociais em busca de suas verdades, o que tinha um sentido césmico e
mitico.

Ao retornar as experiécias do fim da Idade Média, Foucault (2004) mostrou que
as atuais concepgdes sobre a loucura possuem uma historia feita das contingéncias das
lutas e relacdes humanas, sendo, portanto, passivel de mudanca. Na Idade média a
loucura ainda circulava livremente, fazia parte da vida cotidiana, ndo havendo a
intencdo ou a necessidade do internamento das pessoas acometidas por ela. Sua imagem
caracteristica era a da nau dos loucos, e ela possuia valores e significados herdados do
que havia sido a lepra apds o fim das Cruzadas. A loucura, transportada por estas naus,
representava a0 mesmo tempo a colera e a bondade de Deus. A exclusédo social remetia
a salvacdo da alma do sujeito. A nau representava um ritual, em que a segregacéo estava
intimanente relacionada a reintegracdo espiritual. A navegacdo sem rumo definido dava
simbologia a loucura. A deriva na nau, o louco estava entregue ao livre curso dos mares,

tornando-se um prisioneiro das marés. O louco era uma figura ambigua que vagava de
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forma vacilante, uma figura que ameacava e, a0 mesmo tempo, surpreendia a
Imaginacédo da sociedade.

A partir do século XV, a face da loucura passou a assombrar a imaginacédo do
homem ocidental. Segundo Foucault (2004), até pouco depois do inicio da segunda
metade do século XV, o tema morte imperou sozinho em relacdo aos fantasmas que
assombravam a mente dos homens. A morte ou o fim da humanidade e,
consequentemente, o fim dos tempos, assumiu o rosto das pestes e das guerras. No
entanto, nos Gltimos anos do século, outra grande inquietude passou a assolar a vida dos
homens, fazendo com que surgisse nova frente de desatino: a loucura substituiu a morte
e a seriedade que a acompanhava. A loucura passou a revelar a face monstruosa
existente nos homens, o que de ndo humano havia neles. Passou também a constituir um
saber exotérico, proibido, inacessivel as pessoas de razdo.

A partir de entdo, a insanidade assumiu o papel da desarmonia, fazendo com que
a loucura se tronasse uma preocupacdo equiparada a causada pela morte, pois
pressagiava o lado sombrio do ser humano. Houve uma reviravolta no interior das
inquietudes e dos pesadelos dos homens. A loucura passou a representar o vazio da
existéncia, um vazio sentido do interior como forma continua e constante da existéncia.
O liame entre a loucura e 0 nada foi estreitado no século XV, anunciando, por meio de
fantasias, as ameacas, 0s segredos e o destino visto como uma experiéncia tragica.

Na Idade Classica, a loucura passou a ser considerada como uma manifestacdo
da “desrazdo”. A N&o-Razdo do século XVI constituia uma espécie de ameaca aberta
cujas manifestacOes, consideradas perigosas, podiam comprometer as relagdes da
subjetividade e da verdade. A ddvida cartesiana evidenciou 0 pensamento como o
exercicio de soberania de um sujeito, a quem se atribui o dever de perceber o
verdadeiro, ndo podendo ser insensato. Assim, tracou-se uma linha divisoria que tornou
impossivel conceber uma razdo que pudesse ter algo de irrasoavel, assim como tornou
improvavel a existéncia de um razoavel desatino (FOUCAULT, 2004; BAUMGART,
2006).

A partir destas construcbes e concepgdes, os loucos tornaram-se vitimas das
grandes internagdes e foram acorrentados nos hospitais gerais. A loucura comegou a ser
exilada. O internamento do seculo XVII ndo estava relacionado a questfes e estruturas
de salide, mas a interesses econdmicos e juridicos.

Neste periodo, os Estados estavam se fortalecendo e necessitando crescer

econbmicamnete. Todos 0s sujeitos ociosos e desempregados que podiam causar
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desordem passaram a ser detidos e obrigados a aceitar o internamento. Foucault
hipotetiza que o nimero de internacBes aumentava durante os tempos de crise para
evitar revoltas. Nesse momento, as pessoas com problemas mentais se juntam a
populacéo ociosa e perigosa, dando novo sentido ao termo louco. Podiam ser internados
no mesmo local, loucos, enfermos, libertinos e criminosos sem que houvesse indicacao
de diferenca entre eles.

No século XVII, foi fundado o Hospital Geral de Paris, destinado ao
internamento com fins punitivos, e ndo com objetivos médicos. Promoveu-se, assim, 0
enclausuramento das figuras da desrazao, consideradas imorais com as mais variadas
caracteristicas: pobres, ociosos, suicidas, blasfemadores, portadores de doencas
venéreas, libertinos de todas as espécies e os loucos. A punicéo da loucura entrou para o
rol das percepc¢des morais. O grande internamento ganhou o estatus de vitoria, do bem
contra o0 mal ou de triunfo da razdo sobre a desrazdo. A figura animalizada do louco
dava margem a criacdo da imagem de uma razao vitoriosa sobre a degrada¢do dessa nao
humanidade representada pelo esteriétipo da loucura (FOUCAULT, 2004).

No século XVIII, iniciou-se uma concepcao que relacionava a loucura com a
doenca, aproximando, pela primeira vez na historia, a loucura da medicina. O medo do
mal oriundo do enclausuramento da loucura, bem como a suspeita de que esse mal
misterioso pudesse se espalhar, acabaram por vincular a desrazdo a doenca a partir de
seu conteudo moral. Assim, o médico foi designado para observar o internamento,
objetivando ndo a cura dos internos, mas a protecdo da sociedade contra o perigo que
saia desses estabelecimentos de punicdo. O papel do médico estava relacionado a
imposicdo da moral, e sua relagdo com o louco comecgou a partir da reclusédo e da
condenacdo ética (FOUCAULT, 2004).

Assim, foi aberto, no século XIX, o caminho para a distincdo entre doencas
fisicas e psicoldgicas. Enquanto no seculo XVII a loucura era relacionada ao desatino,
no século XIX, ela passa a ser vista como questdo fisica, organica, e o desatino, como
questdo psicoldgica.

Deixar o louco sob os cuidados dos médicos possibilitou que a loucura
emergisse como objeto de conhecimento da ciéncia médica. A visdo a0 mesmo tempo
moral e cientifica do médico sobre o louco transformou a loucura em uma doenga
mental, em um objeto de estudo como as demais doencgas do corpo. A relagdo do louco
com o0 mundo passou a se dar por meio dessa razao abstrata, que o coagia e 0 obriga a se

enguadrar na ordem das ciéncias.
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Essa nova concepgdo teve relacdo com o surgimento da industria. Antes, 0
individuo que fosse capaz fisica e mentalmente de trabalhar, mas que se encontrava
ocioso por algum motivo, era nocivo ao Estado. Neste momento, ele passou a ser
necessario para compor a mdo de obra barata, contribuindo para o crescimento das
industrias e da riqueza das classes dominates. Ou seja, a mudanca de concepg¢do ocorreu
porque, no capitalismo industrial, a pobreza passou a ser necesséria. (FOUCAULT,
2004)

No século XIX, foram criados asilos ou hospitais psiquiatricos, e os loucos
passaram a ser tratados como doentes mentais. A partir desta reestruturacdo politica,
social e também interna das casas de interna¢do surgiram os asilos, a psiquiatria e a
psicologia, que passaram a fortalecer e naturalizar a unido entre a loucura e o
internamento. As modernas teorias médicas e das psicologias criaram o louco do mundo
moderno, que era também o homem comum, detentor de sua propria verdade. No
entanto, para o louco, esta verdade estava oculta. Com o objetivo de ajuda-lo a alcancar
0 encontro com a tal verdade, o auxilio médico passou a ser necessario, 0 que
justificaria o seu confinamento. (FOUCAULT, 2004)

O atendimento feito em hospitais psiquiatricos foi se mostrando, ao longo dos
tempos, ineficaz, segregador e iatrogénico. Seus objetivos explicitos propagados para a
sociedade, como a fungéo terapéutica, socializadora, custodial e protetora, ndo foram
cumpridos adequadamente, dando margem a intencGes implicitas, como obtencdo de
recursos financeiros, depdsito de individuos perturbadores da ordem publica e abrigo
para os sem lar e sem familia. (AMARANTE,1995)

A internagdo psiquidtrica virou sindnimo de custddia, o que significou a
destituicdo de desejos, emocdes, voz, acdo e cidadania do paciente internado, ou, como
sugere Goffmam (1974: 34), tornou-se um veiculo de “mortificagdo do eu”. O hospicio,
com suas cruéis propriedades iatrogénicas, ao invés de propiciar tratamento terapéutico,
passou a reforcar a doenca mental, sem dar qualquer oportunidade para que o paciente
pudesse se responsabilizar por seus atos. Inseridos nos moldes de uma “instituigdo
total”, como afirma Goffmam (1974), os hospicios sd&o um hibrido social, parte
residéncia e parte organizacdo formal, que mantém uma tensdo entre o mundo
domeéstico e o institucional como estratégia no controle dos homens.

Nas primeiras décadas do seculo XX, surgiu a Reforma Psiquiatrica, um
movimento social com objetivo de reverter o carater excludente e violento oferecido aos

pacientes internados em asilos psiquiatricos. Diante da degradante situacdo em que se
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encontravam 0s pacientes internados, a prépria comunidade cientifica questionou e
provocou discussdes em todos os setores da sociedade, objetivando uma visdo critica de
algo que exclui, segrega, organiza-se em funcdo da falsa ideia de periculosidade e é
denominado tratamento (AMARANTE,1994; BASAGLIA, 1982, 1985).

A gravidade do problema deu origem a formulacdo de programas de
reestruturagdo do atendimento a saude mental, que tiveram como exemplos
significativos a Psiquiatria Comunitaria Americana, a Psicoterapia Institucional
Francesa e a Psiquiatria Democréatica Italiana. No Brasil, a repercussdo desses
movimentos foi de grande importancia e ocorreu concomitante as lutas e conquistas
vindas da Reforma Sanitéaria Brasileira (MENDES, 2001).

Em Minas Gerais, segundo Barreto (1999), no final da década de 1970 a
Secretaria de Saude viabilizou a entrada da imprensa nos hospitais psiquiatricos
publicos. Indmeras reportagens, que chocaram a opinido publica, denunciaram as
instituicdes, dentre elas, a série “Nos Pordes da Loucura”, publicada no Jornal Estado de
Minas. Em seguida, realizou-se em Belo Horizonte, o historico 11l Congresso Mineiro
de Psiquiatria, que possibilitou a veiculacdo da denlncia pela imprensa da
desumanidade dos patios de Barbacena. Nos primeiros anos da década de 1980,
algumas iniciativas do movimento de reforma comecaram a ser implantadas. A
providéncia que inaugurou a evolugédo desse processo foi a proibicdo de transferéncia de
novos pacientes cronicos de Belo Horizonte para o hospital de Barbacena, que no auge
de seu funcionamento chegou a ter mais de 5000 internados, recebendo um énibus cheio
de pacientes uma vez por semana. A participacdo ativa da residéncia psiquiatrica junto
com a organizacdo de trabalhadores da area de saide mental foi de suma importancia
para a evolucdo do movimento.

A Reforma Sanitéria Brasileira levou a saude mental a inscrever-se no ambito da
salde publica. Amarante (1995) afirma que o ciclo histdrico da satde publica no Brasil
foi concluido com a aprovagdo da lei 10.216 de abril/2001, para promover a
reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica no Pais. Tal ciclo iniciou com a aprovacdo do
projeto de lei do deputado Paulo Delgado em 1989, regulamentando as internagoes
psiquiatricas com o objetivo de promover mudangas no modelo assistencial aos
pacientes portadores de sofrimento mental, principalmente em questdes referentes a
desospitalizacdo. A Lei ainda regulamentou a criacdo de servicos ambulatoriais, como

os hospitais-dia, hospitais-noite, lares protegidos e os centros de atencdo psicossocial,
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com objetivo de evitar internagcdes prolongadas e reduzir as compulsorias, bem como
para privilegiar o convivio familiar do paciente. (BRASIL, 2001)

O movimento da Reforma Psiquiatrica apontou a necessidade de reestruturacdo
do modelo de atencdo da instituicdo psiquiatrica. A proposta de desconstrucao da ideia
do manicomio, do agir institucional e da segregacdo, evidenciou a necessidade de
garantir uma assisténcia integral, eficaz e humanizada em saude mental visando a
reintegracdo social e reabilitacdo psicossocial do usuério, bem como objetivou a
reducdo de internagbes em hospitais psiquiatricos. Segundo o Diario Oficial do
Municipio de Belo Horizonte (DOM, 29/12/2000), mesmo diante de tal constatacdo, na
rede assistencial do Sistema Unico de Salide (SUS), havia pacientes internados com
possibilidade de alta médica por falta de recursos de moradia e sustento financeiro.
Grande parte das internacdes prolongadas atingia as camadas mais carentes da
populacdo no que se refere a questdes materiais ou a falta de informacdo e de apoio

necessario ao acolhimento do portador de transtorno mental.

3.2 — Surgimento do Hospital de Custddia e do tratamento

A palavra “manicomio” tem suas raizes nas palavras gregas “mania” e
“koméin”, que significam respectivamente loucura e curar. Portanto, a partir do seu
significado, infere-se que o manicémio seja uma instituicdo destinada ao tratamento de
pessoas com transtornos mentais.

Até o final do século XVIII, a pratica social de acolhimento dos loucos em
hospitais e Santas Casas de Misericordia tinha como finalidade a exclusdo genérica de
todas as pessoas que simbolizavam ameaca a lei e a ordem social. Sem a pretensdo de
uma segregacdo institucionalizada, os loucos eram acolhidos, piedosamente, como uma
pratica de protecdo e guarda, junto a ladrdes, prostitutas e miseraveis (FOUCAULT,
1984, 2004).

Com base nos principios da Revolucdo Francesa e a Declaracdo dos Direitos
Humanos, teve inicio em paises como Estados Unidos, Franca e Inglaterra, um
movimento de reforma contra internacdes arbitrarias dos doentes mentais. Surgiu, entéo,
0 manicomio, instituicdo destinada a tratar a loucura com vistas a cura. O internamento
no manicbmio adquiriu status médico, sendo o primeiro método terapéutico para a
loucura na modernidade, fundado pelo francés Pinel. O método criado instituiu a doenca

mental como problema de ordem moral e estabeleceu o isolamento social dos
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“alienados” como recurso necessario ao tratamento (ADAMO, 1980; BARRAS e
BERNHEIM, 1990).

De acordo com Pessotti (1996), o manicoOmio abriu espago para a psiquiatria
como especialidade médica, além de ter sido o nucleo gerador de nova forma
institucional, que uniu as fungdes controversas de protecdo da sociedade do perigo que
0s doentes mentais representavam e o tratamento curativo dos mesmos. Foucault (1984,
2004) constatou que a criacdo do manicomio e a medicalizacdo sistemética e dominante
da disciplina ndo diziam respeito ao reconhecimento da loucura, nem ao tratamento
humanizado dos alienados. Dizia respeito a confluéncia do pensamento médico e da
pratica do internamento com objetivos de isolar o perigo social representado pela
doenga mental e por meio do tratamento moral e da coercdo, criar um homem apto a
viver em sociedade.

As instituicbes totais, como o0s manicdmios, colocam barreiras quase
impenetraveis entre o internado e 0 mundo externo, assegurando profunda ruptura com
0s papéis sociais anteriores. Como consequéncia, ha a perda de propriedade, ao ser
despojado de seus pertences; desfiguracdo pessoal, ao ser despido de sua aparéncia
usual; perda de amigos, contato familiar e acontecimentos sociais; oOcio forcado;
autonomia inexistente, além de profunda deformacdo pessoal, decorrente da perda do
conjunto de fatores determinantes da identidade (GOFFMAN,1974, MANACORDA
1982, AMARANTE, 1995).

A fusdo de duas classicas institui¢fes totais que a sociedade moderna criou para
manter o controle e a ordem social, a prisdo e o manicémio, fez surgir na Europa, na
segunda metade do século X1X, o manicémio judiciario. A primeira denominacao dada
a esta instituicdo total foi “manicoOmio criminal”. Originario do século XVIII, o
manicOmio surgiu com o objetivo de tratar e curar a loucura por meio do Tratamento
Moral, método descrito pelo médico Philippe Pinel. J& a palavra prisdo, do latim vulgar
prensione, derivado do latim classico prehensione, diz do ato de prender ou capturar
alguém e, por extensdo, o conceito também abarca o local onde se matém o individuo
preso (SIMONETTI, 2006; CORREIA, 2009).

O manicémio criminal nasceu na segunda metade do século XI1X na Europa. Sua
origem historica remonta a Inglaterra do século XVIII, quando um sudito, ao ser julgado
por tentar matar o Rei Jorge 11, foi considerado louco e irresponsavel por seus atos. A
sentenca fora a absolvigdo com a ordem de internagdo em uma secéo especial do Asilo

de Bedlem, criada em 1786. Foi também na Inglaterra do século XVIII que a lei Insane
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offender’s Bill foi promulgada para prever que todos que tivessem cometido um delito
em condicbes de alienacdo mental deveriam ser absolvidos e internados em um
manicomio por tempo estipulado pelo rei. (ANDREUCCI, 1981)

No entanto, a referida lei mostrou-se ineficaz e a organizacao e estruturacéo
institucional para atender as necessidades terapéuticas dos internos foram insuficientes
para garantir atendimento de qualidade. Assim, o primeiro manicomio criminal
propriamente dito da Inglaterra sé foi criado em 1857 na paroquia de Sandhurst na
Inglaterra, com a denominacdo de Criminal Lunatic Asylum. (SIMONETTI, 2006;
HARVERY and LINDQVIST, 2007).

A experiéncia do manicomio criminal comegou a se disseminar pelo resto do
mundo quase um século apds a primeira experiéncia da Inglaterra. Nos Estados Unidos
0 primeiro manicémio criminal nasceu no ano de 1855. Logo em seguida, entre 0s anos
de 1870 a 1875, a Alemanha inaugurou suas primeiras seces especiais para a detencdo
de loucos criminosos. No ano de 1876, a Franca e a Italia também criam espagos
especificos para separar os loucos dos demais presos. (CORREIA, 2009, RICH, 2007)

O nascimento dos manicomios criminais esteve intimamente relacionado ao
debate travado entre duas grandes Escolas Juridicas. Numa perspectiva defensiva em
relacdo aos abusos cometidos pelos monarcas absolutistas na determinacdo de penas
para seus suditos, o movimento politico-filoséfico iluminista, desde o final do século
XVIII até a primeira metade do século XIX, registrou um novo marco na defini¢do dada
pela lei para a conceituacdo do crime. Uma abordagem legalista para a aplicacdo das
penas baseada em ideais humanitarios garantiu a individualizacdo e proporcionalidade
entre a pena e o delito. A Escola Liberal Classica do Direito Penal, assim chamada por
seus sucessores Positivistas, fundamentou filosoficamente uma concepcdo juridica do
delito e da responsabilidade penal a luz de concepcbes racionalistas, liberais e jus
naturalista. (OLIVEIRA, 2005)

Segundo Oliveira (2005) e Almeida (2004), a Escola Liberal Cléassica
considerava o crime apenas como ente juridico, isolado da conduta que lhe originou,
tendo como Unica vinculagdo com o mundo exterior sua ligacdo a um ato de livre
arbitrio do sujeito. Trata-se de um resultado de uma filosofia de cunho idealista e
metafisico, desvinculado da realidade empirica.

A Escola Liberal Classica estruturou uma nocdo de crime estatica, prevista

apenas na lei penal, que teve como pilares os postulados do livre arbitrio e
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responsabilidade moral. O primeiro, segundo Almeida (2004), era considerado uma
faculdade inerente ao homem, derivado da sua capacidade de discernimento,
inteligéncia e razdo. Concomitantemente com a responsabilidade penal do criminoso,
existia a responsabilidade moral, uma vez que o homem era considerado capaz de
prever, conscientemente, a moralidade ou ndo dos seus atos. O crime era considerado
ato de livre arbitrio e ndo como consequéncia natural ou social. ~ Almeida (2004)
afirma que a Escola Cléssica tinha como unico foco o fato delituoso em si, e ndo o
criminoso como autor responsavel por seus atos. O crime era, entdo, reconhecido como
algo meramente juridico, resultado da mais completa abstracdo. Ja a pena, considerada
como unico meio de luta da sociedade contra o crime, possuia carater retributivo e
repressivo, utilizado como retribuicdo merecida aquele que praticou um mal.

Em meados do século XIX, a Escola Classica dava sinais da ineficiéncia de sua
doutrina penal, que ndo mais correspondia a necessidade de adequacdo do direito ao
acelerado desenvolvimento das ciéncias sociais, bem como a nova ordem social
burguesa. Com o desenvolvimento da filosofia positivista e estudos biolégicos e
sociologicos, nasceu a Escola Positiva do Direito Penal, em contraposicao aos preceitos
da Escola Classica. Novos caminhos para a compreensdao do crime, que vinha
apresentando altas taxas e crescente reincidéncia, comegaram a ser propostos. O
conhecimento cientifico passou a fazer parte da nova orientacdo dos estudos
criminolégicos, mudando o foco e a metodologia de compreensdo do crime. A Escola
Positiva do Direito Penal abandonou a compreensdo abstrata e metafisica do crime,
ligando-se a uma metodologia positiva, empirica, sustentada no modelo causal
explicativo e indutivo, rejeitando preceitos religiosos, morais, aprioristicos ou conceitos
abstratos e absolutos (CALHAU, 2004).

Segundo Almeida (2004), ao contrario da Escola Classica, dedicada a tdnica dos
delitos e das penas, a Escola Positiva tinha na figura do criminoso, com seus
comportamentos e personalidade, objeto privilegiado de estudo. Os positivistas
atacaram a nocdo cléassica de homem racional capaz de exercer seu livre arbitrio e
responsabilizaram todos pelas a¢fes passiveis de punicdo, ou seja, sustentaram que 0
criminoso se revelava por meio de suas condutas, sendo responsavel por elas pelo fato
de viver em sociedade. O crime, na concepcao positivista, era considerado fato empirico
e histdrico, existindo em funcao da acéo do delinquente e de seu desajustamento social,
desajustamento este que colocava em risco a harmonia e os interesses da ordem social.

AvaliacOes da realidade biopsiquica e social dos delinquentes tornaram-se necessarias,
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para diagnosticar o nivel de perigo social apresentado pelo sujeito. A periculosidade do
delinquente, fruto de sua inaptiddo para o convivio social, precisava ser prevenida e
tratada, de acordo com as caracteristicas desse individuo. Para a autora, a necessidade
de defesa do grupo social era paralela a necessidade de recuperar o criminoso, para que
ele pudesse retornar ao convivio social, sem representar riscos. Em funcdo dessas
necessidades, as medidas de seguranca puderam ser pensadas como alternativas as
penas, que funcionariam como um instrumento de defesa social.

Segundo Calhau (2004), o modelo do movimento positivista fazia jus as
necessidades burguesas no final do século XIX. Para o autor a burguesia havia se
apoiado, inicialmente, em um Direito Penal Liberal que ajudou a neutralizar os poderes
da nobreza por meio de um ¢érgdo legitimo, barrando suas arbitrariedades. Com a
instituicdo da ordem burguesa, tornaram-se necessarios outros recursos penais que
garantissem o estabelecimento das novas diretrizes politicas, econémicas e juridicas. A
burguesia ndo estava mais ameacada pelos desmandos da nobreza, mas as classes menos
favorecidas, sofrendo em funcdo das notérias desigualdades sociais, surgiram como
risco iminente. As altas taxas de criminalidade e reincidéncia colocaram em risco a
ordem social burguesa, que usou as ideias penais e criminoldgicas positivas como
instrumento para diminuir o perigo das massas e garantir o controle social.

Carrara (1998) afirma que diante da situacdo posta pela Escola Positiva, fez-se
necessaria a mudanca de postura em relacdo a responsabilizacdo do delinquente por seus
atos. Assim, como fizeram os alienistas, que deram status aos loucos inocentes passiveis
de contencdo e tratamento, a abordagem cientifica do direito criminal passou a
considerar os loucos criminosos como ndo sendo responsdveis por seus atos e,
consequentemente, livres de puni¢cdo ou castigo. Apesar de destituidos da
responsabilidade moral pelos crimes, 0 perigo que representavam para a sociedade era
evidente, e, consequentemente, a protecdo da sociedade deveria ser assumida pelo Poder
Judiciério.

Os positivistas, defensores da inclusdo do direito nas bases cientificas, abriram
caminho para uma concepcdo cientificista e individualizada do homem delinquente,
considerando a singularidade do criminoso, ou seja, as questdes referentes a respostas

legais frente a crimes deveriam ter como foco o criminoso.

A pena deveria converter-se em “medida de defesa social”, e sua duragdo e
modalidade ndo deveriam mais ser deduzidas da gravidade legal do crime
cometido, ou da intensidade do escandalo produzido na consciéncia publica, ou
ainda do grau de consciéncia que o ator tivesse tido do seu crime. O critério da
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reacdo legal a ser acionada frente aos crimes deveria ser apenas o proprio
criminoso (Carrara, 1998: 110).

Na concepcdo dos positivistas, o direito criminal necessitava acompanhar a
evolucdo da sociedade, ou seja, era preciso que o direito se adequasse a ciéncia positiva,
considerando como fonte de conhecimento a experiéncia, fatos sensiveis e fatos
positivos. A determinacdo das causas dos fendmenos, inacessiveis ao homem, deveria
ser desprezada, dando preferéncia a determinacdo das leis naturais. Seriam necessarios
novos métodos no exame cientifico do crime, substituindo as interpretacdes metafisicas
por um experimentalismo sistemético. Para tal, o foco da atuacdo do direito criminal
deveria girar em torno da figura do criminoso e nd&o mais nos crimes em geral. A
classificacdo cientifica do sujeito delinquente, feita de acordo com as causas da agédo
criminosa, seria a medida mais adequada para o estabelecimento de uma intervencédo
penal (CARRARA, 1998).

Dessa forma, os delinquentes deveriam passar a ser examinados fisica e
psicologicamente, para determinar seu indice de criminalidade, a fim de calcular a
expectativa individual de reincidéncia. Um corpo técnico, capaz de fazer uma medicédo
antropométrica, atuaria na avaliacdo dos estigmas apresentados pelo criminoso. O
objetivo da avaliacdo era estabelecer o indice de perigo e temibilidade que o sujeito
apresentasse para o corpo social. Diagnosticada a criminalidade nata, 0 grau maximo de
periculosidade e de impossibilidade de regeneracdo era apontado, sendo necessario,
entdo, a protecdo, também méaxima, da sociedade. Em nome da protecdo social, a Escola
Positiva pregava a eliminacédo fisica ou segregamento absoluto e eterno para o sujeito,
independente do cometimento ou ndo do crime e da gravidade do mesmo. O poder de
intervencdo da justica era absoluto e por periodo indeterminado, em se tratando de
criminosos natos. Partindo do principio de que as medidas legais deveriam ser
individualizadas e focadas no criminoso, somente um exame gque comprovasse o fim do
perigo apresentado pelo mesmo, poderia interromper a intervencdo judicial
(CARRARA, 1998).

No final do seculo XIX e inicio do XX, questdes referentes ao crime e ao
criminoso foram alvo de reflexdes sistematicas, ensejadas pelo aumento do nimero de
crimes nas grandes cidades dos paises ocidentais, bem como pela crise atravessada pelo
liberalismo.

O desenfreado crescimento populacional provocado pelo processo de
urbanizacdo das metropoles, as exigéncias da industrializacdo e os moldes de

organizacdo do sistema capitalista foram alguns dos fatores apontados na literatura
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como agravantes dos conflitos sociais. Paralelo as inevitaveis tensdes sociais
provocadas pelo processo de industrializagdo e urbanizacéo, a formagdo do fendbmeno
social chamado “meio delinquencial fechado” atingiu principalmente infratores das
classes populares e fez parte da construcao do novo perfil assumido pela criminalidade.
A marginalizacdo imposta pela pratica prisional, a partir do seculo XVIII, possibilitou a
organizagdo e especializacdo do “crime”, uma vez que aqueles que foram submetidos a
reclusdo e absoluto desligamento de seu meio social tiveram como destino a
irreversibilidade de sua historia como delinquente. O fendmeno da reincidéncia
apareceu, entdo, como consequéncia de uma trajetdria social, que passou a ser sem
retorno e deu luz a concepgao da delinquéncia “enquanto manifestacdo de uma natureza
individual anémala, de um psiquismo perturbado pela doenga” (CARRARA, 1998: 64).
No novo perfil assumido pela criminalidade no meio urbano, a reincidéncia atuou
também como prerrogativa ao aparecimento do que Carrara (1998) chamou de ”policia
cientifica”, consequéncia da modernizacdo das técnicas de controle e repressdo dos
aparelhos policiais. Além do objetivo de atuar sobre a criminalidade emergente, a
modernizacdo da policia expandiu para o tecido social, atingindo, principalmente, as
camadas menos favorecidas da populacéo.

A emergente reflexdo sobre o crime tinha também como pano de fundo o
individualismo como questdo politica, tendo como consequéncia transgressées
criminosas e politico-ideologico extremas. Os crimes, assim como revolucdes e
rebelides, foram apontados como agitac6es sociais, que desvelavam a ideia de igualdade
natural existente entre os homens. A desigualdade foi colocada a mostra, tendo, como
consequéncia, a resposta popular em forma de atos, que colocaram em risco a ordem
social. A ordem liberal, propagadora tanto da igualdade juridica, como da liberdade
individual, ndo possuia recursos suficientes para lidar com a realidade das diferencas
sociais existentes. Tornava-se necessaria uma reforma institucional que garantisse leis
convenientes ao fortalecimento do Estado e de seus instrumentos aplicaveis ao controle
social. (FOUCAULT, 1987; CARRARA, 1998).

Assim, ainda no inicio do século XIX, os alienistas foram convocados pelo
aparelho judiciario, a participar de processos que envolviam crimes enigmaticos, que
ndo apresentavam explicaces plausiveis diante do mundo da razdo. Crimes que
contradiziam o que era considerado como “natureza humana”, negando principios

basicos do contrato social, at¢ mesmo a existéncia da racionalidade intrinseca ao ser
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humano que nao eram praticados por individuos enquadrados nos classicos perfis da
loucura (COHEN, 2006).

Por meio do trabalho dos alienistas foi aberto espago para a aproximagao entre
crime e loucura, suscitando a ideia de existéncia de uma relacao direta entre os dois. Os
conceitos nosoldgicos de monomania e degeneracdo foram utilizados por psiquiatras
franceses no inicio do século X1X e exerceram papel importante no desenvolvimento da
discussdo que colocava o crime como manifestacdo de uma doenca mental (ALVIM,
1997).

As monomanias eram compreendidas como um “delirio parcial”, uma espécie de
delirio direcionado a apenas uma ideia. Por serem parciais, os delirios monomaniacos,
possibilitavam aos sujeitos total lucidez em aspectos da vida que ndo estavam
relacionados ao objeto do delirio. Isso fazia dos monomaniacos seres ainda mais
perigosos, uma vez que a doenca deles poderia passar despercebida pela sociedade em
geral e até mesmo pelos tribunais, tornando incompreensiveis os crimes praticados por
eles.

No entanto, as monomanias abriram caminho para a associacdo das desordens
mentais com “movimentos inesperados e incontrolaveis das paixdes e afetos”
(CARRARA, 1998:72), em detrimento das desordens da inteligéncia ou dos delirios
classicos. A concepgdo de loucura foi forjada como alienacdo mental, ndo tendo,
necessariamente, que ser caracterizada pelo delirio. Por outro lado, as monomanias
suscitaram a submissdo da consciéncia aos desejos e impulsos incontrolaveis dos
doentes, que passaram a ter suas acdes consideradas como automaticas. A loucura foi,
entdo, delineada pelo nivel das a¢des e ndo mais pelo nivel das ideias do sujeito.

A supressdo da consciéncia e 0s mecanismos automaticos que regem as funcgdes
mentais compuseram as novas bases da loucura, exteriorizando a natureza humana,
fazendo com que sinais mais claros da loucura ndo fossem publicamente reconhecidos.
A invisibilidade do mal provocado pela loucura colocou-a tanto no plano do
imprevisivel, como no plano da auséncia de sentimentos e valores morais. A nocéo de
loucura moral assumiu o lugar da auséncia de identidade do individuo, passando a ser
considerada congénita ou hereditaria, que acompanha o sujeito do nascimento até a
morte. Assim, uma doenga invisivel, imprevisivel e sem possibilidade de cura, ndo
poderia assumir carater que fugisse ao perigo eminente (CARRARA, 1998, PERES,
1997).
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O homem passou a ser desenhado pelos alienistas por meio do perfil moral do
pensamento e do perfil do comportamento. Comportamentos, até entdo considerados
como criminosos, assumiram o lugar de objeto de reflexdo dos alienistas, que
incorporaram a loucura a marca da crueldade, da indisciplina e da periculosidade.

Em meados do século XIX, a teoria da monomania, que ja vinha recebendo
varias criticas, passou a concorrer com a no¢do da chamada degeneracdo. Ambas
pretendiam abordar, de maneira diferente, 0os crimes “irracionais”, que nao tinham como
fundamento o delirio classico, mas que tinham como premissa uma loucura congénita e
incuravel (CARRARA, 1998).

A doutrina da degeneracdo teve como postulados béasicos a unicidade do ser
humano e a hereditariedade morbida. O primeiro postulado tinha como premissa a
relacdo entre o fisico e o moral. E o segundo, a hereditariedade mérbida, considerando a
possibilidade da transmissdo de caracteristicas moérbidas dos ascendentes para 0s
descendentes. A hereditariedade era passivel de transmitir caracteristicas fisicas morais.
Estes postulados teriam relacdo imediata com o sistema nervoso, em uma concepgao
organicista do ser humano. O sistema nervoso foi responsabilizado pelas perturbacdes
fisico-morais do homem e assumiu o papel de unificador etioldégico de todas as
perturbagbes mentais. As doengas mentais e nervosas foram consideradas fruto da
degeneragdo. As afeccGes mentais, em sua maioria, assumiram origem degenerativa,
adquiridas hereditariamente (MATTOS,1999; CARRARA, 1998).

A degeneracdo possibilitou a transformacdo do crime em objeto de estudo de
uma abordagem psicopatoldgica. O comportamento criminoso ganhou status de
manifestacdo degenerativa, fazendo do criminoso um doente, sem, no entanto,
enquadra-lo totalmente na figura do louco. A degeneracdo patologizou o crime e fez
dele uma disfuncdo organica. O individuo criminoso passou a ter algum grau de
anormalidade psiquica (CARRARA, 1998).

Para Cesare Lombroso (1894), o crime, assim como a loucura, assumiu carater
de comportamento caracteristico do ser humano, explicado pelas variacfes
antropoldgicas da espécie e pela hereditariedade. O fendmeno do atavismo,
caracterizado pela nocdo de formas humanas inferiores que poderiam surgir em grupos
sociais mais evoluidos, foi usado como possibilidade de explicagdo para o crime. A
classificacdo de criminosos natos apareceu, entdo, como um tipo regressivo do ser
humano, fazendo do crime uma manifestagcéo da animalidade da civilizagdo. A reflex&o

feita sobre os criminosos natos levava em consideracdo a obediéncia destes a sua
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natureza bestial, bem como apostava que 0S mesmos nao Sseriam Criminosos caso
vivessem em épocas anteriores a civilizagdo (MATTOS,1999).

A figura do criminoso nato foi delineada a partir de indicadores de sua
animalidade original, sendo marcado por estigmas que apareciam tanto no seu corpo
como na sua alma. Estes estigmas seguiram pressupostos anatémicos, fisioldgicos,
psicologicos, fisiondbmicos e até fendbmenos naturais, como, por exemplo, mudancas
atmosfeéricas, sensibilidade aos metais e a eletricidade.

A necessidade de explicacdo e categorizacdo das desigualdades existentes entre
os individuos e grupos sociais encontrou na figura tanto do criminoso nato quanto do
monomaniaco e do degenerado espaco para reflexdo e justificativa. ManifestacGes
patoldgicas, varia¢fes ou inferioridades bioldgicas, distirbios inatos e hereditariamente
transmitidos e estados mérbidos, tornaram-se aval para a irresponsabilizacdo de sujeitos
desviantes das normas e preceitos morais e sociais, funcionando como justificativa para
as diferencas entre os homens. O criminoso nato, por exemplo, mediante sua
inferioridade bioldgica, ndo seria incapaz de agir honestamente e de se adaptar as
condutas sociais (CARRARA, 1998). Assim, a relacdo entre loucura e criminalidade
funcionou como aval para o destaque do carater perigoso e violento dos doentes
criminosos, justificando a necessidade de tratamento.

A medicina e os saberes “psi”, representando 0 saber cientifico, ao assumirem a
loucura como objeto de estudo, deixaram de atuar exclusivamente com a cura e
tratamento da salde fisica e mental. Ambos passaram a atuar auxiliando o poder
judiciario, como medidores da responsabilidade juridica e da culpa de cada individuo
por seus atos, bem como recuperando e neutralizando 0s sujeitos que representassem
algum perigo a sociedade. A atuacdo dos alienistas fez com que a justica penal deixasse
de olhar para os individuos como sujeitos de direito para percebé-los como “homens-
objeto”, passiveis de tratamento e corregdo. No momento em que 0s alienistas
assumiram um papel nos tribunais, as disciplinas referentes a atuacdo de médicos e
juizes nos atos ilicitos cometidos por doentes mentais sofreram uma progressiva
tendéncia a indistin¢cdo (FOUCAULT, 1987, 2004, CESARE, 1887).

No Brasil, segundo Carrara (1998), no ano de 1870, o Dr. Moura e Camera,
diretor do Hospicio D. Pedro Il, apontava em seus relatorios a necessidade de se
construir estabelecimentos especiais para separar os loucos agitados e perigosos dos
alienados comuns. A presenca dos loucos perigosos estaria desvirtuando os objetivos

das préaticas medicas por prejudicar a medicalizacdo completa do asilo e por exigir
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praticas repressivas e violentas para manter a ordem hospitalar. As ideias propagadas
pelo Dr. Moura e Camera, ao que tudo indica, sofreram influéncia dos movimentos
Europeus e dos Estados Unidos para criagdo dos manicOmios criminais, pois a
disseminacdo destas instituicbes no mundo coincide com o periodo dos relatorios do
médico.

A separagdo do louco-criminoso foi retomada e ganhou relevancia a partir do
caso Custodio Serrdo, filho de um antigo chefe da casa de moeda que teria matado um
comendador, amigo da familia. Custodio foi julgado e considerado louco, a monomania
de perseguicdo foi dada como diagndstico provavel, e a internacdo no Hospicio
Nacional de Alienados foi seu destino final. O caso foi explorado pela imprensa e
ganhou notoriedade quando Custddio Serrdo denunciou aos jornalistas e a policia as
péssimas condi¢bes do Hospicio e protestou contra o tratamento dispensado pelo entdo
diretor do hospital, Dr. Teixeira Branddo (CARRARA, 1998).

Em sua defesa, Dr. Teixeira Branddo enviou um oficio ao ministro da Justica
desmentindo as criticas e justificando o tratamento dispensado aos alienados perigosos.
A situacdo complicou-se com a fuga de Custddio Serrdo, e um novo oficio foi enviado
ao ministro da Justica, declarando a impossibilidade do Hospicio de oferecer a
seguranca necessaria aos alienados criminosos e aos condenados alienados. A
solicitacdo de criacdo de uma instituicdo especifica para esta populacdo foi colocada
como necessidade urgente.

O Cadigo Criminal do Império do Brasil ja dizia que os loucos que tivessem
cometido crime deveriam ser recolhidos as casas para eles destinadas ou entregues as
suas familias. No entanto, tal determinacdo ndo se fazia valer. Ndo importava a policia a
condicdo da saude mental do individuo e ndo havia instituicbes destinadas a receber
doentes mentais “delinquentes”. Eles eram encaminhados a Casa de Corre¢do ou
permaneciam nas cadeias das provincias. No fim do século XIX, a comunidade
cientifica ja denunciava e descrevia a situacdo deploravel em que se encontravam 0s
“delinquentes alienados” (PERES, 2002).

Em 1903, o deputado federal Teixeira Brandao conseguiu aprovar um decreto
que determinava a permanéncia de alienados delinquentes somente em asilos publicos
ou em pavilhdes especialmente reservados. Os condenados alienados deixaram de ser
enviados para as cadeias publicas, mas continuaram sendo depositados no Hospicio
Nacional de Alienados. Nessa época, ja existia um movimento dos alienistas em favor

da construgdo de manicémios criminais, uma vez que a permanéncia dos delinquentes
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alienados nos asilos de alienados ameacava a especificidade da psiquiatria. A internagédo
de um alienado, considerada questdo pertinente a ciéncia, ndo poderia ficar a cargo de
decisdo judicial. A proposta de uma analise cientifica da loucura, agora comparada as
doencas somaticas, necessitava de intervencfes medicas. Nesse contexto, surgiram as
primeiras discussdes acerca da necessidade de instituicdbes distintas para a
especificidade de cada doenca e, consequentemente, a justificativa para construcdo de
institui¢Oes especificas para loucos delinquentes (CARRARA, 1998, MATTOS, 1999).

No entanto, s6 no inicio do século XX, por influéncia da Escola Positiva do
Direito, surgiram as primeiras leis que orientaram a construcdo de manicOmios
criminais ou de secOes especiais para loucos criminosos nos asilos. O decreto 1132 de
1903 instituiu a obrigatoriedade de tais instituicdes nos estados, levando a construcdo da
secdo Lombroso no Hospital Nacional, no Rio de Janeiro. O Codigo Penal de 1890,
vigente a época, previa apenas que os criminosos loucos, apds arbitrio do juiz, deviam
ser entregues as familias ou internados nos hospicios para garantir a seguranca da
populagdo em geral.

A necessidade de construcdo de manicémios criminais ganhou relevancia a
partir das teorias bioderministas da pessoa humana, da necessidade de controle e
prevencdo social. Com a instituicdo da ordem burguesa, fizeram-se necessarios recursos
penais que garantissem o estabelecimento das novas diretrizes politicas, econdmicas e
juridicas. (CALHAU 2004, WACQUANT, 2008).

Loucos criminosos que ganhavam notoriedade na imprensa contribuiam para
fomentar a ideia de perigo que a sociedade corria ao ndo reprimir e conter tais
transgressores. Os casos que provocavam impasse entre médicos e juristas reafirmavam
a necessidade de criacdo de manicomios criminais. (BARROS, 2003)

Carrara (2010) cita um caso emblematico, que em 1919 ganhou publicidade e
ampla discussdo na imprensa. A morte de D. Clarice indio do Brasil, esposa de um
Senador da Republica, assassinada por um degenerado, mobilizou o governo federal a
votar no congresso créditos para a criacdo de manicomios criminais. O movimento a
favor dos manicémios criminais ganhou forca apos a rebelido na Se¢do Lombroso do
Hospital Nacional que aconteceu em Janeiro de 1920. No ano seguinte, no dia 30 de
Maio, foi inaugurado o primeiro manicomio criminal do Brasil na cidade do Rio de
Janeiro. No entanto, a instituicdo recebeu o nome de manicémio judiciario. (PAIM,
1998; RAMOS e COHEN, 2002; CARRARA, 2010).
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Em 1921, foi promulgado o Decreto 14.831 que regulamentava o agora
denominado manicémio judiciario e definia que os individuos deveriam ser

encaminhados para a instituicdo:

“1) Dos condenados que, achando-se recolhidos as prisdes, apresentarem sintomas
de loucura.

2) Dos acusados que pela mesma razdo devem ser submetidos a observacédo especial
ou tratamento.

3) Dos delinquentes isentos de responsabilidade por motivo de afecgdo mental
(Codigo Penal, art. 29) quando, a critério do Juiz, assim 0 exija a seguranca
publica.” (Brasil, decreto 14.831 de 25 de maio de 1921)

Infere-se que a troca do nome “Manicomio Criminal” para ‘“Manicémio
Judiciario” esteja relacionada a necessidade de delimitacdo do arbitrio do Poder
Judiciario sobre 0s sujeitos e sobre a instituicdo que os acolheria. O Paragrafo 3 do
Decreto 14.831 deixa claro que o Juiz, ou o Poder Judiciario, e ndo o médico possui
autonomia para definir o encaminhamento do sujeito julgado. O Decreto 20.155 de
1931 veio corroborar com a autonomia da decisdo do Poder Judiciario, afastando o
poder médico da cena do manicémio judiciario. Tal decreto determinou que o
manicomio judiciario passasse a ficar sob a jurisdicdo do Departamento Nacional de
Assisténcia Publica.

A partir da reforma Penal Brasileira de 1984 o manicémio judiciério foi
renomeado. A nova denominacdo “Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico”
(HCTP) certamente sofreu influéncia do movimento e das discussbes da Reforma
Psiquiatrica. O manicémio transformou-se em hospital, local destinado ao tratamento e
a recuperacdo de pessoas, mas ndo abandonou a necessidade de interferéncia do Estado,
que ainda necessitava custodiar as pessoas que ali iriam se tratar. Além disto, o
“hospital” nunca esteve sob a responsabilidade do Ministério da Sadde e, sim, do
Ministério da Justica. Trata-se, oficialmente, de instituicGes penais que ndo sdo regidas,
necessariamente, pelas normas e diretrizes do SUS. Os HCTP sequer possuem leitos
hospitalares.

3.3 — Medida de Seguranca

Para melhor compreensdo da resposta do Estado as infracbes penais, faz-se
necessaria a diferenciacdo de alguns termos juridicos que definem a fungdo e a

aplicacdo de medida de seguranca e de pena.
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A criminologia é uma ciéncia juridica que tem por objetivo embasar o direito
penal, a partir da elaboracédo e aplicagéo das leis, e que considera a existéncia de trés
diferentes conceitos aplicaveis ao individuo que infringiu a lei. O primeiro é a
imputabilidade, considerado como sendo a base psicologica da culpa. Este conceito
envolve a capacidade de reconhecimento e valorizacdo da imposicdo legal do
cumprimento das normas, bem como a capacidade de controle ou pratica de livre
vontade da inibi¢cdo dos impulsos para delinquir. A imputabilidade pode ser conceituada
ainda como atribuicdo de autoria ou responsabilidade por fato criminoso, considerando
a responsabilidade como carater ou estado do que € responsavel (SESGRE, 2006;
RAMOS e COHEN, 2002)

O segundo conceito, a Culpabilidade, como uma caracteristica do delito, diz
respeito ao seu aspecto subjetivo. Segundo Rosa e Cohen (2006), a culpabilidade esta
relacionada a avaliacdo do autor pela execucdo de um ato punivel. Esta avaliacdo esta
ligada & motivacdo psicologica do ato, tendo como premissa o direcionamento da
atitude a um fim esperado, ou seja, o alcance da realizacdo de um ato, conhecido ou
esperado pelo autor, que descumpre as leis estabelecidas. O dolo e a culpa sdo duas
espécies da culpabilidade, sendo que o primeiro representa a intencionalidade, e o
segundo representa a realizacdo de um ato que poderia e deveria ser previsto, mas nao o
foi por imprudéncia ou negligéncia do agente.

A Responsabilidade é o terceiro conceito que diz respeito ao aspecto externo ou
objetivo do delito. Pode ser considerado como a consequéncia do delito e esta
intimamente vinculado a aplicacdo da pena, fazendo com que esteja fora do delito
propriamente dito (ROSA E COHEN, 2006).

Peres e Nery (2002) apontam que a imputacdo estabelece uma relacdo causal
entre um sujeito e uma acdo delituosa. Logo, culpavel seria um ato praticado por um
sujeito imputavel, que tinha consciéncia do caréater ilicito de seu ato e tinha também
condigdes de agir de acordo com as normas do direito. Mas, segundo Almeida (2004), a
culpabilidade é um juizo de valor que se faz do autor do ato ilicito, € o0 mecanismo de
censura utilizado por aquele que julga.

A imputabilidade, para Almeida (2004), é um conceito juridico dependente das
condicdes de saude mental e normalidade psiquica do sujeito. A imputabilidade penal
diz das condi¢cdes de um agente realizar um ato com discernimento, sendo capaz de
atribuir valores por intermédio de seus pensamentos e capacidade volitiva, o que o torna

susceptivel de ser juridicamente imputada a pratica de um ato que deve ser punido. No
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entanto, Ramos e Cohen (2002) alertam para a necessidade de esclarecimento da
diferenca entre imputabilidade e responsabilidade penal, uma vez que a segunda diz das

consequéncias juridicas provenientes da pratica de um ato criminoso.

Rosa e Cohen (2006) concluem que imputabilidade pode ser considerada como
antecedente ao fato punivel, ja a culpabilidade é contemporanea ao fato punivel, e a
responsabilidade é consequéncia do fato punivel. Portanto, o sujeito considerado
inimputavel, por ndo ser capaz de entender ou posicionar-se de acordo com a
representacdo social do ato ilicito, ndo pode ser culpado, mas assume a posicdo de

socialmente perigoso. O Cédigo Penal brasileiro vigente, em seu artigo 26, reza que:

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

Paragrafo Unico. A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se 0 agente, em
virtude de perturbacdo de salde 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 (Brasil,
2001).

Tratando-se de um ato delituoso cometido por um inimputavel, ndo se configura
a autoria e inexiste o crime. A sentenca juridica é sempre a absolvi¢do, com o imediato
estabelecimento de uma medida de seguranca. O sujeito penalmente culpavel recebe
uma pena, e, ao socialmente perigoso, € aplicada uma medida de seguranca
(ANDRADE, 2001; RAMOS e COHEN, 2002).

No que diz respeito as medidas de seguranca, o sistema penal brasileiro
abandonou o sistema duplo binario e adotou, a partir da reforma da parte geral do
Codigo Penal, o sistema vicariante. O sistema vicariante ndo admite a aplicacdo
cumulativa de penas e medidas de seguranca para 0S imputaveis e para 0s semi-
imputaveis.

Teoricamente, as penas e as medidas de seguranca possuem finalidades, causas,
condicdes de aplicacdo e modos de execucdo distintos. A pena é aplicada,
exclusivamente, aos imputaveis e edifica-se na culpabilidade do delinquente. Ela se
baseia-se no carater ético e de justica, sendo caracterizada como sansdo penal imposta
por um fato concreto e passado, ou seja, € uma sangao repressiva imposta apos o delito,
ndo para impedir futuros atos criminosos, mas para retribuir o mal causado pelo crime.

A pena possui cunho retributivo, com intencdo aflitiva e proporcional a gravidade do ato
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cometido, é determinada proporcionalmente a gravidade da infracdo e, seu carater
retributivo-preventivo, tem como um de seus objetivos a readaptagdo do criminoso a
sociedade. A pena ndo tem como foco a cura ou reabilitacdo do homem considerado
livre e imputavel. Por repousar sobre a culpa, objetiva a punicdo (PERES e NERY,
2002; ANDRADE, 2001; ALMEIDA, 2004; ANDEUCCI, 1981).

A medida de seguranca foi uma forma legal encontrada para tratar dos
inimputaveis que cometeram contravencgdo penal. Essa medida tem como fundamento a
periculosidade do agente, e ndo mais a culpabilidade, ou seja, a medida de seguranca
ndo tem como objetivo a retribuicdo da culpa do agente, mas, sim, o impedimento do
perigo que esse sujeito possa causar, ao qual se atribui a probabilidade de retorno a
prética do ato delituoso. A medida de seguranca pode ser considerada eticamente neutra,
desprovida de carater aflitivo, pois é aplicada aqueles considerados incapazes de
responder por seus atos. Sua aplicacdo, por ser de natureza preventiva, € atribuida ap6s
0 cometimento do crime, mas ndo em fungdo do mesmo. Ela pode ser vista também
como um conjunto de providéncias que visa a prevencao, que impede os maleficios da
periculosidade do sujeito por meio da “segregacao tutelar” ou da readaptagio individual.
Como foco, apresenta a assisténcia ao sujeito e o tratamento destinado a ele sem
qualquer intencdo punitiva. Trata-se, teoricamente, de uma tentativa de garantir
tratamento para o sujeito, sem causar-lhe nenhum mal, somado a defesa da sociedade,
que corre riscos com um individuo perigoso (BADARO, 1972; ANDRADE, 2001;
COHEN, 2006).

A medida de seguranca, segundo o art. 96 do Cddigo Penal brasileiro, pode ser
determinada sob a forma de internagdo ou tratamento em regime ambulatorial. A
internacdo devera ser cumprida em hospital de custodia e o tratamento psiquiatrico em
estabelecimento adequado (art. 96, I, do CP). Por se tratar de medida destinada ao
tratamento, ela deve, necessariamente, ser cumprida em local com caracteristicas
hospitalares, nunca em ambiente prisional como cadeia publica ou presidio. (BRASIL,
2001)

O art. 97 do CP (2001) prevé como critério para o cumprimento da medida de
seguranca de internacdo ou de tratamento ambulatorial a gravidade do delito cometido.
No entanto, a literatura e a midia oferecem exemplos de situacdes contrarias a esta
determinacdo, como na reportagem do Fantastico da Rede Globo, que foi ao ar no dia

10 de fevereiro de 2013, mostrando que o Sr. Nelson ficou em um manicémio judiciario
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durante 53 anos por ter cometido um furto. A mesma reportagem destaca que mais de
700 pessoas internadas em todo o Brasil ja deveriam estar em liberdade

Peres e Nery (2002) sugerem que o crime exerce a fungéo de sintoma do estado
perigoso do individuo. Como esse estado perigoso esta relacionado a salde mental,
pressupde-se ndo ser possivel calcular o tempo necessario para sua extingdo, fazendo
com que a medida de seguranca ndo tenha um tempo determinado de duragdo. Diante
dessa situacdo, o que se percebe na préatica é que, em muitos casos, o sujeito fica recluso
a uma condenacdo de prisdo perpétua. O estigma do perigo acompanha o sujeito, que,
mesmo tendo comprovada a cessacdo de sua periculosidade pela pericia médica, terd
suspensa a medida de seguranga, com a desinternacdo ou a liberagdo para tratamento
ambulatorial. A revogacdo da medida sé acontecera, efetivamente, caso o sujeito, ap6s
um ano de sua liberacdo, ndo tenha dado indicios da persisténcia de sua periculosidade.
Portanto, diferentemente da pena, o prazo de duracdo da medida e seguranca é
indeterminado, como estabelece o pardgrafo 1° do artigo 97 do Codigo Penal Brasileiro
(contrariando o art. 5°, XLII, b, da Constituicdo Federal, que prevé a ndo existéncia de

respostas penais de carater perpétuo):

Se 0 agente for inimputavel, o juiz determinard sua internacdo. Se, todavia,
o fato previsto como crime for punivel com detencdo, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

§1. A internagdo ou o tratamento ambulatorial serd por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo serd de 1 (um) a 3
(trés) anos.

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

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

84. Em qualquer fase do tratamento, podera o juiz determinar a internagao
do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos. (Brasil,
2001)

A medida de seguranca e a pena estdo relacionadas a privacao ou restricdo dos
direitos fundamentais da pessoa, apesar de possuirem legalmente finalidades distintas,
Andrade (2001) chama atengdo para o ponto comum existente entre ambas: “ambas
possuem carater aflitivo, sendo da esséncia delas a privacdo ou restricdo de direitos
fundamentais” (ANDRADE, 2001: 94). A verdadeira natureza, tanto da pena como da
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medida de seguranca, paira sobre a necessidade de controle social, ou seja, sdo formas

legais de exercicio de poder do Estado sobre a liberdade do homem.

3.4 - Fatos e lutas contra os muros do manicomio judiciario

Percebe-se a existéncia de uma lacuna no movimento da Reforma Psiquiatrica
referente aos pacientes em cumprimento de medida de seguranca em manicOmios
judiciarios. A tentativa de inclusdo social dos pacientes psiquiatricos, iniciado no século
passado com o movimento da Reforma Psiquiatrica, parece ndo ter contemplado de
forma abrangente o louco infrator.

E possivel identificar algumas iniciativas timidas que foram tomadas em prol da
defesa dos direitos e das necessidades dos pacientes dos manicoémios judiciarios a partir
da década de 1980. Na | Conferéncia de Saude Mental realizada em 1988, foi discutido
o direito ao tratamento de salde dos pacientes internados nos HCTP. Apesar de timida,
a discusséo considerou as necessidades dos pacientes (SAMPAIOQ, 2010).

Em 1996 foi realizado em Vitoria, o | Encontro Nacional dos Hospitais de
Custddia. O evento produziu um documento que, dentre outras propostas, previa a
criacdo de uma Vara de execucdes Criminais especifica para medida de seguranga,
autonomia dos profissionais para conduzir o tratamento, credenciamento dos HCTP
junto ao SUS, mudancas no codigo civil, trabalho multiprofissional, entre outros. O Il
Encontro Nacional dos Hospitais de Custodia aconteceu em 1998, em Maceid. No
evento, foram discutidas as dificuldades de implementac&o das propostas do primeiro
encontro e a alteracdo da medida de seguranca para a medida de tratamento, uma opg¢éo
para a melhoria das condicGes dos pacientes internados. A criacdo de cursos especificos
para capacitacdao de profissionais que trabalnam em HCTP também apareceu na pauta
como sugestdo. Mais uma vez, o credenciamento dos hospitais de custddia pelo SUS foi
considerado como prioridade (SAMPAIQ, 2010).

As discussdes do Il Encontro renderam bons frutos para o HCT do estado de S&o
Paulo, que conseguiu a integracdo do Hospital André Teixeira de Lima ao SUS. Além
disso, este Hospital implementou o processo de supervisao institucional por equipes, 0
que impulsionou o trabalho de desinternagé@o progressiva dos pacientes a partir de 1988.
No entanto, o Hospital ndo conseguiu credenciar seus leitos no SUS (SAMPAIO, 2010).

Em 1999 foi realizado o 11l Encontro Nacional de Hospitais de Custodia, em Sao

Paulo. Apos este encontro, foi criada uma identidade juridica com comissdo técnica
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permanente. Também foi firmada, em S&o Paulo, parceria entre os HCTP e uma
Universidade.

Por influéncia das questbes trazidas pelo Movimento da Reforma Psiquiétrica,
Fernanda Otoni Barros, Psicéloga do Tribunal da Justica do Estado de Minas Gerias, no
ano de 1999, concluiu uma pesquisa, que teve como objetivo mapear processos
criminais em que os autores eram portadores de sofrimento psiquico. Em funcdo da
pesquisa, visitou-se 0 HCT, o que permitiu evidenciar a ja conhecida violéncia contra
os direitos humanos daqueles sujeitos (BARROS, 2003).

Tal pesquisa deu origem a um projeto piloto, “Projeto de Atengdo
Interdisciplinar ao Paciente Judiciario” — PAI-PJ, que foi apresentado a corregedoria do
Tribunal de Justica de Minas Gerais. O acompanhamento, a mediagdo entre o
tratamento e o processo juridico com o objetivo de insercdo social, foram os focos do
trabalho apresentado. Originado de uma acdo coletiva do Poder Judiciario, Rede de
Saude Publica do estado de Minas Gerais e sociedade, o projeto PAI-PJ foi aprovado e
implantado em 2000 pelo TIMG, sendo transformado no ano de 2001, no Programa de
Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental Infrator, por
meio da Portaria Conjunta n°® 25/2001 (BARROS, 2003).

O programa tem como objetivo proporcionar aos Juizes, subsidios técnicos
frente a pacientes que estejam sob suspeita de insanidade mental ou em cumprimento de
Medida de Seguranca. Trabalhando com equipe multidiscilplinar, o PAI-PJ pretende
acompanhar integralmente o portador de sofrimento mental em todas as fases do seu
processo criminal, desconstruindo o mito da periculosidade e promovendo recursos
tanto para o tratamento do sofrimento mental, como para a insercdo social do sujeito
(BARROS-BRISSET, 2010).

A possibilidade de tratamento e cuidado dos pacientes em cumprimento de
medida de seguranca, em regime ambulatorial, tem sido viabilizada pela proposta de
trabalho do PAI-PJ, em concordancia com o preconizado pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica.

Outra experiéncia bem sucedida foi o Programa de Aten¢do Integral ao Louco
Infrator de Goiads (PAILI). Seguindo os principios basicos preconizados pelo trabalho
do TJ-MG, o PAILI conquistou a autonomia dos médicos e das equipes psicossociais
das unidades de servigos abertos e das clinicas conveniadas com o SUS para
direcionamento do tratamento dos pacientes em cumprimento de medida de seguranca.

O processo de execucdo da medida continua sendo jurisdicionalizado, mas a prética
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terapéutica fica a cargo dos profissionais de saude mental, sob a responsabilidade de
fiscalizagdo e acompanhamento dos profissionais do PAILI (SILVA, 2010a).

Pode-se incluir como exitosa a conquista do movimento social da Reforma
Psiquiétrica, a Lei Federal 10.216 de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatra.
No entanto, os HCTP ndo foram contemplados com os beneficios oriundos das
conquistas alcangadas por tal Lei. Fora do &mbito da salde e ligado as Secretarias de
Defesa Social, os Hospitais de Custddia ndo foram citados claramente na Lei.

No ano de 2003, foi criado o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), uma acdo conjunta dos Ministérios da Saude e da Justica. Instituido pela
Portaria Interministerial n® 1.777, o Plano ndo configura uma Politica Nacional de
Saude, mas uma estratégia governamental para tentar organizar as acdes e servicos de
salide no sistema penitenciario.

O Plano prevé a inclusdo da populacdo penitenciaria, aquela julgada e
sentenciada no SUS. Os HCTP foram incluidos como Unidades Basicas, mas o foco do
Plano sdo as altas incidéncias de doencas infectocontagiosas entre a populacdo
carceraria. Os hospitais, apesar de serem incluidos, ndo receberam beneficios
especificos em funcéo de suas especificidades, o que ndo contribuiu para a melhoria do
tratamento dos pacientes internados (SILVA, 2010b).

No ano de 2009, foi realizado, em S&o Paulo, o | Simpdsio Internacional de
Manicomios Judiciarios e Saude Mental. A partir das discussdes no evento, foi lancada
uma edicdo especial da Revista Brasileira de Crescimento Desenvolvimento Humano
sobre o tema. O Simposio discutiu, entre outros temas, o histérico dos manicémios
judiciarios, a questdo da suposta periculosidade dos pacientes em cumprimento de
medida de seguranca, as novas praticas, que tem tido éxito em sua conducdo,
comprometidas com a humanizacdo do atendimento e com o ideal de desospitalizacédo
como o PAI-PJ e o PAILI. O Simposio foi fortemente marcado por discuss@es acerca da
necessidade e urgéncia de novos direcionamentos para os HCTP e para a execucdo de

medidas de segurangas impostas aos portadores de sofrimento mental.

4 - PERCURSO METODOLOGICO

4.1 - Materialismo Dialético
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Diante do problema exposto, o materialismo historico dialético (MHD) foi
escolhido como possibilidade tedrica, isto €, como instrumento I6gico de interpretacdo
da realidade. Com sua inerente essencialidade l6gica, a dialética nos apontou um
caminho epistemologico para a compreensédo da realidade do HCT e uma possibilidade
de apontar uma proposta para sua transformacdo, tendo em vista as contradices
existentes, entre o previsto em sua estrutura e a realidade evidenciada. Em esséncia, 0
objetivo do materialismo histdrico, elaborado em meados do século XIX por Marx e
Engels, esta associado ao fato de compreender a realidade com o fim de transforma-la
(MARX, 2006; MARX e ENGELS, 1977).

Uma corrente filoséfica pode ser utilizada tanto como teoria, corpo de conceitos
de uma ciéncia, quanto como método, forma pela qual os conceitos serdo utilizados,
para compreensdo cientifica de fendmenos sociais. Nesta perspectiva, o0 MHD foi
utilizado como instrumento de analise do fendmeno social estudado (HARNECKER
1983; FONSECA, 1994).

O MHD ¢é constituido por uma teoria cientifica da histéria e por uma teoria
filoséfica, sendo, respectivamente, o materialismo historico e o materialismo dialético.
Trata-se da teoria geral do Partido Marxista-Leninista, assim denominado por ter o seu
método de investigacdo e de conhecimento baseado na dialética, e sua concep¢do e
interpretac@o dos fendmenos sociais baseada no materialismo (EGRY, 1996).

O estudo teve como base a concepcdo historica do método dialético, que
fundamenta o materialismo histérico e que, em sua esséncia, lida com a forma com a
qual o real é apreendido. A dialética possui o carater de fazer a mediacdo do real, para
que este seja transformado. No que diz respeito aos fenbmenos de salde, eles séo
compreendidos como resultado da organizacdo social para a producdo/consumo, pois €é
dela que dependem o0s seres humanos para suprirem suas necessidades vitais. As
transformac6es no modo de producdo e reproducdo social, sob a ética do MHD, de um
determinado momento histérico geram igualmente transformacgdes na salude humana
(FRIGOTTO, 2004).

O materialismo é uma doutrina filisofica que tem a matéria como principio
determinante de todas as coisas. Como filosofia da ciéncia, 0 materialismo possui uma
determinada visdo de mundo, formada por convicgdes e conceitos que indicam as
relagOes existentes entre 0 homem e a realidade, bem como entre 0 homem e suas
proprias acdes (SUAPE & NAKAMAE, 1994).

44



Para o materialismo, segundo Kovalhov (1974), a natureza antecede a existéncia,
e a consciéncia humana é o elemento primordial, que se desenvolve segundo suas
proprias leis. A realidade e anterior e independente da consciéncia humana, e esta
consciéncia ¢ um produto da matéria. Ou seja, a matéria ¢ anterior a consciéncia, “todos
os fenbmenos, objetos e processos que se realizam na realidade sdao materiais”
(TRIVINOS, 1987, p. 52). O mundo, segundo o materialismo, é cognoscivel, pois 0
homem € capaz de conhecer os aspectos quantitativos, a esséncia e a causa do objeto
(TRIVINOS, 1987, p. 52).

A nocdo de matéria envolve uma gama infinita de objetos, fendbmenos e
processos da realidade objetiva. Todas as coisas sdo compostas de matéria e todos 0s
fendmenos resultam das interacGes destas matérias. Os corpos e objetos sdo constituidos
por diversas propriedades, como por exemplo, densidade e massa. Tais corpos e objetos
possuem uma propriedade inalteravel, existem objetivamente e sdo independentes da
consciéncia humana (KOVALHOV, 1974).

Para o materialismo moderno, a pratica humana € o instrumento que afirma a
veracidade do conhecimento. No mundo e na natureza ndo existem coisas
desconhecidas, mas existem coisas por conhecer. Os objetos ndo sdao como o0 homem o0s
percebe, nem mesmo hd uma relacdo imediata e coincidente entre as representacdes
feitas pelo homem e o real. O materialismo supde que as representacdes correspondem
ao real segundo uma lei estabelecida e que cabe a ciéncia investigar, experimentar,
aprofundar e criticar a correspondéncia dos fatos existente (LEFEBVRE, 1983).

O materialismo histérico refere-se a teoria cientifica da Historia e dedica-se ao
estudo da sociedade como um todo, concebendo-a de um ponto de vista materialista,
porque tem na producdo material a base de sustentacdo da vida do homem e,
consequentemente, a determinacdo da vida em sociedade. A teoria sociofilosofica do
marxismo pode ser considerada, pois tem como objetivo o estudo das leis gerais do
desenvolvimento da sociedade nos diferentes sistemas sociais. Ou seja, a sociedade é
vista como o produto da interacdo da humanidade, que existe e se desenvolve por meio
da aplicacgdo de leis proprias e ndo de elementos externos a ela. (KOVALHQOV, 1974)

O materialismo historico concede aos fendmenos sociais carater historico,
levando em consideracdo que o conhecimento tem suas origens na préatica, na atuacao
historico-social da vida do homem. A sociedade, com suas institui¢des, regras, valores e
processos politicos e espirituais é determinada pelo seu modo de producéo, ou seja, por

condi¢cBes materiais construidas historicamente. No entanto, ndo se trata de uma
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tentativa arbitréaria de ligacdo entre a historia concreta e as ciéncias. Kovalhov (1974)
afirma que o materialismo historico, ao contrario das chamadas “filosofias da histéria”,
ndo pretende ser o estudo Ultimo, exaustivo e absoluto da sociedade. Seu objetivo seria
conhecer as leis gerais do desenvolvimento social para criar recursos cientificos
pertinentes a analise de principios iniciais que identifiguem a formacdo da vida em
sociedade. Assim, 0 MHD

... designa uma visdo do desenrolar da histéria que procura a causa final e a

grande forca motriz de todos os acontecimentos histéricos importantes no

desenvolvimento econémico da sociedade, nas transformacgdes dos modos de

producdo e de troca, na consequente divisdo da sociedade em classes distintas e
na luta entre estas classes (Engels, 1977 p260).

A histdria é vista como uma sucessdo de modos de producdo que tem como
consequéncia a transicdo dos tipos de sociedade, e a compreensdo dos processos
historicos € buscada por meio da organizacdo produtiva ou do modo de producdo
vigente. O colapso de determinado modo de producédo e a consequente substituicdo por
outro modo de producdo provocam a superacao da contradicdo entre forcas produtivas,
tornando possivel o0 movimento e desenvolvimento da sociedade (FONSECA, 1994).

Na perspectiva materialista, 0 método de pesquisa estd vinculado a uma
concepcao de realidade, de mundo e de vida no seu conjunto. A questdo da postura,
nesse sentido antecede ao método. Este se constitui numa espécie de mediacdo no
processo de aprender, revelar e expor a estruturacdo, o desenvolvimento e
transformacéo dos fendmenos sociais.

A filosofia grega antiga tinha a dialética como arte do didlogo. A palavra
dialética, na Grécia Antiga, representava uma maneira especifica de dialogar, baseada
na argumentacdo e na consequente descoberta das contradi¢cdes contidas no raciocinio
do interlocutor. No didlogo travado entre duas pessoas, demonstrava-se uma tese por
meio de uma argumentacdo. As contradigcdes existentes nesta tese eram apontadas para
que a validade de sua argumentacao fosse superada abrindo espacgo para a construcdo de
novos argumentos (antiteses) capazes de definir os conceitos envolvidos na discussao,
construindo, assim, uma sintese (GADOTT]I, 2001; KONDER, 2008).

Todavia, o conceito de dialética sofreu transformac6es ao longo da evolucdo do
pensamento humano e da ciéncia. A dialética de Marx e Engels, chamada dialética
materialista, considerada uma teoria do desenvolvimento, superou a dialética idealista

de Hegel.
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A dialética, segundo Krapivine (1986), pode ser considerada como um método
fundamental de pensamento, que concebe os objetos como processos, algo em constante
mudanca. Esta maneira de ver o mundo tem como pilar dois principios fundamentais. O
primeiro é o da conexao universal, que considera que o surgimento ou a modificacéo de
objetos e fendbmenos s6 acontece quando ha interligacdo com outros sistemas materiais.
A unidade material é a base da conexd@o universal. O segundo principio é o do
desenvolvimento, que reconhece 0 movimento de mutacéo continua de todos os objetos
€ Processos em meio ao progresso e ao regresso, sendo o progresso considerado como
desenvolvimento para uma organizagao maior, e 0 regresso representa o contrario.

De acordo com Frigotto (2004), o materialismo dialético situa-se no plano de
realidade e no plano historico sob a forma da trama de relacGes contraditorias,
conflitantes, de leis de construcdo, de desenvolvimento e da transformacao dos fatos. O
carater historico e relacional da existéncia do manicomio judiciario e sua compreensdo
dialética exigem, pois, que se leve em consideracdo uma teoria do conhecimento que
articule historicidade e materialidade da existéncia da inerente ambiguidade desta
instituicao.

O conhecimento dialético acontece em um processo de correlacdo em espiral que
tenta explicar a evolugdo tanto da matéria como da natureza e do homem. Como ciéncia
das leis gerais do movimento, 0 MHD concebe cada processo de desenvolvimento
subordinado a leis fundamentais da dialética. A primeira lei, chamada Lei da unidade e
luta dos contrarios, pressupde que as contradi¢cdes sdo forcas internas de um objeto ou
fendmeno que atuam de forma decisiva para o desenvolvimento de um sistema material.
A reciprocidade da ligacdo entre os contrarios determina a contradi¢cdo, formando uma
relacdo de unidade e ao mesmo tempo de luta. Os contrarios ndo existem de forma
independente, e as acbes entre os contraditérios provocam mudancgas em cada aspecto
do objeto ou fendmeno (KOVALHOV, 1975).

A segunda, a Lei da transformacéo da quantidade em qualidade, pressupde que
no processo de desenvolvimento dos objetos e fendmenos acontecem mudangas
guantitativas e qualitativas. A quantidade e a qualidade s&o interdependentes e
mutuamente determinadas. A primeira diz do grau e da intensidade presentes no objeto
e a medicdo é forma ilustrativa caracteristica da quantidade. Ja a qualidade expressa
aspectos como propriedade, estrutura e funcbes do objeto, aspectos que definem
determinantes essenciais do objeto e o formam como algo especifico (KOVALHOV,
1975; SUAPE & NAKAMAE, 1994).
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Objetos e fendmenos sofrem variacbes quantitativas dentro de limites
determinados, sem que haja modificacdo na qualidade do objeto. Tais limites s&o
considerados como a medida do objeto. Quando as mudangas quantitativas ultrapassam
os limites da medida, ha uma variacao qualitativa. O desequilibrio da medida provoca a
contradicdo entre quantidade e qualidade, condicdo propicia para o aparecimento de
uma nova qualidade, com novas medidas e limites de medida. A lei da passagem da
quantidade & qualidade tem como esséncia mecanismos do desenvolvimento tanto do
mundo objetivo como no processo de conhecimento da realidade (KOVALHOVE,
1975).

A terceira € a Lei da Negacgdo da Negacdo. O significado de negacao diz respeito
a relacdo muatua entre a transformacdo do velho para o novo. No processo de
desenvolvimento do velho para o novo, este nega o primeiro deixando de lado aquilo
qgue ndo mais corresponde as novas condi¢bes e exigéncias para sua existéncia. No
entanto, o que o velho tinha de positivo ou de necessario é conservado no novo. A
negacao dialética consiste na tendéncia de progresso de objetos e fendmenos que, ao
mesmo tempo em que sdo modificados, mantém sua estabilidade. O desenvolvimento
acontece quando ha a negacao de um elemento que é superado e ultrapassado por novo
elemento. Este novo elemento surge na base do antigo, o substitui, mas conserva tragos
positivos e aspectos caracteristicos (KOVALHOV, 1974; SUAPE & NAKAMAE,
1994).

Para Frigotto (2004), a dialética materialista como método de analise ndo
constitui uma ferramenta asséptica, mas estd fixada na esséncia, no mundo real, no
conceito, na teoria e ciéncia. E com esses elementos que se procede & analise, sempre
numa tentativa de buscar a totalidade das relacbes de producdo e das forcas produtivas.
Essa estrutura corresponde as formas de consciéncia social e nelas se desenvolve o
processo de vida social.

Lefevbre (1983) afirma que o método dialético representa o universal concreto,
por fornecer leis objetivas e a0 mesmo tempo leis do real e do pensamento, ou seja, leis
do movimento tanto no real quanto no pensamento. O método, com suas leis universais
e concretas, faz a mediagdo com o particular. Para atingir o particular, faz-se necessario
investigar sua a esséncia, 0 conceito, as relagdes existentes por meio das experiéncias e
do contato com o contetdo daquilo que esta sendo estudado.

Lefevbre (1983) descreve cinco leis do método dialético, a saber:
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A) Lei da interagdo universal — a pesquisa dialética abarca cada fenbmeno no
conjunto de suas relagdes com os demais fendmenos envolvidos. H4 uma
mediagdo reciproca entre todos os fendbmenos, e nada é considerado de forma
isolada.

B) Lei do movimento universal — o método dialético reintegra fatos e
fendmenos, utilizando a conexdo ldgica dos movimentos internos e externos
que estdo envolvidos no devir universal.

C) Lei da unidade dos contrarios — o método dialético estuda o conteido
concreto e os movimentos das contradi¢cdes. Busca a ligacdo, a unidade, 0s
contraditérios, as oposi¢des que fazem com que fatos e fendmenos se
choquem e se desenvolvam.

D) Transformacédo da quantidade em qualidade — chamada lei dos saltos ou lei
da acdo, que estuda a continuidade e profundidade dos movimentos e a
descontinuidade, ou o surgimento do novo com o fim do antigo.

E) Lei do desenvolvimento em espiral — Considera a superagao, a compreensao
profunda do movimento da matéria. O movimento em espiral no qual ha um
retorno ao que foi superado para que ele possa ser compreendido,

aprofundado e posteriormente libertado de sua unilateralidade.

Lefevbre (1983) descreve ainda regras praticas do método dialético que revelam

o rigor e a fecundidade da analise do objeto ou fenémeno estudado:

A) Dirigir-se a propria coisa estudada por meio de analise objetiva

B) Apreender o conjunto das conexdes, movimentos e desenvolvimento daquilo
que esta sendo estudado.

C) Apreender o0 objeto em sua totalidade e a unidade dos contraditérios.

D) Analisar o conflito interno das contradigdes e as tendéncias.

E) Considerar que tudo esta ligado a tudo.

F) Captar as transicOes, contradigdes e passagens no devir.

G) Aprofundar o conhecimento.

H) Aprofundar, compreender as contradi¢gdes e 0 movimento do conteudo.

1) Retomar, rever, repetir, aprofundar e transformar o pensamento.
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4.2 - Local do estudo

A instituicdo estudada foi o Hospital de Custodia e Tratamento Jorge Vaz
(HCTJV), localizado na cidade de Barbacena, MG. Trata-se do Unico manicémio
judiciario do estado de Minas Gerais, criado em 1927 e inaugurado em 1929. Seu
primeiro nome foi “Manicomio Judiciario de Barbacena”. Em 1956, passou a ser
Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz.

A opcdo pelo cenario de estudo teve como base o fato de ele ser o unico
manicomio judiciario do estado de Minas Gerais, ser de facil acesso a pesquisadora e
ser uma instituicdo de grande porte. Foi considerada, também, a natureza qualitativa do
estudo como forma de aprofundar a analise sem pulverizar os resultados e o fato de ser
continuidade da dissertacdo de Mestrado da autora “Qualidade de vida de pessoas com
transtornos mentais cumprindo medida de seguranca em um hospital de custddia e
tratamento” realizada nesta instituig&o.

A HCT é subordinado a Secretaria de Estado de Defesa Social do estado de
Minas Gerais (SEDS). E considerada uma instituicdo prestadora de servico de custodia
e assisténcia a presos, com objetivo de fazer valer internacdo e tratamentos
psiquiatricos, terapéuticos e reeducativos de individuos de ambos os sexos, a partir de
18 anos, provisorios e/ou condenados ao cumprimento de medida de seguranca com
vistas a cessacdo de sua periculosidade. Segundo Art. 99 da LEP- L-007.210-1984
(Brasil, 1984), o HCT destina-se aos inimputaveis e semi-imputaveis referidos no Art.
26 e em seu paragrafo Unico do Codigo Penal. No Art. 100, a legislacdo prevé que o
HCT realize exames psiquiatricos e 0s demais exames necessarios ao tratamento de seus
internos (BRASIL, 1984).

A instituicdo tem capacidade para receber 219 pacientes, entre homens e
mulheres, nos dois prédios distintos que compdem a unidade. Cada prédio conta com
galerias onde ficam localizadas as celas. Em cada cela, chamada de dormitério ha, em
média, 12 camas de alvenaria, com um criado mudo, também de alvenaria. Cada
dormitdrio conta com uma pequena &rea aberta como espaco para banho de sol dos
pacientes. O sanitario coletivo fica dentro do dormitério, sem que haja qualquer tipo de
privacidade, pois até mesmo as pessoas que passam pelos corredores tém acesso visual
as dependéncias sanitarias. As particularidades de cada sujeito ndo séo respeitadas. Ha,
também, o local de isolamento que é utilizado para triagem de pacientes recém-

chegados e para aplicagéo de sangoes.
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A estrutura funcional e administrativa é distribuida pelos setores: clinica médica,
pericia médica e psiquiatrica, psicologia, enfermagem, odontologia, assisténcia social,
terapia ocupacional, juridico, administracdo e seguranca. Estes setores séo subordinados
a Diretoria Geral, cargo de indicacdo politica, e a trés subdiretorias: Administrativa, de
Seguranca e de Atendimento.

N&o foi possivel 0 acesso ao organograma e a quantidade de profissionais que
prestam servico na instituicdo. Solicitamos estas informagGes a Diretoria
Administrativa, que alegou a inexisténcia de um organograma e a impossibilidade de
repasse de informacdes sobre o quadro de funcionéarios. No entanto, foi autorizado o

acesso aos profissionais.

4.3 — Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais do HCTJV — pertencentes as areas
de salde, de seguranca e a area administrativa —, e 0s magistrados das Varas Criminais e
Execucdo Criminal, por serem responsaveis, respectivamente, pela aplicacdo e pela
manutencdo ou suspensdo da medida de seguranca. A escolha dos sujeitos/amostragem
foi por conveniéncia. As entrevistas foram realizadas com informantes que detinham
informacdes privilegiadas.

Para inclusdo na pesquisa, foram considerados os seguintes critérios: ser
profissional do HCT sem distincdo de tipo de vinculo (contratado ou efetivo), ser juiz de
Varas Criminais de Execucdo Penal e aceitar participar da pesquisa. Entre os critérios de
inclusdo, ndo foi estipulado periodo de atuacdo no HCTJV. Esta estratégia permitiu que
encontrassemos diferencas significativas entre as falas de profissionais mais antigos e
mais novos. Assim, profissionais contratados, concursados e que ocupam cargo de
confianga fizeram parte do estudo. Como critério de exclusdo, considerou-se: estar de
férias ou de licenca médica na época da coleta de dados.

4.4 — Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida tendo como pardmetro duas fontes distintas
para encadeamento e cruzamento das informagdes. A primeira foi composta por
entrevistas semiestruturadas com profissionais da administragdo, diretoria, agentes

penitenciarios, peritos e equipe de salude do hospital. Também foram realizadas

51



entrevistas com juiz de vara criminal e vara de execucdo. O recrutamento dos sujeitos
entrevistados ocorreu por meio de convite para participar do estudo. A segunda fonte foi
a da observacédo simples da organizacéo e funcionamento da instituicdo como forma de
enriquecer a analise.

Antes de iniciar a coleta de informacdes para a Tese, foi realizado estudo piloto
com 05 (cinco) entrevistas, com 0s seguintes profissionais: psicélogo, médico clinico,
agente de seguranca, funcionario administrativo e odontdlogo, visando testar o
entendimento das questdes e verificar o alcance dos objetivos. Apds o teste, foram
realizadas alteracdes, visando adequar o roteiro. As entrevistas do estudo piloto ndo
foram incluidas na analise final dos dados.

Antes de cada entrevista, os profissionais foram informados quanto aos objetivos
da pesquisa, convidados a ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. As
entrevistas realizadas pela pesquisadora foram gravadas e transcritas. Apenas um
profissional entrevistado ndo consentiu que a entrevista fosse gravada, mas manifestou
interesse em participar e assinou o0 termo de consentimento livre e esclarecido. As
informacdes deste profissional foram devidamente registradas.

As entrevistas foram realizadas no préprio ambiente de trabalho, sendo algumas
vezes interrompidas em funcdo das atribuicbes dos profissionais. Néo foi possivel
assegurar total privacidade em algumas entrevistas, em fungdo da falta de local
apropriado. O critério de saturacdo de dados foi adotado para delimitacdo da amostra,
totalizando 22 entrevistas.

Foram entrevistados os seguintes profissionais do HCT: 03 (trés) psicdlogos, 03
(trés) médicos, 01 (um) terapeuta ocupacional, 01 (um) auxiliar de enfermagem, 01
(um) enfermeiro, 01 (um) farmacéutico, 01 (um) analista juridico, 01 (um) assistente
social, 03 (trés) agentes penitenciarios, 02 (dois) funcionarios administrativos, diretor de
seguranca, diretor administrativo e diretor geral. O roteiro destas entrevistas encontra-se
no anexo 1. Também foram entrevistados: 02 (dois) juizes de direito da regido
metropolitana de Belo Horizonte, sendo um deles responsavel por uma vara criminal, e
outro, por uma vara de execucao criminal. O roteiro da entrevista feita com os juizes foi
diferente do aplicado aos profissionais do HCT (anexo 2), tendo em vista a busca de
informacdes sobre suas acfes como juizes. As entrevistas foram identificadas no texto
pela letra E acrescida das iniciais da categoria profissional e do nimero da entrevista,

por exemplo: Auxiliar de Enfermagem 1 (EAE1)
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As observac6es foram realizadas no periodo em que foram feitas as entrevistas,
registradas em diario de campo e utilizadas na andlise dos dados. Foram realizadas
observagdes do funcionamento da instituicdo pela pesquisadora. Todos os setores foram
visitados e o funcionamento de cada um deles foi observado; houve conversas informais
com profissionais; foram feitas visitas frequentes ao refeitorio; foram assistidas
consultas médicas e uma pericia e houve participacdo no atendimento técnico a uma
familia.

Em relacéo aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado pela instituicdo por meio
de um oficio e submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP /UFMG). O projeto recebeu
aprovagdo n. 65593, atendendo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde,

vigente a época da submisséo.

4.5 - Analise dos dados

Os dados coletados por meio de entrevistas foram submetidos a Anélise de
Contetdo segundo Bardin (2011). De acordo com o autor, a Analise de Contetido é um
conjunto de instrumentos metodoldgicos aplicaveis a todo e qualquer tipo de discurso
(contetdos e continentes), objetivando extrair suas estruturas traduziveis em modelos.
Trata-se de uma hermenéutica controlada e baseada na deducdo, um esforco de
interpretacdo que tem como foco tanto a objetividade como a subjetividade. Nessa
concepcdo, a Analise de Contetido busca o latente que ndo foi dito, mas expresso na
mensagem.

Foram percorridas, neste estudo, as trés etapas da técnica de Analise de
Conteldo: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e
interpretacdo. Na pré-analise, com o objetivo de organizar e sistematizar as ideias
iniciais, foi realizada uma leitura flutuante de todo o material, visando fundamentar a
interpretacdo. Assim, foi possivel realizar a escolha do material a ser analisado.

Antes da andlise propriamente dita, todo o material reunido foi preparado.
Foram organizados documentos, entrevistas transcritas e descri¢cbes das observacdes,
articulando as informacdes obtidas. O metodo dialético de anélise de dados foi tomado
como referéncia, tendo como principio fundamental a apreensdo do conjunto das

conexdes internas dos dados.
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A seguir, foram realizadas a leitura e a construcdo de unidades de registro, ou
seja, foram estabelecidos os temas, a saber: organizacdo (caracterizacdo, politicas,
objetivos, caréncias, particularidades); pacientes (caracterizagdo, insercdo familiar,
insercdo social); questbes legais; seguranca; tratamento. Na etapa seguinte, as unidades
de registro organizadas foram reagrupadas por similaridade em categorias empiricas, em
funcdo de caracteristicas comuns.

Para a realizacdo da analise de contetdo, a anélise das mensagens foi o ponto de
partida para a compreensdo dos significantes e significados que revelaram as falas,
intencdes, opinides e realidades subjacentes. As observacGes foram utilizadas para

descricdo do ambiente de pesquisa e enriquecimento da analise das falas.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram organizados em 04 (quatro) categorias, a saber:

I — Ambiéncia do cenério de pesquisa: concepgdes gerais.

Il - Trabalho em uma prisdo ou em um hospital? Tudo conspira contra a identidade
profissional;

I11 — Condicbes de trabalho para proporcionar o tratamento;

IV — Medida de segurancga ou pena? O foco das contradigdes.
5.1. Categoria | - Ambiéncia do cenario de pesquisa: concepcdes gerais

Torna-se importante explicitar a caracterizagdo da institui¢do, utilizando dados
objetivos como documentos e, também, relatos dos trabalhadores sobre o0 ambiente. Esta
foi uma sugestdo de grande relevancia nas discussdes realizadas no exame de
qualificacdo que resultou na proposta de que a descricdo da ambiéncia do HCT era algo
inicial na descricdo e discussao dos resultados. Esta proposta favoreceu a reorganizacao
do conteudo, utilizando observacdes e relatos dos entrevistados. Esta categoria foi
dividida em 03 (trés) subcategorias, a saber: caracterizacdo e objetivos da instituicdo;
caracterizacdo do paciente e sua insercao familiar e social; particularidades da

instituicdo: politicas, caréncias e seguranca.

5.1.1- Caracterizacao e objetivos da instituicao

O manicémio judiciario, em uma visdo popular, ou HCT, em uma versdo
“politicamente correta”, com seus acertos ¢ desacertos, € representado de varias
maneiras pelos trabalhadores de salde e de seguranca que, trabalhando juntos, procuram
se articular para atender interesses tdo dispares. Os relatos explicitam a concepg¢do do
HCT, a estrutura fisica inadequada a finalidade do hospital, que se revela como local de
reclusdo daqueles que a sociedade ndo consegue acolher e a crenca de que 0S USUArios
gozam de privilégio, se comparado ao sistema prisional, que é um local originalmente
concebido como local de exclusdo, segregacdo e abandono. Tantas concepcles a
respeito de um equipamento social refletem tanto o que acontece no interior desta

instituicio como o posicionamento da sociedade a esse respeito, com seu “siléncio
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pouco generoso”, apesar dos movimentos de sobrevivéncia e acimulo de medidas,
algumas assertivas e outras nem tanto.

Nas falas dos entrevistados fica explicita a quase unanimidade sobre a
importancia social da instituicdo como hospital que custodia a loucura, uma instituicdo a
servico do poder judiciario ou do poder de punicdo da sociedade. A funcao de protecdo
da sociedade, que corre risco em funcgéo da periculosidade dos pacientes, faz dela uma

instituicdo valida e que necessita ser mantida.

O hospital de custddia e tratamento seria o local adequado, para as pessoas que
sofressem desse tipo, qualquer tipo de doenca que necessitasse de tratamento
especializado, teria esse local para que isso pudesse acontecer. Entdo seria o local
destinado a esse tratamento justamente, de pessoas com qualquer sofrimento fisico
mental. (ED1)

Eu posso observar que chegam muitos pacientes usuérios de droga e como eles
perdem o acesso a droga, eles acabam deixando esse vicio. Pra mim essa é a melhor
qualidade do HCT. E tirar a pessoa daquela vulnerabilidade que ele teria fora daqui.
Vejo assim. (EA1)

No relato, o profissional ndo consegue ter clareza quanto as doencgas ou
tratamento, que sdo chamados de “esse tipo de doenga” (EM1), “esse tratamento”(EEL).
O “local adequado” (EAS) para o “tratamento especializado” (EM2) contraditoriamente
ndo pode ser direcionado para um tratamento especifico de uma patologia que também
deveria ser especifica.

Pelo relato, verifica-se a visdo de beneficio ao paciente, sua internacdo e
tratamentos compulsérios, como se o paciente pudesse se curar da dependéncia quimica
por meio do impedimento compulsério de acesso a droga. A instituicdo também ¢é
descrita como local apropriado para resgatar os sujeitos da vulnerabilidade social que
vivenciavam. Uma visdo que nédo alcanga a dimensdo da vulnerabilidade causada pelo
isolamento social dentro do HCT.

De acordo com Amarante (2007), Pinel concebia o manicdbmio como
estabelecimento que, por si proprio, era uma instituicao terapéutica com o poder de cura
da alienacdo mental. Esta concepcdo criou o imperativo fundamental para a relagcdo
inequivoca entre tratamento e institucionalizagéo.

Em contra partida, Lobosque (2003) e Barros-Brisset (2010) defendem em seus
trabalhos atuais, de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica, a pratica a
eficacia da clinica antimanicomial. O tratamento fora dos hospitais psiquiatricos busca
resgatar efetivamente a cidadania do louco. A viabilidade do tratamento em meio aberto

deixou de ser uma utopia, concretizando-se em uma real possibilidade de trabalho. A
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organizacdo de redes intersetoriais nas comunidades com fluxos bem estabelecidos,
profissionais capacitados e participacdo social tem contribuido para a manutencéo de
milhares de pacientes psiquiatricos inseridos na sociedade.

A instituicdo, a meu ver, é considerada pelos profissionais como local
apropriado, ou até mesmo o Unico local disponivel para garantir a saide e os cuidados
de pacientes que necessitam de tratamento psiquiatrico. Prevalece a ideia popular de
afastamento, de isolamento social em prol do sujeito, sem considerar os efeitos
maléficos proporcionados por uma instituicdo total. E um caminho de méo Unica, sem
volta. O interesse social de afastamento dos sujeitos indesejaveis é encoberto por
justificativa apaziguadora, que pretende minimizar seus interesses segregadores por
meio de uma inversdo de valores. A instituicdo que segrega seria a mesma que traz
beneficios para a saude. E incorporada e replicada socialmente a convicgdo do bem
social que a instituicdo proporciona, fazendo com que o sentido das palavras segregacédo
e protecao virem sinénimo.

A experiéncia adquirida com essa pesquisa e 0s estudos sobre Saude Mental
fazem com que se aposte na necessidade de garantia da cidadania e do respeito ao
direito da individualidade do portador de sofrimento mental. Mesmo que o sujeito seja
um infrator, ele pode ser tratado sem que haja a exclusdo social promovida pelos muros
de um hospital psiquiatrico. Porém, a politica de tratamento, assim como o0s
mecanismos utilizados para este fim, precisa de estrutura sélida e recursos fisicos,
financeiros e ideoldgicos que garantam a eficacia da proposta de trabalho. O ideal da
reforma psiquiatrica sem o aparato necessério ndo faz nada além de reproduzir a
exclusdo social e o fracasso da Satde Mental.

De acordo com os entrevistados, o HCT exerce papel social fundamental na
medida em que o trabalho é direcionado a reinsercdo social dos internos, a recuperagédo
de suas potencialidades e a readaptacdo as demandas sociais. Seria uma instituicdo que
tem como foco o acolhimento e que objetiva tratar, cuidar de pessoas com transtornos
mentais. Assim, uma das principais fungdes seria trazer beneficios para seus internos,

gue necessitam de tratamento psiquiatrico.

No meu ponto de vista a funcdo aqui é ver a possibilidade daqueles que tem
funcionalidade ainda, capacidade interativa e intelectual. E pra ele ser reinserido na
sociedade, voltar ao trabalho. Entdo, é necessario se fazer o tratamento, essa
avaliag8o pra que se dé condicdo a esse paciente, pra ele ter um futuro de vida.
(EAS1)

Entdo, o hospital, como o proprio nome diz, € um hospital para tratamento, para
cuidar dessa patologia dele, pra voltar com ele pra sociedade. Acredito que seja essa
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a funcdo do hospital ne?. E para o paciente € mesmo esse alivio de ter um lugar onde
vai ser cuidado ne?. (...) Pra sociedade ele vai ter essa, entre aspas, cuidado. N&o
mais oferecendo aquele risco. Vai ser monitorado, vai ter todo o suporte de
medicacdo. Entdo, pra sociedade, a tranquilidade desse retorno dele ao convivio.
(EAEL)

Bom, para o paciente é tentar recuperar, de certa forma, tentar recuperacgdo. Ele vem
pra ca pra fazer o tratamento se tiver, se passar durante o periodo e ele estiver bem.
Como te falei: ele retorna, entdo pra instituicdo a funcdo dela é essa, né? Tentar
recuperar 0 paciente, né? Através do tratamento, ... € como é que eu vou dizer pra
vocé? ... Agora eu fiquei enrolado. (EA2)

No primeiro relato o profissional descreve como objetivo do HCT o trabalho de
avaliacdo das potencialidades dos seus pacientes. Aqueles que demonstrarem
capacidade “interativa” ou “intelectual”, apos o tratamento teriam condi¢des de serem
reinseridos na sociedade. A reinsercdo a que se refere ndo considera a possibilidade de
um retorno ao convivio social sem a interlocucdo com o trabalho, trabalho este que esta
intimamente relacionado a possibilidade de um “futuro de vida”. O discurso construido
deixa implicito que a falta de capacidade para o trabalho inviabiliza a conquista de uma
vida digna para os pacientes e o retorno a sociedade. No entanto, ndo ha referéncia
aqueles que ndo tém estas capacidades e aos investimentos que sdo feitos para
melhorarem a condicao destes sujeitos.

Santana et al (2009) constatou que a precariedade da atividade ocupacional € um
dos principais elementos que interferem de forma negativa na qualidade de vida dos
pacientes internados. O estudo mostra ainda que muitos pacientes encontram
dificuldades no que diz respeito a inser¢cdo no mercado de trabalho formal, em funcédo
das limitacdes fisicas e psicolégicas geradas pelo transtorno mental.

No segundo relato, o profissional tenta mostrar o HCT como institui¢do
hospitalar. No entanto, ficam implicitas davidas sobre as afirmacfes. O entrevistado
busca, constantemente, com um tipo de interrogagdo, “né”, confirmag¢do com o
entrevistador sobre a veracidade daquilo que estd sendo dito. Ele mostra necessitar da
confirmacdo para sustentacao de suas ideias.

Na terceira fala, o entrevistado aborda a questdo do objetivo de “recuperar” o
paciente. Ao tentar explicar o significado do tratamento, ndo consegue concretizar suas
ideias, demonstrando desconhecimento sobre a funcdo de recuperagdo. A incerteza
apresentada aponta a existéncia de davidas sobre a relacdo estabelecida entre
recuperacdo e tratamento da salde mental do sujeito. Tem-se a impressao de estar
ligado a um doutrinamento, sem reflexdo, para que haja a possibilidade de reinsercéo

social daquele que cometeu um crime.
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Neste sentido, Carrara (1998) aborda a incapacidade do manicémio judiciario de atingir
seus objetivos terapéuticos e destaca o objetivo de contencdo e moralizagcdo dos seus

internos:

(...) Além disso, o MJ me pareceu totalmente incapaz de atingir os objetivos
terapéuticos a que se propde. E certo que uma bibliografia ja classica nas ciéncias
sociais vinha revelando que, sob a fachada médica das instituicbes psiquiatricas,
desenrola-se, na verdade, uma pratica secular de contengdo, moralizagdo e
disciplinarizagdo de individuos socialmente desviantes. (Carrara, 1998: 27)

Foi possivel observar durante a pesquisa que existe o objetivo institucional de
tratamento dos pacientes, mas este objetivo estd intrinsecamente vinculado a outro
grande objetivo, que seria a protecdo da sociedade. A recuperacdo do paciente parece
estar condicionada ao retorno do paciente para a sociedade sem que transtornos sejam
causados. A funcéo institucional de protecdo da sociedade, que corre riscos em fungéo
da periculosidade dos pacientes internados, € preponderante.

Mesmo considerado um dos objetivos da instituicdo, a reinsercdo social nao
acontece como esperado, apresentando falhas neste trabalho. A falta de interesse e
investimento na ressocializacdo dos pacientes aparece nos relatos dos entrevistados.
Fica implicito que o trabalho realizado na instituicdo € indcuo no que diz respeito a
ressocializacdo. Ficam também implicitos a contencdo e o isolamento dos pacientes
como formas eficientes de salvaguardar a sociedade, questdes exemplificadas nas falas a

sequir:

Eu acredito que seja um hospital é... que dé acolhimento aos pacientes, né? Que
busca algum tipo de tratamento, que busca a socializagdo, o que falta. Eu acredito
que ainda tem que ser trabalhado, que essa parte ainda est4 sendo deixada de lado,
sabe? Pra sociedade. (pausa) Bom, é justamente ndo fornecer perigo a sociedade,
embora eu ndo acredite muito nisso, por que a gente aqui tem muitos pacientes, tenta
voltar, o juiz libera. E que acaba acontecendo de novo, né? Infelizmente as vezes
acaba matando e volta a cometer os mesmo delitos. Entdo, eu ndo acredito muito
nisso. (EF1)

Ha clara descrenca no trabalho realizado. Aquilo que a instituicdo deveria
promover, ou seja, tratamento e socializagdo, ndo sdo promovidos, é “o que falta”. A
contradicdo existe na luta entre o objetivo e a falha no seu cumprimento, produzindo
uma instituicdo desacreditada. Se o profissional ndo acredita na instituigdo, ndo vai fazer
esforcos para mudar, ainda mais sendo um trabalho coletivo. E um sintoma claro do

abandono.
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Barros-Brisset (2010) defende que o tratamento nos HCT ndo levam em
consideracdo as necessidades dos pacientes com transtorno mental. Segundo a autora,
n&o existe um trabalho efetivo de reinsercao social, pois

“outros estdo por 14, hd muitos anos, tendo como Unico modo de tratamento,
algumas oficinas internas, medicacdo e muitos sendes. Outros acabaram de
chegar de outras comarcas do Estado e chegaram ja com o recado que a
passagem é sem volta!” (Barros-Brisset, 2010: 84)

As observagdes realizadas mostraram falta de investimento, tanto dos
profissionais como do 6rgao controlador do HCT, no trabalho de reinsercdo social dos
pacientes. O fato da instituicdo ndo ter, durante o periodo da pesquisa, assistentes
sociais em seu quadro, demonstra descaso com a questdo. A Unica profissional do
servigo social da instituicdo estava sendo emprestada de outra unidade prisional em
alguns dias da semana.

Analisando a fala dos entrevistados, verifica-se que a principal importancia
social da instituicdo diz respeito a custddia e a separagdo dos pacientes do convivio com
outros individuos. Estes pacientes ndo podem viver livremente, ou seja, a instituicao
trata, mas o objetivo ultimo é privar da liberdade. A protecdo que a instituicdo
proporciona para a sociedade faz com que o tratamento se misture ou se confunda com

o0 isolamento social, chamado pelo entrevistado de “reservado”.

Pra sociedade eu acho que ele é um elemento protetivo. Quando vocé traz o paciente
que ndo tem condi¢des de conviver socialmente para cé, vocé estd protegendo a
sociedade e protegendo essas pessoas. (EAL)

Pra sociedade é manter o paciente aqui, pra ndo causar danos a sociedade. Porque
enquanto ele esta aqui, esta sendo tratado e reservado. (EE1)

As falas exprimem a funcéo de protecdo do HCT. Os entrevistados incorporam a
funcdo de proteger a sociedade, que precisa ser defendida do perigo que os pacientes
representam para sua ordem e justificam o confinamento dos pacientes, geralmente
oriundos de classes/familias menos favorecidas, que se sentem aliviadas ao transferir as
responsabilidades. Ndo ha progndstico positivo para os pacientes, que sdo vistos como
objetos com um Unico destino, permanecer ali indefinidamente. Guardados em segredo,
esperando que alguém se importe e procure por eles, o que ndo é frequente. Existe a
ideia de que o HCT € uma instituicdo destinada a retirar o sujeito do convivio social,
restringir a circulacdo daquele considerado louco que prejudica a ordem social. O
estigma da loucura, a segregacao daquilo que pode ser considerado uma ameaca aparece

de forma clara.

60



Lombroso (2007), precursor da antropologia criminal no século XIX,
considerando o crime como ato cometido por seres humanos inferiores e como um ato
animalesco, faz uma associagédo da relacdo direta entre o temor social que delinquentes

causam e a necessidade de manutencao do aprisionamento destes sujeitos:

Ha em nos a necessidade de vinganca e o temor de deixar o réu livre, em razéo de
sua temibilidade, e também néo se conhecia ou imaginava outro modo de paralisar
os maleficios de sua agdo, a ndo ser com o carcere e a morte (Lombroso, 2007: 194).

O posicionamento dos entrevistados evidencia resquicios do pensamento
Lombrosiano. As teorias dos séculos XX e XXI ndo foram superadas para que novas
praticas possam ser aplicadas. A transformacdo dos paradigmas sobre periculosidade e
tratamento louco ndo adentraram os muros do manicémio judiciario.

Concordamos com Barros-Brisset (2010) quando diz que a voz de Esquirol pode
ser escutada quando os profissionais defendem a existéncia dos HCT para a internagéo
de psicopatas ou de transtorno de personalidade. Uma referéncia indireta, mas que
possui as mesmas bases da crenca da deformacdo do cranio, das orelhas e das
extremidades, assimetrias faciais e todas as monomanias e degenerescéncias. O relato a
seguir utiliza uma metafora que resume os objetivos institucionais: tratamento e

segregacdo em defesa da sociedade:

Na verdade é uma corda amarrada nas duas pontas, né? Onde a gente vai dizer
assim... Vocé vai guardar a sociedade de um individuo perigoso, de um assassino,
né? Entdo, vamos dizer assim, ela estd salva daquele elemento, aquela comunidade.
Aquele elemento ndo vai perturbar mais, né? Entdo, ndo tem essas coisas de manté-
lo confinado, porque na verdade néo deixa de ser um confinamento. (EA1)

Os relatos dos entrevistados sugerem, ainda, outro importante papel social do
HCT que é a disponibilizacdo de local apropriado para o cumprimento de pena dos
pacientes. Partem do principio que a instituicdo tem como meta deter pessoas que
cometeram atos fora da lei. A instituicdo ndo perde a funcdo de fazer expiar os erros
cometidos pelos “Pacientes/Presos” (EAGL). Aparece a nogdo de justica social, que
deve ser preservada e imposta para garantia da ordem puablica. Uma instituicdo que
presta servico ao poder judiciario, ao poder de puni¢do da sociedade, como pode ser

observado na fala a seguir.

Eu acho importante, primeiro como que vocé deixa um paciente que tem extremo
desvio de conduta psiquiatricos, neuroldgicos, neuropsiquico que essas pessoas num
tem convivéncia com os seres humanos? (Grifo da autora) Nem seus familiares
tém maneira de conviver com eles. (...) Entdo, esse hospital tem esse fator importante
que é restringir um grupo de pessoas de alta periculosidade de convivéncia, um setor
altamente ligado, simplesmente isso, eu acho de fundamental importancia. (EM1)
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A observacdo permite visualizar que os muros da instituicdo isolam por
completo o interior de suas dependéncias do mundo externo. O isolamento aparece
como resultado da reciprocidade entre a periculosidade dos pacientes e a necessidade de
protecdo da sociedade. Assim, 0s muros da instituicdo representam a concretude da
separacao dos seres que ndo sao considerados humanos de suas familias e da sociedade
em geral.

Neste sentido, o HCT se caracteriza como uma “institui¢ao total”, conforme
descrita por Goffmam (1974), um tipo de instituicdo que inviabiliza que o sujeito
participe, mesmo que minimamente, do convivio social, retirando toda e qualquer
possibilidade de interagdo com o mundo fora dos muros. Segundo o autor, “as
instituicOes totais sdo também incompativeis com outro elemento decisivo de nossa
sociedade — a familia” (GOFFMAN, 1974: 22). Aliada a necessidade das grades,
aparece, nos relatos dos entrevistados, a no¢do de uma instituicdo que necessita manter
seus internos sempre sob extrema vigilancia, sempre observados, conduzidos e
guardados por alguém. Como necessita guardar seus internos, nada mais justo que
existam guardas, agentes prisionais ou carcereiros vigiando os pacientes.

Ressalta-se que a instituicdo esta posta, instituida, sustentada pela ideia de
protecdo da sociedade e com recurso do poder judiciario para cumprir esse papel e
resguardar os doentes que comentem atos infracionais e sdo inimputaveis. Algo que
parece imutavel, sem chance de ser revertido ou modificado. Os 80 anos de existéncia
fazem com que a instituicdo seja considerada pelos entrevistados como algo inevitavel,

indissoltvel, intocavel, parte de uma histdria triste, cuja existéncia é pouco discutida.

O Hospital tem 80 anos, me parece entdo, quer dizer, antes de eu nascer ele ja existia
aqui. Alias, até uma curiosidade... A minha mae trabalhou nesse hospital. Ela era
chamada de guarda, né? (EP1)

O HCT foi construido sob a influéncia do modelo manicomial cléssico,
reproduzido e ainda mantido. A estrutura fisica e 0 ambiente manicomial revelam um
periodo em que a cidade de Barbacena foi palco da histéria da loucura ou da tortura da
loucura no Brasil. Enquanto a area da saude luta insistentemente para apagar as
profundas marcas das colénias e manicémios, o HCT continua preservando o passado
da psiquiatria e o (des)tratamento da loucura. O prédio é patriménio historico, um bem
de valor significativo para a sociedade a ser preservado, assim como 0s valores e

filosofia que sdo preservadas a despeito das novas leis que regulamentam o tratamento

62



da saude mental. A imutabilidade no prédio, nos moveis, no espago como um retrato
antigo a ser preservado, transmite o ideério da instituicdo, invadindo o modelo de
atendimento, como se mudangas internas ndo fossem possiveis. Esta imutabilidade
representa uma postura ideoldgica sobre como devem ser tratados 0s pacientes como no

relato a seguir:

Entdo, a instituicdo é doente de todas as maneiras, no aspecto fisico, prédio, aparato
fisico, arquitetura. N&o pode mexer porque é patrimdnio. Entéo, vocé tem detalhes
assim, que no meu entender chega a ser ridiculo. Assim, vocé mantém essa porta ou
essa mesa, tem que ser essa mesa? Desse tamanho, eu ndo posso ter uma mesa
menor para que eu tenha mais espago. A mesa ocupa 0 espago todo, eu ndo posso
mexer aqui nesse arco, porque é arquitetura inglesa da era vitoriana. Entdo, quer
dizer, um monte de entraves. Sao pequenas coisas que, por ser patriménio publico,
ndo pode mexer e que ndo se adapta mais a nossa necessidade. O modelo de
manicébmio é um modelo inglés, esses corredores esses arcos, remetem ao
manicdmio inglés, os primeiros manicémios construidos, com esse tipo de
arquitetura. Assim, se tem muitas celas, muitos corredores, poucos consultérios,
nenhum espaco para lazer. Entdo, ndo tem equalizacdo das necessidades, esse espago
fisico é deficiente. (EP1)

Os argumentos relatados ndo encontram respaldo nem na condicdo de
patriménio histérico, que pode e deve ser reformado internamente, nem em novos
arranjos para alcancar os objetivos mais humanos. A falta de movimento da institui¢éo
ndo abre espago para o surgimento do novo. A imutabilidade da estrutura reflete o
modelo manicomial de tratamento como algo edificado, solidificado. A superficialidade
dos movimentos para romper com aquilo que um dia caracterizou o tratamento da
loucura impede que o HCT possa ter qualquer inovagdo, impedindo que seu
funcionamento possa quebrar paradigmas que ja se encontram em processo de mudanca
na sociedade. Assim, concorda-se que € uma instituicao doente.

Lobosque (1999) discute a necessidade de um movimento que va além da
desconstrucéo literal dos muros dos manicémios: desconstrugcdo dos muros simbélicos e
praticas assumidas por estas instituicdes que podem fazer a diferenca e incorporar
operacdes em sentido contréario a deficiéncia do tratamento que exclui. Concordando
com a posicao de Lobosque, acrescenta-se a necessidade do movimento de reforma na
concepcao daqueles que prestam servico no HCT. A organizacdo esta diretamente
entrelacada a concepgdo daqueles que ali atuam. Esta concepcdo € herdeira do
imaginério popular e da formacéo profissional de cada trabalhador.

De acordo com os entrevistados, trata-se de uma instituicio com niamero grande
de pacientes que exigem muita atencdo e cuidado. Uma instituicdo que deveria ter
recursos fisicos, materiais e humanos para atender a demanda especifica de pacientes

com transtorno mental. No entanto, o0 ambiente prisional, com grades, galerias e celas,
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sobressai sobre 0 ambiente hospitalar interferindo na organizacéo e na estrutura fisica
adequada ao funcionamento condizente com uma instituicdo que pretende dispensar

cuidados a saude.

(...) eu acho realmente que o ambiente é muito fechado, muito né? Os pacientes
ficam muito reclusos, reclusos demais. E entéo, eu acho que é muito mais pra prisdo
do que para um hospital. (EM2)

O profissional destaca a preponderancia do ambiente fisico prisional sobre um
ambiente que se pretende hospitalar. A contradi¢do existente entre os dois ambientes
atua de forma decisiva para a determinacdo da soberania do carater prisional. O HCT
chega a ser definido pelos sujeitos da pesquisa como uma instituicdo “manca”,
“obsoleta” e “doente” (EP1). Os adjetivos indicam uma instituicdo considerada
defeituosa, arcaica e enferma. Porém, os relatos mostram que a organizacdo e
funcionamento do HCT, seus padrdes e objetivos explicitos ndo sdo criticados. O alvo
das criticas e as reformas almejadas recaem sobre o ambiente fisico e organizacional. O
espaco fisico incomoda os profissionais em seu trabalho, mas a politica de tratamento

da doenca mental tratada em regime fechado nédo é questionada.

A atengdo que nés damos € ao paciente. Acontece que 0 espago fisico ndo é
adequado para ser hospital, porque tem as caracteristicas de um presidio. Entdo, tem
que ser uma coisa associada, ele ndo pode ser sé presidio. Por que presidio é
presidio. E aqui, apesar de ter cela, a gente ndo chama, eu pelo menos ndo chamo de
cela, chamo de... Esqueci o0 nome. (EM3)

(...) Esse espaco fisico é deficiente, ja aconteceram algumas reformas aqui, mais
todas passaram por essa dificuldade. (...) Entdo, o que se faz na maioria das vezes é
melhorar o aspecto. Das paredes, do chdo, da janela. Mas as janelas continuam com
grade, continua tudo sendo mais ou menos do mesmo jeito que sempre foi desde que
manicomio foi construido. (EP1)

O ambiente fechado, com caracteristicas de presidio, contrapGe a necessidade de
um espaco adequado para o trabalho dos profissionais da salde. O espaco fisico
interferindo no tratamento produz a ineficiéncia deste e a manutencdo dos objetivos de
um presidio. O entrevistado tenta dar um nome alternativo para a cela em que 0s
pacientes vivem, mas até se esqueceu, porque o local onde os internos sdo alojados nao
deixa de ser uma cela.

Trata-se de um local que recebe pacientes com periculosidade, 0 que exige um
esquema de seguranca diferenciado de qualquer outra instituicdo de salde. Ha certo
incbmodo com as grades que encarceram 0s pacientes, mas que ndo impede que estas
mesmas grades sejam tratadas como algo naturalmente necessario como pode ser

observado a seguir:
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O sistema de grades, por exemplo, eu acho que se poderia pensar em dormitérios,
mas nao necessariamente com tantas grades, porque elas colocam o individuo cada
vez mais voltado para sua primitividade. (EP1)

Tem que ter as caracteristicas de seguranga, por serem 0s pacientes que sdo. Estdo,
em processo judicial. Entdo, tem que ter alguma coisa de maior seguranca do que no
hospital privado ou publico, um hospital simplesmente psiquiatrico. Mas tinha que
ter estrutura de hospital para melhorar as condicGes de tratamento e de recuperacéo
desse paciente (EM2)

Mas parece uma coisa. (pausa) Povo doido, tirar a grade deixar os caras soltos. 1sso
é uma coisa que a gente nem nunca... A gente nem fala porque vira pandemdnio, vai
fazer rebelido. Entdo, sempre se pensa por esse lado. Do vicio, de fuga em massa,
em tudo. Na verdade, a gente tem mesmo é um sistema de confinamento, dormitorio
com 10, outro com 1, outro com 12. Sdo micros sistemas de confinamento, todos
tém grade, né? (EP1)

A critica ao confinamento dos pacientes subjugados as grades ndo elimina a
defesa destas mesmas grades ou sustenta a posic¢do contra o confinamento. Incomodam
de alguma forma, mas sdo vistas como naturais. Diante da contraposi¢do entre grades
danosas, mas necessarias, resta ao paciente o retorno a sua condigdo de “primitividade”.
As consequéncias maléficas do encarceramento, que retiram do paciente sua condicao
de cidaddo sdo admitidas, mas nao conseguem visualizar o tratamento do mesmo sem a
presenca destas grades. Parece haver medo dos profissionais em trabalhar sem
vigilancia constante e movimentos limitados. O segundo relato evidencia que o HCT
ndo pode ser comparado a qualquer outra instituicdo de salude, porque seus pacientes
estdo sob o poder da justica, ou seja, necessitam ser punidos de alguma forma.
Consequentemente, o tratamento com o objetivo de recuperacdo ndo assume o primeiro
lugar na instituicdo, que precisa se voltar para um objetivo maior: o andamento do
processo judicial. Neste sentido, Foucault (1987) trata a questdo das celas e galerias
como um artificio para garantir a submissdo dos corpos e como maneira eficiente de

controle social:

As disciplinas, organizando as “celas”, os “lugares” e as “fileiras” criam espagos
complexos: 0os mesmos arquiteturais, funcionais e hierarquicos. Sao espacos que
realizam a fixacdo e permitem a circulagéo; recortam segmentos individuais e
estabelecem ligacBes operatdrias; marcam lugares e indicam valores; garantem a
obediéncia dos individuos,mas também uma melhor economia do tempo e dos
gestos. S&o espacos mistos: reais pois que regem a disposicdo de edificios, de
salas, de mdveis, mas ideais, pois projetam-se sobre esta organizagdo
caracterizacOes, estimativas, hierarquias. (Foucault, 1987: 126)

Para evitar desavencas ou até mesmo represalias institucionais, para garantir que

0 imaginario social seja preservado, acreditamos que a ideia de “soltar os doidos” nao
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pode ser proferida pelos profissionais, pois quem ousa pensar nesta opcdo acaba
invertendo a situagdo e assumindo o papel de doido. Fica claro que o sistema de
confinamento dos pacientes traz desconforto para alguns profissionais, mas é
considerado um mal necessario. Diante da crenca sobre a periculosidade, as grades
servem como barreira concreta e como uma barreira simbolica que impede a
proximidade com os pacientes.

N&o existe consenso entre os profissionais sobre a caracterizagdo da instituicéo.
Foi encontrada, nos relatos dos entrevistados, a construcdo de trés modelos possiveis
para 0 HCT. O primeiro deles ¢ descrito como uma instituicdo “mista”, composta por
uma parte destinada a salde, que remete a funcdo hospitalar da instituicdo, e parte
destinada ao sistema prisional, que remete & funcdo de seguranca publica.

Meio a meio. Porque nés aqui agimos das duas formas, ndo deixamos de ser
agente, ndo deixa de ser prisdo, mas também precisa do tratamento
psiquidtrico. Precisa dos dois, tem um meio termo ai. Se for s6 hospital o preso
teria que ficar solto, as enfermarias teriam que ficar abertas. Se fosse sé prisdo
ndo teria esse corpo clinico, atendendo diariamente. (EAG1)

Ele é mesclado. (....) Entdo, aqui tem... Se trata como preso, como detendo,
mas se trata como paciente também. Quando que é paciente? Porque o
seguinte... H& o tratamento que ndo tem no presidio. Psicélogo, psiquiatra,
remédio dentro do horario, entendeu? E quando é penitenciaria? Tem cela, tem
grade, tem agente, tem escolta armada, entendeu? Entdo é mesclado, pra mim é
mesclado. (EAG2)

A vertente hospitalar da instituicdo é caracterizada em funcéo do corpo clinico
existente. A composicdo da equipe técnica influencia para que a parte da saude possa
ser considerada como significativa na caracterizacdo da instituicdo. O HCT é descrito
como local onde o paciente podera receber tratamento e ser observado e receber
cuidados em condicGes supostamente adequadas.

O fato de existir uma situacdo de reclusdo e de isolamento social faz com que a
vertente prisional seja concebida. As grades aparecem como simbolo da parte prisional
da instituicdo, assim como o corpo clinico molda o significado de ambiente hospitalar.
E uma instituicdo organizada com 0s mesmos aparatos de uma prisdo convencional. A
existéncia de celas, de agentes penitenciarios, de escolta armada e de procedimentos de
seguranga marca a parte prisional. A falta de liberdade também determina a vertente
prisional e é descrita, pelos profissionais, como mais flexivel, quando comparada a falta
de liberdade em institui¢Ges prisionais. No entanto, a punicdo exercida pela instituicao,

ndo deixa de ser relevante.
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A vertente prisional e a vertente hospitalar ndo possuem relacdo de unidade,
somente de luta. Cada uma das vertentes da instituicdo atua de forma contraria e suas
acOes sdo independentes. A reciprocidade da ligacdo entre as vertentes determina
incompatibilidade entre os interesses médicos e 0s penais, uma peculiaridade que faz
com que HCT ndo possa ser considerado como um Unico sistema material. Sdo dois
sistemas em atrito, que ndo podem ser definidos por suas caracteristicas basicas em
funcdo do atravessamento de objetivos opostos. Carrara ja havia descrito de forma
brilhante a incompatibilidade dos opostos desta instituicdo: “Para prisdo enviamos
culpados: o hospital ou o hospicio recebe inocentes” (CARRARA, 1998: 27).

Em meio a concepcdo de uma instituicdo “mista” ainda existe uma distingao

entre o predominio da parte prisional e da parte de saude. A relevancia de cada uma na

instituicdo € explicitada pelos entrevistados:

Pode colocar 70% saude ¢ 30% prisional. (...) Prisional s porque eles estdo
delimitados, ndo vdo e vem a hora que querem. Tem os horarios, tem as grades,
como todo presidio tem. Entdo isso, a Liberdade deles é limitada até certo ponto,
porque no presidio ela é muito maior, né? (EAS1)

Ela é mista. Tenta ser de saude que deveria ser, via de regra, seu principal
objetivo, a restauracdo, o acolhimento, o cuidar do doente deveria ser, porque 0
nome é hospital. Entdo é misto, mas tem essa coisa de estarem confinados em
celas. Cela pra mim tem a conotacdo de presidio, prisional, As vezes ela pende
mais para um lado que pro outro. Mas quando pende mais para um lado, sempre
vai pender para o lado prisional do que para o hospital. (AP1)

O primeiro relato tenta caracterizar o HCT com predominancia hospitalar. No
entanto, as descricdes das caracteristicas prisionais concluem que a instituicdo em nada
difere de uma unidade prisional comum. Na tentativa de amenizar o peso da falta de
liberdade, o entrevistado pondera que a privacdo do HCT pode ser considerada mais
branda se comparada a privacdo das penitenciarias. No segundo relato, o entrevistado
constréi argumentos que indicam predominéncia prisional. Aponta incoeréncia entre o
principal objetivo institucional, que deveria ser o tratamento, e a realidade da instituigdo
que sempre opera de acordo com as regras de uma prisdo. Sobre as ambiguidades dos
HCT, Carrara descreve a “ambivaléncia como marca distintiva” (CARRARA, 1998: 28)
da instituicdo que ele denomina como prisdo/hospital ou hospital/prisdo. Segundo o
autor, trata-se de uma instituicdo hibrida e contraditoria, de dificil definicdo.

Pelas observagbes realizadas, a instituicdo funciona de acordo com a
organizacao do sistema prisional, sob a influéncia do 6rgédo gestor. O sistema de grades,
de vigilancia, bem como a falta de liberdade dos pacientes sdo oriundos da

normatizagdo do sistema de seguranca e ndo do sistema de saude. Os profissionais que
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se ocupam do acompanhamento diario dos pacientes sdo 0s agentes penitenciarios e ndo
a equipe de enfermagem. A equipe de enfermagem fica restrita & fungdo de administrar
medicacdo. Todo o processo de conducdo dos pacientes (até mesmo as consultas
médicas), organizacdo de horarios, cuidados com a higiene pessoal e alimentacéo fica a
cargo dos agentes penitenciarios. O que resta para caracterizar o nome de hospital é a
medicalizacdo generalizada.

O segundo modelo descrito é aquele que considera 0 HCT como uma instituicdo
de saude. Por ter como objetivo tratar, cuidar de pessoas com transtornos mentais e por
existir forte influéncia do tratamento medicamentoso, o foco hospitalar é ressaltado

pelos profissionais:

Entdo, o hospital, como o proprio nome diz, € um hospital, é para tratamento, para
cuidar da patologia dele, pra voltar com ele pra sociedade. Acredito que seja a
funcdo do hospital (...). Para mim que sou da saude, eu classifico como da salde.
(EAEL)

Porque aqui é tratamento, porque se fosse prisional, as pessoas que estdo aqui ha
tantos anos, ja pagou a pena e tinha que ir embora. N&o é assim? Como nao € assim,
aqui é salde, é tratar. Bom, eu ndo sei, € porque eu sou profissional da salde entdo,
levo pro meu lado (risos). (ETO1)

Na primeira fala, o profissional descreve caracteristicas e objetivos inerentes a
uma instituicdo hospitalar. O fato de o HCT carregar 0 nome “hospital” € condi¢do
suficiente para que ele possa ser considerado como uma instituicdo de satde. Além
disto, o entrevistado defende sua atividade pontuando que, como profissional da salde,
sO poderia trabalhar em uma instituicdo de salde.

O segundo relato reafirma os objetivos de tratamento dos pacientes, mas é
inevitavel a conexdo com a condicdo de prisioneiros. O raciocinio construido perpassa
uma questdo temporal. A instituicdo ndo objetiva simplesmente fazer cumprir penas,
porque os pacientes ficam internados tempo muito superior ao que seria preconizado por
uma pena. Diante disto, a instituicdo teria que extrapolar a penalizacdo e alcancar o
tratamento dos pacientes. Caso isto ndo ocorra, ndo ha justificativa para que 0s
pacientes fiquem reclusos na instituicdo por tempo prolongado. Este argumento revela a
situacdo de cronicidade que é utilizada para defender a internacéo prolongada.

O terceiro modelo relatado pelos entrevistados traz a concepgdo de uma

instituicdo meramente prisional, encarregada de conter sujeitos perigosos.

Porque todo nosso esquema esta direcionado ao juridico, aqui nds prestamos servigo
ao doente psiquiatrico. (...) Entdo, esse hospital tem esse fator importante que €
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restringir um grupo de pessoas de alta periculosidade de convivéncia, simplesmente
isso eu acho de fundamental importancia. (EM4)

Eu classifico como uma instituicdo prisional. (...) Porque tem... Esse elemento, como
eu vou traduzir isso... Coercitivo, 0 elemento coercitivo € muito forte. Entdo, néo
pode ser uma instituicdo de sade. E uma instituicio prisional, porque é altamente
coercitiva. As pessoas ndo estdo aqui porque querem. As pessoas estdo aqui porque
precisam. Entfo, isso pra mim a elimina como instituicdo de salde. E uma
instituicdo prisional. H& um atendimento a salde? Sim. Mas, ndo é o ponto forte
desta instituicdo. (EAL)

O primeiro profissional descreve uma instituicdo que encarcera as pessoas, que
previne a aproximagao e a possibilidade de convivéncia entre elas, excluindo os seres de
alta periculosidade. A prestagio de “servico ao doente psiquiatrico” implica o
“direcionamento juridico” da instituicdo, que dialeticamente contém a necessidade de
aprisionamento.

O “elemento coercitivo” do HCT, de acordo com a segunda fala, ¢ o que o
caracteriza. O direito de repressao exercido, a imposicdo da vontade alheia, a vontade
do poder da sociedade faz com que a instituicdo ndo possa ser considerada de saude. Ha
atendimento a salde, mas este ndo é o que a caracteriza, uma vez que tem seu
funcionamento baseado em conceitos da seguranca publica. Carrilho em 1920 também
defendia a necessidade de um regime repressivo para os loucos infratores, que a época

eram chamados degenerados ou anémalos morais:

Urge, pois, que os individuos de que nos ocupamos [0s degenerados ou anémalos
morais] sejam assistidos em estabelecimentos especiais, resultante da corrente
preventivista atual, a um sé tempo hospital e estabelecimento repressivo de salde e
orgdo de profilaxia do crime. Estes estabelecimentos apropriados aos estados
intermediarios entre crime e loucura sdo modernamente representados pelos asilos
de seguranca e pelos manicoémios judiciarios. A sua criacdo se prende diretamente a
assisténcia aos andmalos morais perigosos e tem, assim, uma alta significagdo na
defesa social contra a atividade nociva desses individuos, visando estabelecer um
regime repressivo que se imp8e em nome da tranquilidade publica e da profilaxia
criminal (Carrilho, 1920: 133-134).

Neste contexto, sobre a funcionalidade das prisdes, Foucault fala dos objetivos
das grades e galerias, pois “a prisdo tem a vantagem de produzir delinquéncia,
instrumento de controle e de pressdo sobre o ilegalismo, peca ndo negligenciavel no
exercicio de poder sobre os corpos, elemento dessa fisica do poder que suscitou a
psicologia do sujeito” (FOUCAULT, 1994, p. 43).

Acreditamos que a posicdo assumida pelos profissionais sobre o HCT é reflexo
do que a instituicdo representa para a sociedade: local de contencdo de pessoas que
precisam pagar pelo crime cometido e pela loucura que carregam. Os profissionais

desconhecem propostas inovadoras e eficientes como o Programa de Atencédo Integral
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ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), que aboliu a estrutura manicomial judiciaria da préatica
com as MS. O PAI-PJ vem demonstrando ser possivel o acompanhamento dos sujeitos
com doenca mental que cometeram delitos desde o inicio do processo criminal até o
desfecho da sentenca e do cumprimento da MS. Este procedimento visa auxiliar o
judiciario na tramitagdo processual e, a0 mesmo tempo, “secretariar o sujeito N0 acesso
aos recursos sociais e clinicos” (BARROS-BRISSET, 2010: 84) a que tem direito. Por
meio da assisténcia de uma rede intersetorial, os pacientes sdo acompanhados e tratados
em meio aberto, circulando e participando da vida em sociedade.

Nos discursos dos profissionais foram encontradas ainda duas concepgdes
complementares sobre a fungdo do HCT. A instituicdo tem como meta, em um primeiro
momento, educar seus internos, que precisam ser polidos para adquirirem condicdo de
retornar para a sociedade. E, ainda, fazer com que os seus internos sejam transformados

em “uma pessoa melhor”.

(...) Traté-lo pra educé-los, para e dessa forma reinseri-lo na sociedade. Voltar e ter
ciéncia do que ele cometeu. E pra voltar melhor, uma pessoa melhor para sociedade.
(ED2)

Duas questdes implicitas aparecem nesta ideia. A educagdo descrita ndo esta
relacionada ao conjunto de normas pedagdgicas ou ao trabalho intelectual, de instrucdo
dos sujeitos internados. Trata-se de atender ao objetivo de adestrar, de polir o
comportamento socialmente desviante. Além disto, trata-se de uma instituicdo que
acolhe pessoas ruins. O aspecto dualistico entre 0 bem e mal aparece indicando questdes
éticas entre o que é moralmente considerado positivo e/ou negativo. Aqui, 0 objetivo
ideoldgico da instituicdo aparece, uma vez que ha a intencdo explicita de normatizar o0s
sujeitos de acordo com a convencdo produzida pelo poder dominante do que seria 0 bem
e do que seria 0 mal, ou o indesejavel socialmente.

Foucault (1987) alega que a disciplina é utilizada como mecanismo de sujeicéo,
pois pretende produzir a obediéncia e a utilidade dos homens. A coercdo exercida pelo
processo de disciplinarizagdo manipula comportamentos e gestos, manipula corpos
submissos ¢ “ddceis”: “Em uma palavra: ela dissocia o0 poder do corpo; faz dele por um
lado uma ““aptidao”, uma “capacidade” que ela procura aumentar; e inverte por outro
lado a energia, a poténcia que poderia resultar disso, e faz dela uma relagéo de sujeicéo
estrita” (FOUCAULT, 1987:119).
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Em meio as diversas concepcdes a respeito do HCT como equipamento social, o
abandono e a exclusdo séo destacados. Abandono dos pacientes, que sdo entregues a
internagdes por periodos indeterminados, e o abandono de todo o arcabougo
institucional. Além disso, a proposta de ressocializacdo ou reinsercao implica que ha
algo anterior a ser recuperado e hd um caminho para onde voltar. Quando ha este vazio
anterior & proposta, torna-se dificil alcanca-la, o abandono torna-se a regra em vez de
ser a excecao.

A propagacdo da ideia de alta periculosidade dos internos abriu espaco para um
estereotipo pré-concebido da necessidade de impedir qualquer tipo de aproximacao dos
loucos criminosos da sociedade. O desconhecimento ou a falta de interesse, por
conveniéncia, fazem com que o imaginario popular propague a histéria de uma
instituicdo que abriga “aberracdes humanas”. A realidade do funcionamento
institucional é descrita, pelos profissionais, como totalmente desconhecida pela

sociedade.

Quando eu ndo estava aqui, minha visdo era outra. Quando a gente entra vé que a
realidade é completamente diferente. (...) Mas achava que eram pessoas perigosas,
agressivas. Ndo achava que eram pessoas com capacidade de serem inseridas,
achava que era um grau muito alto de periculosidade. Quando entrei, vi que tem esse
tipo de pessoa, mas a grande maioria que esti esquecida aqui poderia ser revista,
porque tem potencialidade, capacidade que vai além dos nossos olhos. (ETO1)

Olha, pra sociedade... A sociedade ndo entende isso aqui como um hospital para
tratar pessoas que tem problema, para a justica, né? Que o juiz manda pra c4, eles
acham que isso aqui é um lugar onde se enfia a pessoa que fica aqui e ndo sai mais,
né? E vai s6 denegrindo a imagem do hospital. Acham que o paciente daqui é um
bicho, um bicho de 7 cabegas. Tem que ficar pra fazer tratamento e se ndo fizer um
tratamento, como é que eu vou dizer... Se ndo houver a recuperacdo dele, ndo tem
como atender a sociedade ... Acho que a sociedade tinha que vir e ver como é feito,
de que forma é feito, como ele chega e como sai. Nao sei se € da justica. A justica
nos cobra muito. O Juiz cobra muito, mas ele ndo esta aqui. (EA2)

No primeiro trecho destacado, o entrevistado fala da sua visdo ou talvez
concepcao antes e depois de comecar a trabalhar no HCT. Antes, por desconhecer a
realidade, supunha a instituicdo como abrigo de pessoas perigosas, Criminosos
incorrigiveis. Apé6s sua insercdo no contexto da instituicdo, houve uma mudanca
qualitativa, que permitiu a relativizacdo da visdo anterior e a consequente ponderagéo
sobre a capacidade dos pacientes. A periculosidade e a capacidade foram colocadas,
dialeticamente, como forgas opostas. Os sujeitos antes considerados exclusivamente

perigosos, agora sao também considerados sujeitos capazes. Quando observada de perto
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e olhada pelo avesso, a instituicdo pode mostrar uma realidade diferente, até mesmo
despojar parte do perigo que guarda.

Os relatos mostram que a sociedade ndo conhece o funcionamento e os objetivos
do HCT. A tensdo gerada entre a incompreensdo e o desconhecimento produz uma
espécie de mistificagdo da instituicdo. De local apropriado para o tratamento de
pacientes, o0 HCT passa a ser concebido, pela sociedade, como depdsito eterno de
individuos irrecuperaveis, considerados “bicho de 7 cabegas”. O desconhecimento ¢ a
auséncia do poder judiciario também sdo apontados como empecilhos para a
desmistificacdo do arcabouco institucional preponderante. O poder judiciario determina
a internacdo, cobra efetividade, mas oferece o abandono para a instituigéo.

“Bicho de sete cabegas” € 0 nome de um filme brasileiro de 2001, dirigido por
Lais Bodanzky, com roteiro de Luiz Bolognesi, que foi baseado no livro autobiografico
de Austregésilo Carrano Bueno (2001), Canto dos Malditos. O livro narra a historia de
um jovem internado por sua familia em um hospital psiquiatrico para um tratamento
contra o uso de drogas. O filme, a comecar pelo nome, ilustra a cruel realidade de
pacientes internados em manicémios sob o argumento de tratamento médico. Pacientes
que sofrem ao serem submetidos a situacGes desumanas por detras dos muros da
instituicdo e por serem subjugados ao preconceito da sociedade. A expressdo “bicho de
sete cabecas” ¢ utilizada para falar sobre algo extremamente complicado e que demanda
muito esforco para ser decifrado. H4 quem defenda que a expressdo tenha origem na
mitologia grega. De acordo com o mito, Hidra de Lerna era uma gigantesca serpente
que possuia sete cabecas e habitava a regido pantanosa de Lerna, na Grécia antiga. Era
um animal extremamente perigoso e dificil de ser extinto, porque quando uma das
cabecas era cortada outra renascia no mesmo lugar. Somente Hércules conseguiu
derrotar 0 monstro e para impedir a renovacdo das cabecas, queimava cada uma a
medida que as cortava.

A trama ilustra, entre outras questdes, o desconhecimento da familia sobre a
organizacao e funcionamento de uma instituicdo psiquiatrica. A familia colaborou para
gue o tratamento no manicémio fosse escolhido como a melhor alternativa para a satde
do jovem. A trama, baseada em histdrias reais, retrata todas as mazelas vivenciadas
pelos pacientes internados que degradavam a subjetividade e a saude mental do sujeito
de forma irreparavel.

O filme mostra ainda o desconhecimento por parte da sociedade sobre a questéo

e reafirma a discriminagdo e o perigo da loucura. Apoés ter recebido alta da primeira
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internacdo, o protagonista do filme passa pelo constrangimento de ser expulso da casa
de um colega. O medo provocado pelo estigma do doente mental pode ser observado
quando a mée do colega do protagonista exige que ele ndo frequente sua casa. A porta
de entrada do manicomio significou a chave para porta de saida do convivio social.

Acreditamos que a instituicdo exista apoiada pelo desconhecimento e pela
conivéncia da sociedade. Como em jogo de faz de conta, o0 HCT torna-se invisivel,
oculto. Mas, basta que um incidente envolvendo um louco perigoso seja estampado nas
paginas dos jornais, que “o bicho de sete cabegas” a ser derrotado faz com que olhares
criticos se dirijam a realidade, mesmo que por pouco tempo.

A ldgica do bicho de sete cabecas representa uma missao quase impossivel para
a sociedade, confirmada por uma profissional que descreve as dificuldades no trato com

os pacientes que “escolhem” a posi¢do degradante.

Existe algum momento em que ha alguma degradacdo? Sim. Mas isso é muito mais
por decisdo do paciente. N&o é uma determinacdo externa, & uma determinagdo do
préprio paciente. NGs temos pacientes aqui que gostam de estar isolados e eu, dentro
da minha concepcdo, acho o isolamento extremamente degradante. Mas ele nédo
acha. (EAL)

A transferéncia da responsabilidade pela degradacdo para aquele que ali esta por
gue necessita ser cuidado soa como irresponsabilidade do profissional e da instituicdo,
considerando que esta Gltima é a guardia de pessoas vulneraveis e indefesas. A inversao
de valores faz acreditar que a degradacdo dos sujeitos internados esta incorporada por
uma instituicdo tdo doente quanto o proprio paciente. O paciente ndo escolheu ser
despojado de todos os seus direitos, pertences, sua cidadania, seus lagos e convivio
social, enfim de sua vida. Fica claro que a instituicdo ndo tem como alcancgar a meta de
ressocializacdo em decorréncia de ineficiéncia institucional.

Alguns relatos mostram que para o paciente o HCT é organizado para
concretizar a exclusdo social. Tais profissionais demonstraram uma postura critica,
ensejando que 0s pacientes sejam vistos como sujeitos que estdo sendo colocados a
margem da sociedade, por serem indesejados. Alguns profissionais também fazem
conexdo entre a loucura e a marginalidade, motivo pelo qual os pacientes sdo abolidos
do convivio social. O HCT ¢é caracterizado como um local utilizado como prisdo
perpétua, prestando servi¢co ao poder judiciario e ao poder de punigdo da sociedade,

como nas falas a seguir:
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Para a sociedade acho que é excluir mesmo, excluir aquilo que a sociedade néo quer.
E o louco, antigamente leproso. E excluir mesmo da sociedade aquilo que os
municipios, a comunidade ndo esta dando conta, né? (EP2)

Entdo, muitas vezes o lugar que eu vejo aqui, ¢ um lugar de abandono, na maioria
das vezes, que paciente chega pra tratamento, né? As vezes na avaliacio de sanidade
metal ja ganha logo o rotulo de doido, de louco. A familia quer abandonar, ninguém
quer porque da trabalho. (EAS1)

A relacdo dialética estabelecida entre a loucura e a exclusdo tem como produto o
abandono. A falta de amparo do poder estatal, a negligéncia das familias de origem e a
rentncia da sociedade marcam de forma definitiva a situacdo de abandono dos pacientes
internados no HCT. Barros-Brisset (2010) fala sobre a logica da segregacdo que matém
a estrutura manicomial do HCT, obstruindo a possibilidade de exercicio da cidadania

pelos pacientes.

Estamos agora juntos, na tarefa de abrir as portas, para fazer com que a vida passe a
circular com ares de liberdade arejando os espacgos abafados da segregacdo. Pois é
consenso que 0s pacientes encontram-se enclausurados numa estrutura sem
comunicagdo, sem prosperidade, esvaziada de vida criativa... Vivendo de passado,
sem perspectiva de pro-jetar, sem projeto futuro! (Barros-Brisset, 2010: 85)

A postura em relacdo a figura indispensavel do HCT s é rompida por um dos
profissionais entrevistados, que ndo permitiu que sua entrevista fosse gravada. O
profissional se coloca contra a existéncia deste tipo de organizagdo. Em sua visao, a
instituicdo é tomada como um lugar de segregacdo, um lugar que exclui e que retira o
sujeito da sociedade. Uma instituicdo que destitui o sujeito de tudo o que € seu,
tornando-o um “objeto de manipulagdo” (sic). Uma “prisdo perpetua” (sic) para aqueles
que sdo indesejaveis para a sociedade. Na visdo do profissional, a extincdo da
instituicdo aparece como Unica solucdo para o problema da segregacdo, embora deva ser
considerada uma medida de longo prazo. Aposta na auséncia de relevancia da
instituicdo, assim como aposta em seu fim. Este olhar é fruto das concepg¢des da
Reforma Psiquiétrica.

No HCT hé& incompatibilidade entre os interesses de uma instituicdo de salde e
uma instituicdo prisional. Seriam dois polos distintos que possuem funcgoes e atribui¢oes
incompativeis de serem realizadas conjuntamente. A intencdo legal, ou o propoésito
descrito, de criacdo de uma instituicdo médico penal tem como foco o trabalho
concomitante e complementar de duas areas distintas do conhecimento, areas estas que
ndo conseguem funcionar em conjunto, de forma complementar, o que faz com que se

excluam mutuamente.
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Trata-se de duas areas do conhecimento que dominam partes importantes do
controle social. A medicina, com seu poder de controle sobre a vida e a morte, e 0
direito, com seu poder de controle sobre a liberdade do homem. Duas poténcias que
possuem um nicho de controle e soberania, que se mantém em funcdo do poder
adquirido pelo saber. Juntos necessitam dividir espaco, ceder parte dos holofotes
direcionados a grandiosidade e importancia que possuem. Precisariam abrir médo do
controle absoluto da situacdo, perdendo parte do poder que Ihes é conferido. A falta de
consenso provoca 0 movimento de anulacdo mutua dos dois polos de poder da
instituicao.

Ressalta-se que a normatizacdo da institui¢do fica a cargo do poder judiciario, e
a administracdo, sob a responsabilidade do controle social, ambas reparticdes publicas
diretamente relacionadas ao conhecimento do direito. Mas o conhecimento da medicina
ndo pode ser dispensado, precisa ser valorizado, pois abre a possibilidade de prever ou

de externar a ideia de tratamento para 0s sujeitos apenados.

5.1.2-Caracterizacdo do paciente e sua insercdo familiar e social

A percepgdo dos trabalhadores sobre os internos mostra a multiplicidade e a
contradicdo das caracterizacBes dos pacientes do manicémio judiciario. A comegar pela
prépria denominacdo dada as pessoas que estdo internadas na instituicdo, um mistiforio
confuso entre as concepcdes de paciente e de presidiario. A descri¢do de um funcionario
que os define como “pacientes/ presos” (EAP3) explicita a condicdo de um grupo de
pessoas sem definicdo de seus papéis e funcbes sociais, marcado por rétulos e estigmas.
Em meio a dualidade de descri¢des dos internos, buscou-se compreender sob que ética
0s sujeitos do manicdmio judiciario sdo tratados pelos profissionais do HCT.

Foram encontradas nos relatos trés principais caracterizagdes dos internos do
HCT. Na primeira, eles sdo caracterizados como pacientes com transtorno mental que
necessitam de tratamento psiquidtrico. A caracterizacdo como pacientes reforca a ideia
de que sdo seres humanos e que devem ser respeitados e tratados como tal.
Independente do crime cometido e da impossibilidade de contato com outras pessoas,

eles devem ser respeitados.

Penso que sdo pacientes com transtorno. Porque aqui a maioria tem transtorno
mental, a maioria vem aqui para tratamento psiquiatrico, ou para exame. (...) Os que
ficam sdo mais de tratamento né? e os de medida de seguranca. (EAEL)
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S80 pacientes, pra mim sdo pacientes, né? Sdo seres humanos que vamos dizer
assim... A distorcdo do comportamento foi tdo grave que ficou impossivel a
convivéncia. Entdo, sdo pacientes, independente do crime, foi leve, se foi s6 uma
tentativa, se foi hediondo, a minha visdo é a mesma. E o respeito que eu tenho por
eles, é igual. Muitas pessoas perguntam se tem medo, deve ter algum tipo de
paciente que assim, te impressiona muito, e vocé chega a ter medo? N&o, eu nao
tenho medo de paciente. Eu tenho é do que eu ndo consigo fazer, o que eu ndo posso
fazer por ele. (EP1)

No primeiro trecho o profissional diz acreditar que as pessoas sdo internadas no
HCT a fim de realizarem tratamento psiquiatrico. Corroborando com a primeira fala, o
segundo profissional complementa a ideia dos pacientes como merecedores de respeito,
independente dos atos cometidos. A contradicdo existente entre aquele que necessita de
tratamento e que, a0 mesmo tempo, apresentou uma distorcdo de comportamento
extremamente grave ndo pode romper com a perspectiva do ser humano, que deve ser
respeitado. A denominacdo “paciente”, utilizada de forma generalizada entre os
profissionais, emerge dos cuidados dispensados com a saude dos pacientes.

Acreditamos que a fala dos dois profissionais seja fruto da repercussédo da luta e
dos ideais propagados pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, que evidencia a
necessidade de garantir uma assisténcia integral, eficaz e humanizada em salde mental.
A fala dos dois profissionais indica um movimento de busca por um tratamento
humanizado, tentando reverter as atrocidades que eram cometidas, travestidas sob o
nome de tratamento.

No entanto, percebemos que 0s discursos construidos tentam também tamponar
o fracasso da funcdo terapéutica, socializadora e protetora do HCT. A internacdo das
pessoas ditas “pacientes” continua sendo sindbnimo de destituicdo de desejos, emocdes,
voz, acao e cidadania. Com uma roupagem diferente, escondido por traz das mascaras
do “tratamento humanizado”, o HCT continua sendo um veiculo de “mortificacdo do
eu”.

Mesmo que os internos sejam considerados pessoas “doentes” que necessitam de
tratamento de saude, a periculosidade continua sendo uma caracteristica inerente. O
estigma do crime, com a consequente punigéo, ndo descola da figura do paciente. Assim
como existe uma dupla caracterizagdo da instituicdo, existe uma dupla caracterizacgao de
seus internos. Trata-se de um sujeito que é doente mental e, a0 mesmo tempo,
criminoso. A imputacdo da responsabilidade pelo crime cometido os obriga a expiar sua
culpa e faz com que os pacientes ndo possam ser somente pacientes, pois eles também

sdo criminosos como se verifica nas falas a seguir:
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Nos, n6s temos uma visdo de que eles sdo doentes, pacientes. Por que pra nés eles
ndo sdo presos, eles sdo pacientes e a gente os trata como doentes. A gente tem todo
0 respeito e carinho com eles e légico, preservando o fato de terem uma
periculosidade. Entdo, a gente tem certos cuidados, para evitar que eles se tornem
perigosos em relacdo a nés. (EM3)

Eu vejo como ser humano. E, qualquer um de nds, Deus que nos livre disso, esta
sujeito a um erro, a uma pena. Entdo, pra mim ndo me interessa o que fez. Eu sei
que ele tem que pagar pelo erro dele, mas enquanto enfermeira, na area de salde, eu
0 olho como ser humano. Como um ser humano, e que precisa ser atendido naquilo
que esta precisando. E é o0 nosso objetivo aqui. Agora, a parte que ele fez la fora, a
parte judicial dele ndo cabe a nds aqui, cabe ao juiz e outras autoridades. (EE1)

Os pacientes sdo duplamente caracterizados pelo primeiro profissional com
enfoque no atendimento a salde. Sdo pacientes, por necessitarem de tratamento
psiquiatrico, e sdo criminosos, por terem infringido leis. Trata-se de uma clientela
“diferenciada” que ndo pode ser definida somente como criminosa, mas a loucura,
também, implica o perigo.

Para o segundo profissional, a humanidade dos pacientes aparece indicando a
obrigatoriedade de tratamento de salde. Porém, este ser humano, ao qual o profissional
se refere, carrega a macula do crime. Pelo relato, o profissional se diz incompetente para
imputar responsabilidades sobre os atos cometidos pelos pacientes, mas afirma que eles
sdo merecedores de punicdo. Como profissional da satde, alega ndo poder se posicionar
em relacdo as questdes juridicas do paciente, embora como cidaddo tenha aval para
julgar necesséria a penalizacdo pelo erro.

Para Almeida (2004), a “Ideologia da Defesa Social” trouxe para o direito penal
a nocdo de periculosidade do homem que, com suas caracteristicas fisicas e psiquicas
foi colocado como figura principal da questdo penal. O perigo considerado inerente a
ele, devido a comportamentos desajustados a ordem juridica, passou a representar uma
ameaca a harmonia social.

Peres e Nery (2002) sugerem que o crime exerce a funcdo de sintoma do estado
perigoso do individuo. Em meados do século XX, a presuncao de periculosidade foi
destinada exclusivamente aos loucos criminosos. Este estado perigoso passou a ser
diretamente relacionado & saude mental do sujeito. A relacdo entre loucura e
criminalidade funcionou como aval para o destaque do carater perigoso e violento dos
doentes criminosos e para a necessidade de tratamento dos mesmos.

Assim, a aplicagdo da medida de seguranca foi destinada ao sintoma do estado
perigoso da doenca mental, ou seja, ao inimputével, aguele que em raz&o de sua loucura

ndo pode ser considerado culpado, mas representa perigo para a sociedade. A profilaxia
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social, direcionada aos cuidados com a loucura, permitiu que a medida de seguranca, no
campo do direito penal, funcionasse como um dispositivo de atuacdo frente & mesma. A
atuacdo feita é tida, teoricamente, como possibilidade de tratamento e assisténcia, sem
caréater aflitivo (PERES e NERY, 2002; ALMEIDA, 2004).

Barros-Brisset (2010) chama atencdo para a banalizacdo da atribuicdo da
periculosidade aos loucos que cometeram crimes. A presungdo da periculosidade faz
com que o sujeito seja “lancado para fora da orbita da humanidade e, na maioria das
vezes, sem passagem de volta”. (BARROS-BRISSET, 2010: 19). O autor argumenta
ainda que o medo do perigo da reincidéncia dos loucos vai além da possibilidade de
cometer novos crimes. Isto porque o medo do perigo paira sobre a desestruturacdo e
incerteza que a loucura provoca quando se pensa em um ideal de ser humano.

Observamos que a presuncéo da periculosidade dos pacientes do HCT extrapola
a lei e é generalizada pelo imaginario popular. A ideia de perigo que o louco infrator
representa para a sociedade tornou-se um paradigma, uma regra. O perigo que 0
paciente representa extrapola a ficcdo e se materializa na figura do louco criminoso, que
pode, a qualquer momento, cometer outros crimes. A loucura, em oposicdo a razéo,
desnuda o ideal positivista da racionalidade inerente ao ser humano. A criminalizacédo
da loucura desvela uma histéria da humanidade pautada na intolerdncia para com a
indiferenca entre as pessoas. Como em uma opera¢do matematica, a loucura precisa ser
“des-humanizada”, uma vez que assumir a humanidade da loucura abriria um
pressuposto para questionar a razdo como pilar e sustento da ciéncia e da organizacao
social.

A terceira caracterizagdo encontrada nos relatos foi a da dualidade entre
capacidade e incapacidade. O estigma da incapacidade dos pacientes alicerca a ideia de
pessoas inaptas a reger a propria vida. HA& um movimento de infantilizacdo, com um
sentido pejorativo, que retira as responsabilidades e capacidades juridicas e sociais dos

pacientes, como ilustra a fala a seguir:

S840 meus meninos e minhas meninas, Eu falo pra eles... E tem uns que falam: - néo,
eu ja sou homem. Ai eu falo: ndo, menino e menina que da trabalho, mulher num da
trabalho ndo, ja t4 com carater formado e vai pra frente, vocé ainda sdéo meninos e
meninas.(EAS)

Agora a preocupagdo minha, principalmente como diretor, quando entrei é mais
humanitério. Porque ainda mais tratando de pessoas com uma deficiéncia mental. Eu
acho que tem que ser tratado da forma que trata uma crianga. Tem que ouvir, ter
carinho, aconselhar. E quando tiver que chamar a atencdo, tem que conversar
também, entendeu?! Entdo pra mim € isso ai. (ED3)
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As falas sdo explicitas ao tomar os pacientes como criangas. Criancas levadas,
que dao “trabalho” e que ndo possuem “carater formado”. O tratamento dispensado tem
como base a forma como uma crianca é tratada. A concepc¢éo de crianca exposta é a de
um ser inferior, incapaz de compreender sua realidade e responder pelos proprios atos.
Além disto, negam ao sujeito sua identidade como homem/mulher. A afirmagdo da
autoimagem do paciente é desconstruida e é imposta uma projecao feita pelo olhar do
outro. H& um choque, no qual adultos séo tratados como criancas em fungdo de sua
condicdo psiquica.

Ao discutir as instituicdes totais, Goffman diz que um interno, ao chegar ao
estabelecimento carrega uma concepcao de si mesmo que foi construida ao longo de
suas vivéncias em seu mundo doméstico e em suas interacGes sociais. Ao entrar na
instituicdo, o sujeito é despido de tudo aquilo que Ihe servia como referéncia e é deposto

dos papéis que exercia na sociedade:

A linguagem exata de algumas de nossas mais antigas instituicGes totais comeca
com uma série de rebaixamentos, degradagdes, humilhacdes e profanacdes do eu. O
seu eu é sistematicamente, embora muitas vezes ndo intencionalmente, mortificado.
(...) A barreira que as instituicdes totais colocam entre o internado e o mundo
externo assinala a primeira mutilacdo do eu (Goffman, 2008: 24).

A literatura mostra ainda que a loucura é objeto de interesse do Direito, uma vez
que a incapacidade do sujeito e a impossibilidade da expressdo de sua vontade definem
atos juridicos. Os ordenamentos juridicos regem a classificacdo da incapacidade do
louco e suas consequéncias com a intencdo de resguardar a seguranca das relacdes
sociais, legislando sobre quem tem capacidade para praticar atos da vida civil ou na
esfera penal. O tratamento diferenciado para com a loucura justifica-se pela falta de
razdo do sujeito, bem como por sua suposta incapacidade de reger a propria vida. A
letra da lei reza que os loucos e criangas, no ambito civil, sdo incapazes de praticar atos
juridicos e, na esfera penal, sdo inimputaveis, ndo praticam crimes. A historia da
legislacdo brasileira mostra que os loucos e criancas sdo tratados de forma equivalente,

como na Lei de 16 de dezembro de 1830:

Art. 10. Também néo se julgardo criminosos:

1° Os menores de quatorze annos.

2° Os loucos de todo o género, salvo se tiverem ldcidos intervalos, e nelles
commetterem o crime.

3° Os que cometterem crimes violentados por for¢a, ou por medo irresistiveis.

4° Os que commetterem crimes casualmente no exercicio, ou pratica de qualquer
acto licito, feito com a tencédo ordinaria.

Art. 11. Posto que os mencionados no artigo antecedente ndo possam ser punidos,
0s seus bens comtudo serdo sujeitos & satisfacdo do mal causado.
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Art. 12. Os loucos que tiverem commettido crimes, serdo recolhidos as casas para
elles destinadas, ou entregues as suas familias, como ao Juiz parecer mais
conveniente. (Brasil, 1830)

Seguindo esta l6gica o codigo civil de 1916, Lei N 3.071 dizia:

Art. 5. S3o absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil:

I. Os menores de dezesseis anos.

I1. Os loucos de todo o género.

I11. Os surdos-mudos que ndo puderem exprimir a sua vontade.

IV. Os ausentes, declarados tais por ato do juiz.

Art. 142. Nao podem ser admitidos como testemunhas:

I. Os loucos de todo o género.

I. Os cegos e surdos, quando a ciéncia do fato, que se quer provar, dependa dos
sentidos, que Ihes faltam.

I11. Os menores de dezesseis anos.

IV. O interessado no objeto do litigio, bem como o ascendente e o descendente, ou 0
colateral, até o terceiro grau de alguma das partes, por consanguinidade, ou
afinidade.

V. Os conjuges. (Brasil, 1926)

Na legislacdo brasileira, atualmente, o que gira em torno da questdo da loucura e
da figura do louco é a responsabilidade pelos atos cometidos. O centro da questdo
parece ser o limite da conceituacdo do que seria “culpa” para a determinagdo do que
seria ato ilicito tanto na esfera penal como na civel. O louco continua sendo tratado
como sujeito sem culpa, mas incapaz de exercer seus atos de forma responsavel. E o que
pode ser visto tanto no atual Codigo Civil como no regente Cédigo Penal (BRASIL,
1984; BRASIL, 2002):

Art. 1° Toda pessoa ¢ capaz de direitos e deveres na ordem civil.

Art. 2° A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei
pde a salvo, desde a concepgéo, os direitos do nascituro.

Art. 3% Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil:

I - os menores de dezesseis anos;

Il - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para a préatica desses atos;

I11 - 0s que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade.

Art. 4° Sdo incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de os exercer:

| - os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il - os ébrios habituais, os viciados em tdxicos, e os que, por deficiéncia mental,
tenham o discernimento reduzido;

I11 - os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV - os prédigos. (Brasil, 2002)

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.
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Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se 0 agente, em
virtude de perturbacdo de salde mental ou por desenvolvimento mental incompleto
ou retardado nao era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Art. 27 - Os menores de dezoito anos sdo penalmente inimputaveis, ficando sujeitos
as normas estabelecidas na legislacdo especial. (Lei n° 7.209, de 11.7.1984)

Pela Legislacdo, conclui-se que a norma social infere a equivaléncia entre
incapacidade e loucura, assim como a equivaléncia entre incapacidade e infancia.
Percebe-se falta de atencdo e respeito as fases do desenvolvimento humano, suprimindo
as particularidades e necessidades dos pacientes. Talvez a falta de previsao de visitas
intimas para pacientes internados em HCT tenha como pano de fundo a desqualificacdo
das necessidades sexuais dos mesmos, uma vez que existe a erronea nocdo de
equivaléncia entre loucura e infancia.

Em meio as trés caracterizacBes bésicas encontradas nos relatos, algumas
caracteristicas pontuais também apareceram como relevantes. A comecar pela existéncia
de distingdo entre grupos de pacientes, na qual alguns sdo considerados pacientes
asilares, que ndo respondem a nenhum tipo de intervencdo ou tratamento. Outros
apresentam potencial para responder satisfatoriamente as intervencdes e tratamentos.
Ainda ha discriminacédo entre aqueles que ndo deveriam estar internados em um HCT e
aqueles que cumprem medida de internagdo por justa causa. O balizador neste caso
incide sobre o tipo de crime cometido e comportamento menos ou mais agressivo do

paciente, como pode ser visto a sequir:

Aqui tem um mesclado, um pouco de tudo aqui. (...) tém pacientes aqui, que sdo
asilares, que ndo sdo de manicomio, que é caso de FHEMIG. Tém pacientes que pra
mim ndo estariam aqui, sdo casos asilares. Tem paciente que realmente vocé vé que
ndo tem a minima condi¢do, a gente investe, mas é um grau que ele ja ndo te
responde mais, né? E tem pessoas aqui que tem muitas condigdes. Que precisaria de
mais investimento. Por mais profissionais que tenha aqui, eles ndo séo insuficientes
para fazer um bom trabalho. Mas tem muita gente aqui com potencial, pra fazer
muita coisa la fora. Eu acredito. (ETO1)

Bom, eu tenho muitas visBes. Primeiro aqui tem pacientes que ndo precisavam estar
aqui. Porque casos de individuos ai consegue roubar, furtar uma caneca, uma
bicicleta, ndo tem homicidio, ndo é caso do rapaz estar aqui. E certo que precisa de
tratamento, mas tem clinica assim... Mais aberta, mais amena pra ele fazer um
tratamento. Aqui também tem pacientes que precisam daqui, porque no convivio
com a familia, no convivio em outra clinica, ndo vai ter essa pessoa como nds ou
como os enfermeiros da casa pra dar o remédio na hora certa, fazer contencéo na
hora certa, evitar que ele bata em alguém, evitar que ele mate mais alguém, que ele
agrida alguém (...) A ndo ser, € muito importante, nds temos casos aqui que é
cronico. Entdo, o cara pode tomar remédio a vida inteira, 0 ano inteiro, mas ele ndo
vai apresentar melhora, infelizmente é isso. (EAG2)
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O primeiro profissional distingue em sua fala dois diferentes grupos de
pacientes. O primeiro seria composto por aqueles que, em funcdo da cronificacdo da
doenca e da falta de perspectiva positiva em relagdo ao tratamento, ndo deveriam estar
internados em um HCT. O profissional aponta as instituicdes asilares como melhor
opcao para o acolhimento deste grupo. Estes pacientes estariam ocupando e onerando o
trabalho realizado, sem a possibilidade de respostas terapéuticas positivas. O segundo
grupo de pacientes € composto por pessoas com capacidade para responder a proposta
terapéutica e com potencial para desenvolver habilidades que podem ser aproveitadas na
vida do outro lado dos muros do HCT.

O segundo profissional também caracteriza os pacientes em dois grupos. No
entanto, esta divisdo ndo é feita em relacdo as condicdes clinicas ou potencialidades dos
pacientes e, sim, em relacdo a gravidade do ato ilicito. Os crimes de menor potencial
ofensivo séo utilizados como justificativa para contraindicar a internacdo. Ja 0s crimes
de maior potencial ofensivo, que exigem contengdo quimica e fisica, sdo tomados como
justificativa para a importancia da internacao.

Ao discriminar os dois grupos de pacientes os profissionais explicitam a falta de
conformidade em relacdo a caracterizacdo dos mesmos. A dualidade entre o paciente
hospitalar e o paciente preso aparece como resultado da distingdo entre a fala de um
profissional da saude e a fala de um profissional da seguranca. Cada qual considerando
o perfil do interno de acordo com suas referéncias profissionais e sua visdo. Diante da
duplicidade de caracterizacdo, o paciente se porta também de forma dubia, para atender
aos interesses de cada um dos profissionais. A denominagdo de “camaledo”, feita por
um dos profissionais, mostra 0 movimento que explicita a perda da identidade que os

obrigando a apresentar um comportamento labil:

(...) O paciente se mostra de um jeito para o médico, de outro para o psicélogo, de
outro pro agente. Ele é um camaledo. Sabe que com o agente ele tem que agir assim,
de cabeca baixa, mdo pra trés. Ele sabe que com o medico é DR., sim senhor.
Porque ele é um dr. e eu tenho que tratar assim, eles tem essa humildade. Sabe que
com o psicologo ele pode conversar um pouquinho mais a vontade, mas também néo
¢ com tanta largueza, porque tem um agente do lado ouvindo tudo que ele ta
falando. (EP1)

O profissional descreve um comportamento adaptativo do paciente que é
balizado de acordo com o tipo de relacdo de poder que cada profissional exerce. As
relagbes contraditdrias entre o profissional e o paciente, ou entre o profissional e o preso

indicam qual devera ser a postura assumida pelo interno. Ao paciente, ndo € reservado o
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direito de expressdo de suas particularidades, pois impera os ditames sociais de cada
saber ou pratica profissional.

Goffman (2008) afirma que a admissdo em uma instituigdo total acarreta a perda
de equipamentos de identidade, impedindo o individuo de apresentar aos outros a
imagem usual que possui de si mesmo. Para o autor, a situacdo de submissdo provoca
diferentes tipos de indignidades por obrigar o paciente a participar de atividades ou
situacBes incompativeis com sua concep¢do de eu. A forma de tratamento, as acoes
exigidas do internado “correspondem as indignidades de tratamento que outros lhe dao”
(GOFFMAN, 2008: 30). Também a indefinicdo de papeis faz com que o paciente seja
visto como aquele que ndo possui espaco, que nao pertence a lugar nenhum. Alguns néo

fazem parte nem mesmo do manicémio judiciario, como na fala a seguir:

Nos temos pacientes que ndo teriam, assim, a menor condigdo de permanecer aqui,
do ponto de vista juridico. E ndo teria a menor condigdo de ser acolhido pela familia,
do ponto de vista sociolégico. (EAL)

Sem papel definido, estas pessoas também ndo possuem condicdes de
compreender a propria situacdo juridica e social. A precariedade de entendimento sobre
a motivacdo de sua custodia impede que os pacientes entendam a necessidade de
sofrerem as consequéncias pelo crime cometido. Os relatos mostram pessoas que nédo
possuem critica sobre os atos criminosos cometidos e que, consequentemente, nao
apresentam condi¢cfes para compreender que 0 manicomio judiciario € o Unico destino

possivel.

Eu ja te falei, eu vejo com..., existe um traco de compaixdo. Mas acho que a justica
tem que ser feita. E se ela cometeu um crime, tem que pagar por ele, ainda que ndo
tenha nogdo. NGs temos muitos casos aqui de pessoas que ndo tem nogdo de que
estdo pagando um crime, entendeu? Mas isso é necessario do ponto de vista social.
Individualmente, eu acho que é uma vida que se perde, mas... Pra vocé fazer uma
coisa boa.... N&o tem jeito de fazer uma omelete sem quebrar 0 ovo né? E o que eu
penso. (ri) (EAL)

Eu ndo sei se pro paciente existe assim... Primeiro ele ndo entende, boa parte deles,
ndo tem o entendimento critico. Na maioria das vezes ndo se da conta nem de onde
esta, demora anos pra entender qual a real situagdo dele. O que esta fazendo aqui,
porque que veio para ca. No entendimento dele ndo fez nada de errado. Entéo, houve
até uma injustica, ele veio pra cé injusticado. E essa palavra da maioria deles, né?
Mas ndo entende que essa custddia é necessaria e que a condicao dele, pelo proprio
crime que cometeu, ndo me deixou..., mais brechas pra outras coisas. N&o Ihe restou
outra coisa a ndo ser estar confinado dentro de um hospital de custodia. Eu acredito
que eles ndo tém a menor ideia do que €, pra eles vai ser sempre isso, injusti¢ado. Eu
ndo fiz nada, porque s&o essas coisas assim. (EP1)
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As falas ndo deixam duvidas quanto a falta de compreensdo dos pacientes em
relacdo a sua condicdo de custodia. Sdo igualmente incisivas quanto a falta de
capacidade critica para compreender que sua internacdo foi motivada pelo
desajustamento social de seus comportamentos. Segregados, sem a dimenséo dos atos
ilicitos cometidos, os pacientes também nao compreendem a importancia do isolamento
social a que sdo submetidos, isolamento este que se faz imprescindivel para que o
paciente/preso possa pagar pelo crime cometido. A perda da vida social deste paciente é
tomada como fato, julgada como contingente do contrato social. Para se conseguir a
manutencdo do statu quo, fragmenta-se a vida daquele que ameacou 0s interesses
sociais.

Barros-Brisset (2010) alega que a legislagdo brasileira sustenta juridicamente o
doente mental como incapaz de reconhecer e assumir os atos ilicitos cometidos. A
incapacidade de responder pelo carater ilicito dos atos é utilizada como justificativa para
a estimativa da probabilidade da reincidéncia de crimes e, consequentemente, aponta
para 0 perigo que sujeito representa. No entanto, os resultados do trabalho realizado
pelo Programa PAI-PJ apontam para uma resposta oposta a presumida em lei, sob o
argumento de que o campo juridico € a instituicdo, por exceléncia, responsavel pela
avaliacdo da intencionalidade e capacidade de agir do cidaddo, bem como de atribuir
culpa, responsabilidade e garantir seus direitos. Assim, a medida juridica imposta ao
louco infrator s6 atingira seu fim publico de zelar pelos direitos desses cidadaos, ao
convoca-los a responder por seus atos diante do corpo social.

Concordando com Barros-Brisset, acredita-se que ser considerado inimputavel,
ndo ter direito de autoria das proprias palavras e agdes, ser condenado ao siléncio no
exilio social eterno, ndo parece cumprir as exigéncias impostas pelos direitos humanos.
Ao contrario, ser convocado a responder pelo crime, assumir a responsabilidade pelos
préprios atos apresenta para o sujeito a dimenséo da lei, instrumento que pode operar no
sentido de uma construcdo de convivéncia com o social no espaco publico. A presuncao
de incapacidade de compreensdo sobre a situacdo da custodia é furtar-se a escutar e
olhar atentamente a singularidade do paciente, trata-lo e reinseri-lo.

O fantasma da periculosidade e irresponsabilidade dos pacientes faz com que
sejam vistos pelos profissionais como individuos com desvios de condutas extremos e
graves patologias psiquiatricas e neuroldgicas. Patologias que impedem o convivio com
outros seres humanos e suas familias. Como consequéncia, sdo tomados como pessoas

gue ndo aceitam ou ndo estdo aptas a convivéncia social, optando pelo afastamento.
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Pacientes em situacdo de degradacdo em funcdo das préprias escolhas e do perfil que

possuem.

Eu acho muito importante, primeiro como vocé deixa um paciente que tem extremos
desvios de conduta psiquiatricas, neuroldgicos e neuropsiquico? Essas pessoas ndo
tem convivéncia com os seres humanos, nem com seus familiares, ndo tem maneira
de conviver com eles. E os homicidas que temos aqui, fica de dificil convivéncia.
Porque a conduta deles é muito diferente da nossa. De uma época para cd, o hospital
se tornou praticamente encontros de viciados e drogados, em muitos processos de
dependéncia quimica, associados sempre a homicidio, ao distdrbio de conduta
psiquica. (EM1)

(...) Nds temos paciente que ndo aceita o convivio social, ele ndo aceita. E isso é
uma coisa que eu considero degradante, mas ele ndo, né? (ri) (EAL)

Porque tem pacientes que ndo conseguem viver em sociedade. Ndo se consegue
colocar ele num quarto com mais 10 pacientes. Que ele ndo consegue viver em
sociedade. Sdo casos de excecdo. Entdo, o tratamento é pra pessoa sentir que esta se
tratando que esta melhorando. (...) (EAS1)

No primeiro trecho, o profissional classifica 0s pacientes como seres nédo
humanos. Os transtornos psiquiatricos e neuroldgicos sdo classificados como desvios de
conduta. O crime cometido € utilizado como adjetivo que classifica o paciente. Assim,
no lugar de pacientes como internos existem “homicidas”. Como homicidas e
portadores de graves desvios de conduta, estes seres se tornam invidveis ao convivio
social, mesmo com o da familia de origem. As falas dos dois outros profissionais
corroboram a impossibilidade da convivéncia social de alguns pacientes. Por falta de
aceitacdo ou por incapacidade estes pacientes se afastam do convivio social, até mesmo
com seus pares no HCT.

Jacobima (2008) fala sobre a desumanizacéo da loucura. Ao longo dos séculos, a
loucura teria passado a ser considerada uma entidade equiparada a doenca. Esta
entidade assumiu o lugar de uma vontade, que superou a propria vontade do homem,
sobrepondo-se a nocdo de livre-arbitrio, superando a representatividade da ideia de
punicdo, mas ndo sendo suprimida pela pratica do julgamento e da exclusdo daqueles

considerados loucos.

Embora reputando irresponsavel e inimputavel o louco, porque tomado por uma
entidade ndo humana com uma vontade superior a sua, o direito brasileiro
contemporéneo prorroga a jurisdicdo da justica criminal para que a doenca possa
sofrer um julgamento penal e ser punida — sendo este o significado do instituto da
medida de seguranca: um instituto que pune a loucura, sob o fundamento, nem
sempre explicito, de a desmascarar, arrancar do ser humano esta doenca (Jacobina,
2008: 42).
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O autor ainda discute o desrespeito as condi¢des singulares dos loucos, que
impede que 0 sujeito seja aceito com a capacidade que lhe € propria enquanto ser
humano pleno e individual. A atribuicdo de incapacidade da loucura precipita a
imputacdo da suposta inaptiddo para cumprir o contrato social, provocando a falta de
condicdo de convivéncia em sociedade.

Assim, fica explicita uma postura autoritéria e pouco sensivel as particularidades
que a loucura expressa. H& imposicdo de conduta, de postura e de nogdo de cidadania
aos pacientes. Tomando como ponto de partida os principios e as concepgdes proprias,
os profissionais exigem do paciente mudanca naquilo que nele é divergente, julgando
necessario o enquadramento em um modelo rigido de equiparacdo daquele que se
mostra diferente. E, ndo atentos as singularidades do paciente, os profissionais ndo
conseguem conceber as multiplas possibilidades de articulacéo entre o sujeito e o social.

Os pacientes sdo tomados ainda como pessoas de dificil trato, que ndo aderem e
demonstram resisténcia as atividades propostas pelos profissionais. Pacientes que
dificultam a implementacdo do trabalho dos profissionais por ndo disporem de
condicdes suficientes para responder as expectativas, exigem novos métodos de
abordagem devido as suas caracteristicas, evidenciando as deficiéncias de
formacgédo/capacitacdo dos profissionais para lidar com os pacientes. Entre as
justificativas apresentadas, foram relatadas predominédncia de pacientes com baixa
capacidade cognitiva, com importante comprometimento da inteligéncia e baixa
escolaridade com alto indice de analfabetismo. Em contra partida, de forma
contraditéria, os profissionais falam de pacientes com capacidade intelectual que
superam as expectativas. Em funcéo do perfil dos pacientes, prevalece a caracterizagdo
de que sdo pessoas que exigem esforco e gasto de energia muito grande dos

profissionais.

S&o pacientes muito dificeis de a gente lidar. Porque ao mesmo tempo em que vocé
quer ajudar, eles mesmos tém resisténcia. Entdo, é complicado porque tém pacientes
aqui muito dificeis. Tenta-se fazer um trabalho com ele, mas as vezes néo flui. E
complicado, porque ndo é qualquer atividade que vocé pode fazer. Eu acho que tem
haver uma mudanca, sabe? (EF1)

Um paciente de um manicomio judiciario exige muita atencéo... Entdo, nem sempre
vocé esta no dia bom, pra vocé ouvir 50 vezes a mesma frase. Vocé pergunta e ele te
fala a mesma frase 50, 90 vezes e vai perguntar as mesmas coisas. Tem aqueles
pacientes que sdo mais graves, tem uma paciente aqui que matou o pai e a mae e
pede pra eu ligar pra eles. E toda vez que ela senta e pergunta: - num tem jeito de
ligar? Vocé conta o que aconteceu, tem que trazer ela de volta a histdria dela. Ai ela
entende, dai a 10 minutos, ai ela esta: - liga pra minha mée, vocé ndo quer ligar pra
minha mée? Vocé ta de mal de mim, vocé ndo gosta de mim. Entdo, o desgaste é
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muito grande e a doacdo é muito maior porque sdo todos dependentes... s&o como
criangas. (EASL)

O nivel de inteligéncia é muito baixo, o analfabetismo é extremamente dominante, a
falta de estudo, de conduta pessoal, de higiene. Falta de nocdo de familia,
convivéncia em familia é enorme. (EM4)

Eu os vejo como pessoas... Pode parecer absurdo, mas normais. E pessoas que... S6
para vocé entender, eu fiz aqui um concurso de redagdo. E eu vi redagOes feitas
aqui.... Essa aqui no setor feminino... tem redacéo 1a que é capaz de um universitario
ndo escrever igual. Muito Boa. (ED3)

(...) Mas uma grande maioria aqui estd esquecida, poderia ser revista, que tem
potencialidade, capacidade que vai além dos nossos olhos... Eu vejo que vai muito
além do que a gente pensava. Eu penso que a gente fica até frustrada, porque nosso
trabalho... A gente ndo consegue encorpar todo mundo, do modo que a gente queria,
no caso. Deu pra entender? (ETO1)

Na primeira fala s3o considerados como polos opostos o desejo de “ajudar” do
profissional e a “resisténcia” do paciente que € responsabilizado pela dificuldade de
éxito nos resultados. A contradigdo entre o “ajudar” e a “resisténcia” tem como aGao
final o fracasso da proposta de tratamento.

Nas observacdes e no que foi analisado no periodo de coleta de dados, foi
possivel perceber a falta de preparo e até mesmo de conhecimento técnico de alguns
profissionais. O distanciamento tedrico e pratico das particularidades da saide mental
pode ser constatado, assim como uma inverséo de valores relativa ao papel, direito e
deveres dos profissionais para com 0s pacientes. A marginalizacdo da populagdo de
internos do HCT abre espaco para que os profissionais acreditem que seu trabalho seja
vinculado a prestacdo de atos de caridade. A responsabilidade pelo cuidado do paciente
é confundida com favores a pessoas excluidas. De sujeitos de direitos, os pacientes
passam a ser considerados sujeitos que devem obrigacdo e respeito aqueles que fazem
algum tipo de tratamento.

A este respeito, Foucault (2004) ja dizia que a condi¢do da loucura, considerada
como uma “desgraca” que aflige a humanidade, apresenta a sociedade uma importante
ambiguidade: “é preciso ao mesmo tempo proteger de seus perigos a populagédo
internada e conceder-lhe o favor de uma assisténcia especial” (FOUCAULT, 2004: 419)

A contradicdo existente nas constatacdes feitas nos relatos mostra, mais uma
vez, a dualidade na caracterizacdo dos pacientes, com destaque para O
comprometimento cognitivo dos pacientes, que estaria interferindo de forma negativa
em todas as areas da vida. A falta de escolarizagéo, a precariedade das noc¢des basicas
de salde e de higiene, assim como a falta de possibilidade de insercdo familiar

adequada trazem prejuizos para os pacientes em fun¢do do comprometimento cognitivo
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e incapacidade de reger a propria vida. Em contra partida, ha profissionais que destacam
posicdo contraria, salientando a capacidade e a potencialidade dos pacientes que ndo
aproveitadas. Outro profissional destaca a deficiéncia do sistema e dos profissionais,
que ndo conseguem alcancar o objetivo de proporcionar atividades compativeis com as
potencialidades dos pacientes. E, ainda, chama atencdo para a contradicdo entre a
potencialidade do paciente e a falta de alcance dos olhares dos profissionais para a
questdo, que, por ndo conseguirem visualizar as capacidades, imputam a
responsabilidade pelo insucesso ao paciente.

Estudo realizado por Santana et al (2009) no HCT Jorge Vaz, foi constatado que
69,2% dos pacientes ndo concluiram o 1° grau, e 20% deles podem ser considerados
analfabetos funcionais, denominacdo dada a pessoa que, mesmo tendo aprendido a
decodificar minimamente a escrita, geralmente frases curtas, ndo desenvolve a
habilidade de interpretacdo de textos. Segundo a classificacdo internacional das
profissdes (CIOUB88), quase a totalidade dos pacientes, 96,3%, exerciam, a época do
estudo, atividades ocupacionais compativeis com o0s niveis 1 e 2 de competéncia,
representando as atividades elementares e sem qualificacdo. O mesmo estudo indica que
as limitagcOes de recursos pessoais dos pacientes dificultam o usufruto de uma qualidade
de vida adequada, assim como provoca entraves ao desenvolvimento das
potencialidades. A submissdo a diversas formas de preconceito, bem como a
necessidade de enfrentar o estigma associado a doenca mental, também sdo fatores
apontados como extremamente prejudiciais aos pacientes.

Um estudo realizado no Brasil em um hospital psiquiatrico, em que 50% dos
pacientes tinham diagndstico de esquizofrenia, mostrou que 81% da populacdo estudada
eram analfabetos funcionais (FLECK et al., 2007). Na literatura, ha divergéncias acerca
da relacdo entre a escolaridade e qualidade de vida de pacientes esquizofrénicos, mas
alguns trabalhos apontam a baixa escolaridade como fator associado a um maior
comprometimento da qualidade de vida dos mesmos (CARDOSO et al.,, 2005;
COELHO E PANTALEAO, 1999).

A prética cotidiana indica que a falta de escolarizagdo dos pacientes
psiquiatricos ndo tem como principal fundamento a baixa capacidade cognitiva. Sem
desconsiderar a existéncia de doentes mentais com comprometimentos da inteligéncia,
acredita-se que o tipo de estrutura familiar, a precariedade dos recursos financeiros e
sociais, a falta de politicas publicas e a desestabilizagdo provocada pelos momentos de

crise sejam fatores que prejudicam a escolarizacdo e o desenvolvimento das
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potencialidades dos pacientes. No entanto, isso ndo significa que a doenca mental esteja
atrelada a baixa capacidade cognitiva.

O paciente e a doenga mental ainda assumem, de acordo com a fala dos
entrevistados, o carater de monstruosidade. O estigma de homem mau, que comete
atrocidades contra a ordem puablica os caracteriza. Sdo descritos como seres com
caracteristicas impressionantes, propagadoras de medo e que carregam uma cicatriz
perduravel que estampa em letras garrafais a alcunha de louco perigoso. Ao mesmo
tempo, também sdo descritos como pessoas, na maioria das vezes, “doceis” e
“domesticaveis”. No entanto, algumas delas podem ser comparadas a um animal

“feroz”, extremamente agressivo.

Aquele cara que é maquiavélico, doente mental, que pratica crimes absurdos, né?
Que é incomum com a sociedade. Nao crimes comuns, mas crimes que fazem com
que a sociedade fique de boca aberta, com coisa que normalmente ndo acontece.
(EAG1)

(...) Realmente o paciente é perigoso e vai poder continuar cometendo crimes. Vem
pra ca como medida de seguranca pra sociedade... (EM2)

A grande maioria é de pessoas domesticaveis, pessoas doceis, que quando vocé
conversa entende. Existe um grupo extremamente feroz, ndo aceita, ndo entendem. E
s80 muito agressivos, t4? Mas é uma porcentagem bem menor, muito menor que a
outra. A outra é mais favoravel. (EM1)

Mesmo que ele fique solto 14 fora, vai ser prisioneiro para o resto da vida. Porque
quem sai do hospital psiquiatrico sai com a méacula, né? De um estigma, de coisa
ruim... O povo ndo quer saber se é tratamento de droga, se é tratamento. Se tiver um
distirbio mental ndo quer saber. Saiu do hospital psiquiatrico é doido e vai fazer
maldade. Tem casos aqui de cidades pequenas, que para coagir criangas usam o
nome do paciente, porque cometeu a fatalidade matar o pai, ou mae, alguém da
prépria familia, no momento de insanidade. E passa a ser o bicho papéo da cidade.
(EASL)

As falas reafirmam o perigo que os pacientes representam, extrapolando aquilo
que pode ser aceito como razoavel pela sociedade. Isto porque os crimes cometidos ndo
podem ser considerados como “comuns”, uma vez que provocam espanto por serem
contrarios ou repugnantes ao que se julga sensato.

Os relatos mostram, ainda, que os atos cometidos, independente das motivagdes,
sdo utilizados como simbolos de identificacdo e de rotulacdo dos pacientes. Uma vez
considerado louco infrator, o sujeito passa a assumir o estigma da “maldade”, tornando-
se 0 “bicho-papao”. O bicho-papdo € um ser mistico que traduz a personificacdo do
medo. Um ser mutante que pode assumir qualquer forma de bicho, frequentemente com

caracteristicas amedrontadoras. Por ser comedor de criancas, fica a espreita e é atraido
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por criancas desobedientes. Por isso, suas representacdes sao associadas ao mesmo mal
que pode ocorrer as criangas no caso de elas se afastarem ou contrariarem os pais, e essa
nogdo se perpetua nas comunidades de onde os pacientes vieram, fazendo com que o
lugar destinado a eles fora dos muros institucionais seja 0 da monstruosidade.

Na ultima fala, o entrevistado, associa a figura do bicho-papdo com a do
paciente. Como bichos, algumas vezes podem ser “ferozes”. Porém, na maioria das
vezes, em funcdo da perspicicia de seus tratadores, que utilizam a conversa para
amansar a furia, eles podem ser “doceis” e “domesticaveis”. Duas forgas internas sao
atribuidas aos pacientes: o ser feroz e a possibilidade de domesticacdo. Ambas déo o
carater de animalidade atribuido aos pacientes.

A literatura indica que o crime pensado como um ataque a sociedade, formada
por um contrato regido harmoniosamente entre interesses individuais e coletivos, fez
com que a ruptura do contrato social assumisse carater de irracionalidade. Crimes que
contradiziam o que era considerado como ‘“natureza humana”, negando principios
basicos do contrato social, até mesmo a existéncia da racionalidade intrinseca ao ser
humano. Em meio as reflexdes sobre a problematica do crime e sua relacdo com a
loucura, conceitos nosolégicos como a monomania, degeneracdo, atavismo € 0
criminoso nato colocaram o crime como manifestacdo de uma doenga mental. A
classificacdo de criminosos natos apareceu como um tipo regressivo do ser humano,
fazendo do crime uma manifestacdo da animalidade no interior da civilizacdo. A
reflexdo sobre os criminosos natos levava em consideracdo a obediéncia destes a
natureza bestial de cada um. A figura do criminoso nato foi delineada a partir de
indicadores de sua animalidade original, marcada por estigmas que apareciam tanto no
seu corpo como na sua alma. Manifestacbes patoldgicas, variagdes ou inferioridades
bioldgicas, disturbios inatos e hereditarios e estados maérbidos, tornaram-se aval para a
ndo responsabilizagdo de sujeitos desviantes das normas e preceitos morais e sociais,
bem como funcionaram como justificativa para as diferencas existentes entre os homens
(MATTOS,1999; CARRARA,1998).

Concorda-se com Foucault (2008) quando diz que o aprisionamento,
objetivando a retirada de sujeitos indesejaveis do cenario social por meio da internacao
em instituicdes como o HCT, responde aos arranjos da “mecanica do poder”, que
trabalha explorando a arte da disciplina do corpo humano e fabricando corpos
submissos, exercitados e doceis. A domesticacdo a que se refere reproduz a sujeicdo e a

coercao descritas pelo autor: “Em uma palavra: ela dissocia o poder do corpo; faz dele
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por um lado uma “aptidao”, uma “capacidade” que ela procura aumentar; e inverte por
outro lado a energia, a poténcia que poderia resultar disso, e faz dela uma relacdo e
sujeicéo estrita.” (Foucault, 2008: 119)

Os profissionais entrevistados destacam a precariedade das condicdes
socioecondémicas da maioria dos pacientes e constatam a predominancia de pessoas
oriundas de comunidades com baixa condicdo socioecondmica e de familias
desagregadas. O rétulo da marginalidade é estampado a partir da infancia e a

desagregacéo familiar € responsabilizada por esta situacéo.

(...) O nivel social é baixissimo, muito baixo. Mais baixo que se pode prever em
nivel de hospital, tem caracteristica social e de tratamento psiquiétrico. (EM1)

(...) Quando chega, por exemplo, uma pessoa com esclarecimento com estudo, a
gente ja teve arquiteto, médico, advogado, até psic6logo aqui com surtos psicoéticos.
A gente tem policial, tem todas as classes. Mas o perfil do nosso paciente é
analfabeto, oriundo de comunidades pobre sem recurso, onde ja viveu uma vida
marginal na infancia. Ele ja era um pré-marginal na infancia com familia
desagregada, com o sistema assim..., de muita violéncia, desunido, de muita coisa
feia dentro de casa que ele presenciou. Mas é claro que a gente recebe pessoas
letradas, pds-graduadas, que estudaram no exterior que sdo sofriveis de uma doenga.
Mas quando aquele surto é amenizado pela medicacdo, pelo acompanhamento, ele
percebe que estd em um ambiente totalmente adverso. E o periodo mais perigoso,
porque na hora que ela se da conta: - puxa vida, eu um arquiteto, cara estudado o que
estou fazendo aqui com essas pessoas? Quando ele volta a consciéncia normal da
sua condicdo, é muito triste. Ele tem uma critica, tem um conhecimento. Porque o
conhecimento intelectivo, a capacidade de inteligéncia ndo é perdida- N&o ¢ perdida
porque o individuo tem a doenca mental, ele pode tratar um pouquinho as vezes as
ideias, inverte alguns valores. (EP1)

As falas ressaltam a predominancia de pacientes com precéria condicdo
socioeconémica. O discurso do segundo profissional evidencia clara distingdo de duas
classes sociais a que 0s pacientes pertencem. Uma minoria possui uma condi¢do
privilegiada, balizada pela conclusdo de um curso superior ou pelo destaque da
profissdo exercida pelo paciente antes de sua internagdo. Para estes, a dificuldade de
aceitacdo e de adaptacdo as condicBes impostas pela internacdo é ponderada como mais
“sofrivel” ou como causadora de mais angustia. Como se a maioria dos pacientes,
oriundos de comunidades carentes e desprovidos de recursos culturais e intelectuais,
suportassem com mais resignacdo o0s sofrimentos da internacdo. A condigdo
socioeconémica e familiar desfavorecida, vinculadas as experiéncias e habitos ao longo
da vida, fazem com que os pacientes se adaptem de forma mais resignada aos
sofrimentos causados pelas condi¢bes de segregacdo. O ambiente da instituicdo €

“adverso” para a minoria, que se depara com as mazelas do grupo da maioria.
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A precariedade da condicdo socioeconémica da maioria dos pacientes é
associada a marginalidade, que tem inicio ainda na infancia destas pessoas e esta
intimamente relacionada a uma suposta desagregacdo da estrutura familiar. Como
criangas “pré-marginais”, o presente destes pacientes ndo poderia fugir a regra ou nao
poderia ser diferente. Corroborando a realidade socioeconémica dos pacientes, o estudo
realizado por Santana et.al. (2009) no HCT Jorge Vaz mostrou que a renda familiar era
desconhecida para 74,1% dos pacientes estudados. Dentre os que informam a renda
familiar, 64,3% disseram que a renda € de no maximo 2 salarios minimos. A maioria
dos pacientes ndo possia fonte de renda, 7,4% recebiam aposentadoria e apenas 22,2%
possuia algum beneficio como o Beneficio de Prestacdo Continuada da Lei Organica da
Assisténcia Social (BPC/Loas), por exemplo.

As observacdes permitiram concluir que a maioria dos pacientes internados no
HCT ¢ oriunda de familias desfavorecidas do ponto de vista sociocultural. Inferiu-se
que ha falta de condicdo adequada para manutencdo do tratamento psiquiatrico, por
caréncia de recursos, falta de opgéo ou por falta de esclarecimento familiar, os doentes
mentais ficam mais vulneraveis a crises e a instalacdo da doenca crbnica. A
precariedade do tratamento ndo contribui para que, nos momentos de crise, 0 periodo
em que 0s crimes acontecem, possa haver acompanhamento e orientacdo ao paciente e a
familia. Se o paciente recebe tratamento adequado as suas necessidades e a rede familiar
estd envolvida, ha uma diminuicdo significativa do risco de o sujeito passar ao ato em
meio a crise.

A Ultima caracterizacdo dos pacientes pelos profissionais diz respeito a realidade
do abandonado e a rejeicdo pelas familias de origem, que ignoram suas
responsabilidades, delegando ao Estado toda e qualquer acdo em beneficio do paciente.
Este, por sua vez, é deposto do seu lugar na dindmica familiar. Ha a formacdo de um
novo arranjo que ndo comporta a presenca daquele ente que se tornou um estorvo. A
repulsa do convivio com o paciente chega ao extremo de provocar o deslocamento
fisico da familia, que ndo quer ser encontrada.

Como pode ser detectado na fala dos profissionais, 0 abandono familiar e a falta
de estrutura social que acolha e comporte um tratamento adequado complicam ainda
mais a situacdo dos pacientes, que ficam vulneraveis diante da precariedade do
tratamento e cuidados adequados. A precariedade do aporte familiar faz com que a
perspectiva de reinsercdo social, a possibilidade de uma vida estavel, a inser¢cdo no

mercado de trabalho e a constituicdo de familia figuem muito longe de ser alcancados.
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E assim: toma que doido é seu. Porque a ordem judicial manda desinternar. E se
puder, eles ainda mudam de endereco quando vai chegando a época da
desinternacdo. A gente ja teve muito caso assim, casos de levar o paciente na casa e
chegar la a casa estar vazia, sendo que o endereco o tempo todo conferiu, havia
aquele endereco real, as pessoas estavam ali. Mas quando concretizou vai
desinternar, a familia sai. Assim, igual sai refugiado de guerra largando até as coisas
pra trds, pra ndo ter que conviver com o paciente, aquela pessoa, no ambiente
familiar. Porque o delito ocorre 80% dos casos dentro da familia. (EP1)

Entdo, aos poucos a gente vai se inteirando dos casos. Querendo ou ndo a gente
participa um pouco da vida da maioria deles. (...) Estdo abandonados pela familia
aqui, como temos alguns casos que estdo liberados, cessou a periculosidade, mais a
familia simplesmente abandonou. Eles ndo tém perspectiva nenhuma de vida. (ED2)

Mas igual a gente coloca na conclusdo dos laudos. Entdo, ndo adianta s6 o
tratamento aqui. O paciente fica estabilizado, mais |4 fora é diferente. E a gente nota
um pouco de descaso também com isso. A familia rejeita, a sociedade também néo
tem estrutura e muitas vezes rejeita também. Ainda mais em cidade pequena, fica:
nossa aquele cara vai voltar! Entdo, muitas vezes a pessoa sai daqui bem, mas volta,
comete novos crimes, porque ndo teve uma estrutura trabalhada 14 fora familiar, e
social pra recebé-la. (EM2)

As falas apontam para o distanciamento entre a familia e o paciente. Sdo feitas
constatagoes de casos em que a familia opta por se “refugiar”, por abdicar da propria
casa para nao ter que assumir a responsabilidade pelo familiar indesejado, que esta
retornando apos a internacdo. O primeiro profissional ressalta, como justificativa, a alta
incidéncia de crimes cometidos no prdprio seio familiar. Crimes estes que
desestruturam a dindmica familiar, despertam um temor generalizado e colocam o
doente mental como protagonista de todos os infortdnios. As familias deixam de apostar
na recuperagdo ou possibilidade de convivéncia harmdnica com o paciente, mesmo apés
ter sido atestado o declinio de sua periculosidade. No imaginario familiar, a pessoa
sempre representard um risco para 0s outros membros.

As falas explicitam claramente que os pacientes sdo abandonados e rejeitados
pelas familias e entregues ao Estado que, por sua vez, também ndo tem estrutura para
suportar a demanda desta populagdo. Na terceira fala, o profissional fala de uma
estrutura social que extrapola o nicleo familiar, mas que também ndo suporta o
convivio com o paciente desinternado, pois além da rejeicdo familiar também existe a
precariedade da estrutura social, estrutura esta que compreende tanto a organizacéo de
um sistema de saude eficiente que possa dar continuidade ao tratamento do paciente,
como 0s mitos e estigmas que giram em torno da loucura. Aos olhos da sociedade, um
louco criminoso sempre sera um risco. Carregando a macula do risco, este paciente nao
encontrard espaco que o acolha e que ofereca a oportunidade de reconstrucgéo de lagos,

de sua identidade e de seu papel social.
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Tavolaro (2002) confirma a constatacdo dos profissionais. Cerca de 60% dos
pacientes ndo mantém contato com a familia. Esta trdgica estatistica acontece, na
maioria das vezes, segundo o autor, porque os familiares quebram o vinculo com o
paciente e evitam assumir suas responsabilidades. O autor diz ainda que a familia, ao ser
localizada, resiste a0 maximo a proposta de reconstrucdo dos vinculos perdidos e, ainda,
que os pacientes sdo procurados no decorrer dos anos quando hé interesse de partilha de
bens ou ao tomarem conhecimento de sua morte.

Goffman (2008) considera a familia como elemento decisivo da sociedade e
afirma que as instituicdes totais sdo incompativeis com ela. O autor justifica sua
afirmagdo com base na perda, no afastamento da vivéncia doméstica durante o periodo

de permanéncia na instituico total.

5.1.3 — Particularidades da instituicdo: politicas, caréncias e seguranca.

Nos relatos os profissionais destacam trés importantes particularidades da
instituicdo, que se mostraram relevantes para melhor compreenséo do sistema material
do HCT. A primeira questdo diz respeito as politicas, aos regimentos internos e a relacdo
entre 0 HCT e seu 6rgdo regulador, a SEDS. A segunda, as inimeras caréncias do HCT,
e a terceira aos procedimentos de seguranga.

Em relacdo a primeira caracterizacdo, para os profissionais, a instituicdo nao
conta com apoio dos érgdos governamentais do Estado. Ndo ha integracdo entre o
funcionamento institucional e o 6rgdo regulador. Também ndo existe um plano de
trabalho ou um direcionamento que regulamente a pratica institucional. O HCT néo
conta com um sistema de metas e prioridades a serem cumpridas como pode ser

constatado nas falas a seguir:

(...) E fora isso eu acho que essa instituicdo poderia ter mais apoio da SEDS, do
governo (...) (EAEL)

Eu acho que falta integracéo entre a ..., aqui falta. Eu acho que j& melhorou bastante,
mas acho que falta dos 6rgdos superiores com a instituicdo; Uma proposta efetiva, a
gente ndo tem meta a cumprir e nada muito definido. Entdo, assim, acaba que cada
um trabalha como convém como quer. (EF1)

NOs temos planos de agdo assim, nascidos do governo, mas ndo nascidos da propria
equipe. E outra coisa que eu sinto falta. (EAL)

As falas evidenciam a falta de integracéo entre a instituicdo e 0os 0rgaos
superiores de regulamentacdo. A forma de hierarquia entre érgdo regulador e instituicdo
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regulada impede que os profissionais da ponta, aqueles que vivem e conhecem a
realidade e as necessidades do HCT, tenham autonomia de planejamento e execugéo de
planos de agdo em prol de melhorias. Faltam diretrizes. Como nédo ha a integracéo entre
quem regula e quem é regulado, os planos, as metas e os direcionamentos ndo condizem
com as necessidades da instituicdo. Na segunda fala, o trabalhador destaca que a falta de
um plano de trabalho faz com que os profissionais atuem sem qualquer tipo de critério,
0 que impede a formacdo de uma unidade que caracterize a instituicdo. A falta de regras
e de organizacao imprime na instituicdo uma desestrutura gerencial que, por sua vez, faz
com que o HCT se torne um lugar de ninguém. N&o existe um plano de
desenvolvimento institucional que explicite e reestruture as ideias contraditorias
existentes no HCT.

Segundo os profissionais, o abandono por parte do 6rgdo regulador inviabiliza a
pratica de procedimentos especificos do HCT, que fogem a regra dos procedimentos
aplicados as demais unidades prisionais. O desconhecimento das necessidades por parte
do 6rgdo regulador faz com que o tratamento dispensado ao HCT siga 0S mesmos
moldes daqueles de uma prisdo. O ndo reconhecimento das singularidades relativas a
funcdo hospitalar do HCT faz com que haja disparidade entre a valorizacdo dos
profissionais de salude e os profissionais da seguranca. Os profissionais da seguranca

sdo mais valorizados e seu trabalho reconhecido, havendo diferenca até mesmo salarial.

(...) Primeira coisa, a SEDES tem que olhar mais para instituicdo. Porque todo o
treinamento dado, todo curso é voltado pro presidio. (...) Eu acho que seria esse um
abandono, ndo tem um olhar sobre o Hospital. (...) (EP2)

A SEDS, quando eu cheguei, cheguei a notar e até a acreditar que isso aqui nao
existia para eles. Por qué? O nimero de presidios que tem no Estado é grande
demais. (...) O restante, tudo é presidio. Entdo, o nimero de problemas na cabeca
deles tudo so6 fala em presidio. Ai, o hospital passa esquecido. E, até os tratamentos
e as coisas todas séo consideradas como presidio. A gente é que tem que falar de vez
em quando: espera ai, isso aqui é hospital, entendeu? Entdo, € isso ai, é onde eu
passei a ir mais a Belo Horizonte, a convida-los para vir aqui. No ano passado
pessoas da SEDS vieram aqui que falaram: - nunca vim aqui, ndo conhecia, ndo
sabia que isso aqui era tdo bonito, que o tratamento é esse. E as coisas todas. Quer
dizer, ndo vinham. Porque os concorrentes sdo os presidios. Estdo preocupados é
com 0S presos por uma questdo de seguranga e tudo. (ED3)

Sugestoes, é.... (pausa) A primeira sugestdo que eu dou é que a SEDES, teria que
reconhecer melhor a instituicdo na parte hospitalar, nds ndo temos suporte. A
SEDES reconhece aqui como parte penitenciaria. Um exemplo que eu dou é que
existe uma disparidade grande, entre o salario e apoio do a gente penitenciario pela
SEDES e o0 salario do apoio que a SEDES da aos da &rea técnica. (...) Muito
diferente. Os agentes penitenciarios sdo muito mais reconhecidos pela SEDES do
que nos da area de apoio. (EE1)
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As falas mostram que, aos olhos da SEDS, o HCT néo existe como instituicdo de
salde. Todos os investimentos e toda a atengdo do érgdo regulador estdo direcionados a
parte prisional. A segunda fala evidencia que o HCT ndo possui lugar nas prioridades da
SEDS, as pessoas responsaveis pelo gerenciamento desconhecem tanto o ambiente
como o funcionamento da instituicdo, sendo necessario que o profissional convide o
orgdo regulador para conhecer a instituicdo que administra. Também fica claro nas falas
que as particularidades do HCT ndo séo levadas em consideragdo, porque todo o plano
de trabalho da SEDS estad voltado para interesses do sistema prisional. Como 6rgéo
governamental responsavel pela seguranca publica, as acdes sdo planejadas para este
fim. Aqui podem ser percebidos dois polos que sdo colocados em lados opostos:
interesses da saude e interesses prisionais. No entanto, a luta entre estes opostos
acontece de forma desigual, pendendo para o lado prisional.

Por meio das observacdes realizadas, foi possivel perceber a soberania da
organizacéo prisional; o sistema de seguranca ocupa papel de destaque na instituicdo e o
sistema de salde atua sob os preceitos e normas impostas pelo sistema de seguranca.
Todo tipo de atividade realizada pelos pacientes, inclusive consultas médicas e
psicoldgicas, sdo feitas com a presenca de agentes penitenciarios. Diante desta situacao,
questiona-se a efetividade de um atendimento em que o0 paciente esta, a todo o
momento, sendo vigiado. Ndo ha abertura possivel para que questdes intimas sejam
tratadas ou reveladas para o profissional de salde e a relagdo médico paciente ndo tem
sigilo, o que é previsto por lei. Cabe aos profissionais da seguranca decidir se um
paciente pode ou ndo ser retirado da sela para atendimento, independente da solicitacao
dos profissionais da satde. Isto se da porque sdo eles que lidam com o paciente no dia a
dia, fazem o diagnostico das condicdes deste paciente, visando sempre os itens
disciplina e agressividade.

Os profissionais também destacaram que a dinamica institucional é volatil e
depende de interesses politicos e pessoais. O funcionamento do HCT reflete ideias
daqueles que ocupam cargos de direcéo, que sdo entregues por conveniéncias a pessoas
gue nem sempre estdo aptas a desenvolver um trabalho condizente com as necessidades
dos pacientes. O jogo de interesses politicos e, consequentemente, de protecionismo
interfere no ambiente de trabalho e nos contornos dados ao direcionamento da trama

institucional.

Olha, nos ja tivemos periodos aqui mais produtivos, a gente estd vivendo um
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periodo assim de banho Maria. Manicémio tem muito disso, é reflexo de quem esta
na direcdo clinica, na direcdo geral, na direcdo administrativa. Se essas pecas, €sses
profissionais sdo considerados apenas pecas de um quebra cabeca, entdo a gente vai
funcionar assim: - vocé fica aqui, vocé fica ali. Se quem dirige a instituicdo pensa
nesses profissionais, como pecas chaves a solugdo para apresentacdo de solucdes,
viabilizacdo de solucdes, ndo sé como pecas mecanicas, onde cada um s6 encaixa
exatamente ali. Porque ele é bom ali onde estd. Mas a gente precisa de uma
lideranca, tudo parte de uma lideranca forte, inteligente, imparcial, né? Que ndo tem
conotacdo politica nas suas agdes, isso é muito dificil. Alguns casos sdo
essencialmente politicos. E ai tudo se perde quando esbarra nisso. Eu tenho aqui um
profissional que ndo produz nada, pode vir trabalhar o dia que quiser, porque tem,
vamos dizer assim ..., uma largueza politica dentro da instituicdo. Nada pesa! Esse
outro aqui as vezes é até mil vezes melhor, tem uma habilidade, mas nédo tem valor
nenhum. Ele falta um dia ai corta e ele revolta, com aquela frustacdo: - poxa vida, eu
trabalho tanto, eu faco mais do que pedem, mas nao tenho valor, entdo ndo vou fazer
nada. Sdo esses extremos que acabam por disseminar uma desordem total no
ambiente de trabalho. Entdo, depende sempre de uma lideranca positiva, firme e com
uma compreensdo profunda do que é tratar do doente mental. N&o adianta colocar
essa pessoa num cargo, ela tem até titulo, mas ela nunca trabalhou dentro dessa
instituicdo e ndo tem a menor ideia do que que é um doenga mental. (EP1)

Nos precisamos aqui de uma pessoa que saiba como gerenciar, que infelizmente
aqui é um lugar politico, s6 funciona através da politica. S&o pessoas que vem que
ndo sabem como funciona a instituicdo, sdo leigas nessa parte. Até eles entrarem,
comegar a entender... Ai j& t& saindo, j& t& vindo outro, outro administrador, outro
diretor e volta tudo de novo. Entdo, isso tem que entrar em discussdo, podia
melhorar essa parte. Um médico, porque aqui é s6 advogado. N6s ndo precisamos de
advogado, precisamos de médico que vai saber como atender um paciente. (EA2)

Na minha visdo o hospital de custodia do Estado depende de quem esta no comando.
Quando nossos governantes, nossos chefes olham isso aqui como hospital, hd uma
melhoria boa, o trabalho nosso aparece. Aparece resultado com o0s pacientes.
Quando é tratado como penitenciaria, que ndo &, que eles vem isso aqui como
penitenciaria de seguranga maxima, ou lugar de castigo em termos penitenciarios, ai
n&o fica bom. (EAG1)

Nas duas primeiras falas os profissionais questionam a administracdo direta da
instituicdo, evidenciando que questdes politicas interferem na dindmica e
funcionamento do HCT. H& um tom de critica e de reivindicagdo por uma direcdo que
seja realmente capacitada para gerenciar a instituicdo. A falta de experiéncia e pratica
dos gestores gera constante instabilidade, o que impede o alcance dos objetivos
institucionais. O HCT e o quadro de funcionarios sdo comparados a um quebra-cabeca
com pecas montadas de acordo com interesses e conveniéncias. O jogo de poder
estabelecido por aliangas politicas reflete na administracdo e na dindmica institucional e
no tipo de tratamento dispensado aos pacientes. Na terceira fala, o profissional aponta a
instabilidade como responsavel pela dicotomia entre instituicdo de saude e prisional,
imputada a condugéo administrativa. A resposta dos pacientes ao tratamento também é
condicionada a labilidade dos interesses e das propostas gerenciais.

Ao descrever as caracteristicas da equipe dirigente de uma instituicdo total,

Goffman (2008) inicia o texto dizendo que, apesar de funcionarem apenas como
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depdsito de pessoas, existe, para a sociedade, a imagem de uma organizacdo consciente,
planejada e eficiente para atingir seus objetivos oficiais. O autor segue constatando a
existéncia de uma contradi¢do entre o que é feito e aquilo que é dito. Tal contradigéo é
apontada como o contexto basico das atividades da equipe dirigente.

A partir da fala do autor, infere-se que o jogo politico que envolve a
administracdo do HCT tem como finalidade a manutencdo do retrato que precisa ser
apresentado para a sociedade. Independente do que acontece na préatica cotidiana é
necessario garantir a imagem de uma instituicdo que proporciona seguranga para
sociedade e, a0 mesmo tempo, tratamento humanitario para seus internos. Ha pouco
interesse da equipe dirigente com os resultados da proposta de tratamento para 0s
pacientes. Interessa provar a estabilidade da instituicdo de “seguranca maxima” que
exerce funcdo social. Diante disso, ndo julgam necessaria uma equipe dirigente
conhecedora de técnicas e teorias sobre salde mental, mas somente de administracédo
realizada de forma isolada.

A segunda particularidade, encontrada nos relatos diz respeito as caréncias do
HCT, que interferem significativamente no funcionamento e organizacao da instituicao.
A precariedade da estrutura fisica foi apontada como uma das principais caréncias do
escopo necessario para o funcionamento de instituicdo de salde que, de uma maneira
geral, ndo atende as condicbes de trabalho de uma instituicdo que pretende ser um

hospital.

Acho que precisaria ter mais aspectos de hospital do que de presidio, mas como aqui
é um hospital de custodia, entdo tem que haver. E um hospital psiquiétrico
judiciario, entdo tem que haver. Acho que precisa melhorar as condicdes de hospital,
ta? (...) Precisa melhorar o hospital, acomodagdes, espaco, fisico. (EM3)

Locais mais apropriados pra trabalho. Pra desenvolver trabalhos que eles tenham
potencial, né? Area de lazer maior, porque eles gostam muito de diversdo, tem muita
festa. Uma oficina de musica seria interessante. (EASL)

Primeiro, a sala de atendimento, porque aqui € um hospital e por ser antigo, séo 3
mesas, quer dizer, a0 mesmo tempo vocé atende 3 pacientes,... quer dizer, é um
falando do outro aqui, ndo tem assim... fica dificil. (EA2)

(...) Como melhoria além do prédio, por ser uma estrutura bem antiga, nada é... ndo
é que esta faltando, porque da pra trabalhar. Mas como o objetivo € melhorar, acho
que teria que ter uma reforma na parte elétrica. Sdo 0s encanamentos, coisas arcaicas
mesmo. Quando a gente tem um problema o sistema de aquecimento de banho néo
funciona nas enfermarias. Entdo, pra gente dar o banho tem deslocar os pacientes pra
outras enfermarias, e isso traz certo transtorno na mudanca de enfermaria. Além
ampliacGes também pra vagas da unidade pelo estado fisico dela, uma obra pra mais
enfermaria pra abrigar mais pacientes, que estdo hoje nos presidios, e penitenciarias.
Sei que o numero é grande (...) (ED2)
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Investimento igual, em presidios tem escola, aqui ainda ndo tem. Atividades,
exercicios fisicos, aqui ndo tem area pra isso. (EAEL)

Os profissionais relatam a deficiéncia da estrutura predial, tendo em vista que é
uma edificacdo antiga, que ndo recebe reformas que pudessem garantir o bom estado de
conservacdao e manutencdo da construcdo e problemas praticos, como encanamento e
aquecimento. A precariedade da estrutura fisica também ndo permite que o0s
profissionais garantam privacidade do atendimento aos pacientes. Os profissionais
precisam “disputar” salas de atendimento ou se sujeitar a dividir o mesmo espago com
outro profissional. Um profissional revelou que realiza seus atendimentos em meio ao
“entre e sai de pessoas da sala”. A institui¢ao carece também de estrutura fisica para
atividades terapéuticas, lazer e um minimo de conforto para a proposta de tratamento.
Na ultima fala o profissional fala da falta de atividades de ensino no HCT, como em
unidades prisionais classicas. Até a data da realizacdo das entrevistas, nao existia
qualquer tipo de trabalho na area da educacéo para os internos.

As condicOes materiais construidas historicamente em torno da precariedade do
tratamento dispensado a doentes mentais sdo perpetuadas até mesmo na estrutura fisica
da instituicdo. A falta de investimento e preocupacdo com o espaco fisico desvela a
contradicdo entre os objetivos explicitos e os implicitos da instituicdo. O objetivo
explicito de tratamento, recuperacdo e reinsercdo social ndo pode ser pensado sem a
existéncia de condicdes fisicas que garantam o necessario para um tratamento eficaz.

Segundo os profissionais, a instituicdo também sofre caréncia de estrutura
material, pois ndo conta com artigos basicos como roupas e material de higiene pessoal
para 0s pacientes. A precariedade destes itens faz com que os pacientes ndo tenham
garantidos os direitos a sua integridade fisica, pois € uma regido em que normalmente as

temperaturas sdo baixas.

(...) Aqui agente tem muito problema com questéo de vestudrio, higiene, material de
higiene. (...) As vezes falta roupas que sdo poucas. Entdo, acho que teria que investir
nessa questdo, seria uma forma de humanizagdo. O paciente ter uma roupa limpa,
todo dia, né? Como ¢é reduzido o numero ndo da pra ser trocado todo dia, entdo,
como é que a gente vai fazer para resocializar esse paciente, sendo que ndo tem essa
questdo, deveria ser mais olhado isso. (...) A gente faz milagre (ri). A gente troca
quando da, prioriza assim... Os pacientes mais idosos, quando tem pouca, e 0s
pacientes que estdo mais isolados, porque é um setor mais frio. A gente prioriza, da
pra eles primeiro e depois a gente tenta. Quando ndo tem blusa de frio, a gente da
mais de duas camisas, trés. Aumenta o nimero de cobertor e vai fazendo esse jogo
porque a noite aqui € muito frio. (EAEL)

Em tom de denuncia, o profissional aponta que ndo € concedido ao paciente o
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direito a0 minimo necessario para sua higienizacdo, como roupas limpas e materiais de
higiene pessoal. Em uma cidade de clima frio, como Barbacena, faltam roupas que
possam garantir o minimo conforto e até mesmo a salde dos pacientes. Sdo usadas
estratégias na tentativa de minimizar os prejuizos causados pela falta de roupas. O
cenario descrito foi observado, também, durante o periodo de coleta de dados. Enquanto
os profissionais se protegiam do frio com roupas quentes, meias e botas, 0s pacientes
perambulavam com seus uniformes feitos de tecido fino e chinelos, sem direito a um par
de meias que pudesse aquecer os pés. Alguns tentando se aquecer ao sol, outros se
defendendo com cobertores de péssima qualidade.

De uma forma menos dramatica, pode ser observada a repeticao das vicissitudes
enfrentadas por pacientes internados nas extintas col6nias psiquiatricas de Barbacena
nos anos 1970, antes da reforma psiquiatrica. Resquicios de um periodo em que vitimas
travestidas de pacientes psiquiatricos sucumbiam ao frio, maus tratos e suas
consequentes doencas, como pneumonia. O livro “Nos pordes da loucura”, de Hiram
Firmino, ndo deixa a sociedade esquecer a tragédia silenciosa que fomentou a histdria
de um indiscriminado exterminio.

O orcamento da instituicdo ndo contribui para que haja a reversdao de suas
caréncias, pois ndo ha verba prevista para atividades inerentes ao tratamento do
paciente. Isto se d& porque o HCT ndo recebe verba diferenciada, condizente com suas
necessidades especiais, em relacdo as outras unidades prisionais. Arranjos
orcamentarios sdo feitos para manter um minimo de material destinado as atividades
terapéuticas. O processo burocratico imposto pelo 6rgdo regulador também é
explicitado como empecilho a utilizacdo dos recursos e a otimizagdo do trabalho a ser

realizado como pode ser observado nas falas a seguir:

Alguns pacientes aqui precisariam de uma avaliacdo. Aqui € comparado com
presidio, eles ndo vém a diferenga. Até verba, eu trabalho com atividade, vou falar
no meu caso. A gente tinha uma verba que comprava o material pra fazer atividades
de tratamento. Eu ndo tenho que fazer producdo. Coisa pra vender, a gente nao €
obrigada a isso. Entdo, nossa verba foi cortada, por ndo ser producdo. Sendo aqui um
Hospital, a gente ndo pode enxergar como producdo, € tratamento. A gente deveria
ter a mesma verba, ou ter esse material de outra forma. Entdo, a gente passa um
sufoco danado pra gente conseguir material, a gente entra na verba do diretor
administrativo. Um dinheiro que ele recebe: queimou um chuveiro, essas coisas, pra
coisas pequenas. Af ele teve que encaixar nossa verba na dele porque a gente ndo
tem de onde tirar material. (ETO1)

Em nivel de Estado seria a questdo de relagdo. Aqui é complicado vocé trabalhar
sem recurso. Imagina vocé na sua casa e depender de outra pessoa pra fazer compras
pra vocé. O que nds vivemos € isso: tem uma pessoa que faz compras pra nds, so
que muitas vezes essa pessoa ndo V& nossas necessidades. O Estado teria que
melhorar a legislagdo. Em conscientizacdo de quem legisla para olhar de forma
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diferenciada, porque é um estabelecimento diferenciado, ndo € prisional, apesar de a
gente estar inserido em um sistema prisional. Isso a gente sempre batalhou e nunca
conseguiu (...). Entdo, o governo com a legislacdo que tem destina verba pra salde,
mas nds ndo somos beneficiados. Destina verba para a defesa social, para o sistema
prisional, mas muitas vezes ndo somos beneficiados. A gente fica muito em cima do
muro, quando se trata do sistema prisional somos a salde, quando se trata da salde
somos o sistema prisional. (ED1)

A falta de recursos muitas vezes por parte do Estado, nos deixa um pouco a mercé,
porque a gente tem um trabalho a desempenhar e, as vezes, ndo tem manutenc&o de
viatura. A gente bate na burocracia do Estado pra fazer as manutenc¢es, tem viatura
que a gente ndo pode usar. (EG3)

As falas mostram a realidade econdmico-financeira da instituicdo, que € mantida
pelo Estado, mas ndo recebe recursos suficientes para suas necessidades e,
consequentemente, atingir seus objetivos. Embora seja comum faltar recursos em outras
organizagOes publicas, neste caso configura-se um triplo abandono. Abandono pelas
familias, pela sociedade e pelo Estado. Além disso, o HCT fica sujeito a direcdo de
pessoas que ndo conhecem sua realidade, mas sdo responsaveis pela gestdo financeira.
A dualidade da instituicdo €é refletida também na questdo orcamentéria, ndo tem os
investimentos da satde por ser manicomio e ndo recebe do sistema de seguranca por ser
hospital. Portanto, ndo é considerada no orcamento nem de um nem de outro e por isto
fica marginal aos dois. Sua condicdo particular de instituicdo total hibrida ja néo
encontra respaldo nos orgamentos na sociedade contemporanea, mas ndo se encontra
saidas para sua manutencdo ou desativacdo, ficando no total abandono. A reciprocidade
da ligacdo entre os contrarios que o determinam, hospital e prisdo, culmina na falta de
limites de sua caracterizacdo e, consequentemente, de seu planejamento orcamentario.

Os entraves da maquina burocréatica do Estado deixam o HCT fora do sistema e
sujeito a interferéncias comprometedoras, considerando-se a precariedade dos vinculos
com os orgdos reguladores e a dificuldades de gerenciamento por parte de seus
dirigentes.

Ressalta-se, ainda, a caréncia de profissionais qualificados, principalmente da
area da saude como outra deficiéncia da instituicdo. O numero reduzido de profissionais
impede que praticas terapéuticas importantes possam ser estendidas aos pacientes. Ha
falta de peritos que resulta na permanéncia desnecessaria de muitos pacientes na
instituicdo. Até mesmo prazos legais sdo desrespeitados em funcdo da morosidade do
setor de pericia, que conta com namero insuficiente de profissionais.

Diante deste cenério, os profissionais relatam que a instituicdo ndo tem como

oferecer aos internos nada além do dicotdmico “marasmo” entre comer e dormir., Para
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além da falta de estrutura adequada para o funcionamento como instituicdo de saude, o
HCT n&o oferece aos pacientes tratamentos psiquiatricos eficazes. Nem mesmo o que é
preconizado pelo Ministério da Salde é colocado em prética dentro dos muros da

instituicao.

A nossa casa € uma instituicdo em que os pacientes, muitas vezes, sdo 0Ci0S0s,
poucos trabalham. Nossos governantes... a gente tenta fazer aqui com o aparato que
tem. ... Ter mais assistente social, mais TO, aumentar a quantidade de trabalho, fazer
alguma coisa que tire a ociosidade, entendeu? Por que se ndo o tratamento fica mais
lento. Quando vocé coloca o pessoal daqui pra trabalhar na horta, eles vao embora
mais rapido, porque automaticamente vocé diminui a quantidade de remédio, o cara
cansa porque trabalha e vé que ¢ Gtil. Mais oficina de trabalho, mais profissionais
gabaritados, entendeu? Precisa. (...) A gente ta com um quadro muito pequeno de
perito, devia ter mais perito na casa para sair mais rapido. Por que muitas vezes o
cara vem pra ca fazer o exame de 45 dias e acaba ficando 90, 120. E assim, em vez
de melhorar ele vai ficar muito ansioso e querendo sair. Chega la no advogado ele
fala assim: - pela lei vocé pode ficar la 45 dias. Entdo ele ta sabendo. VVocé prende o
individuo ai 4 meses, 5 meses por falta de perito. (EAG2)

Tem que fazer uma estrutura de hospital psiquiatrico moderno (...) Mas tem que dar
condicBes pro paciente melhorar. E aqui eu ndo acredito que tenha. Alguns
melhoram porque tem que melhorar. Ddo sorte, mas ndo é o hospital que traz a
condicdo de melhora. O paciente fica so recluso, tomando remédio. Eu acho que
tinha que melhorar o ambiente fisico. Que facam os muros, que ponham guardas,
mas que tenham um tratamento realmente nos moldes preconizados ai pelo
ministério da satde. (EM2)

(...) Mais terapia ocupacional, porque hoje eles s6 comem e dormem.S&o cinco
refeicBes - café da manha, ai dormem quando nédo vai pro sol; Almoca e deita. Café
da tarde e deita. (Interrupgdo). Ai fica nesse marasmo, sem fazer nada. A mente dele
trabalha mal, s6 pensar em bobagens. (EAG1)

Ha falta de trabalhadores e falta de trabalho para os pacientes. Faltam
profissionais qualificados, recursos terapéuticos e direcionamento adequado para o
tratamento com atividades para os pacientes. A falta de peritos resulta em falta de laudos
de acordo com o que é preconizado pela lei de execucdo penal e regulamentacdo do
Ministério da Salude. As falas evidenciam o descompromisso com as regulamentacoes
legais. Um dos profissionais deixa claro: os pacientes alcancam algum tipo de melhora
por eles mesmos, sem a contribuicdo do HCT. A atual proposta de trabalho precisa ser
revista, atendendo as praticas e normas existentes, mas nao respeitadas.

Outra caréncia apontada diz respeito a falta de recursos basicos para o
funcionamento de uma instituicdo de salde. Os procedimentos médicos, por mais
simples que sejam, ndo podem ser realizados pela equipe do HCT, e as demandas de

atendimento a satde s&o remetidas a uma institui¢do de saiide externa do municipio.
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Agente ndo tem aqui médicos que fazem sutura. Se precisar tomar soro as vezes
precisa ir para o hospital. Pra tomar uma injecdo, por exemplo, benzetacil que requer
um médico tem que ir ao hospital. (AG3)

(...) E um hospital psiquiatrico. Ai um soro que precisar tomar ndo toma aqui,
mesmo com um corpo médico, ele tem que ser levado ao hospital. Sdo coisas
simples que pra gente é muito importante. A gente ndo precisa levar o paciente para
passar por constrangimento no hospital, para fazer uma sutura, sendo que a unidade
tem um espaco fisico. (AD2)

A gente depende da rede de salde da cidade. Aqui a gente trata problemas
psiquiatricos, mas os problemas clinicos ndo sdo resolvidos. E a gente encontra
dificuldade de conseguir vaga na rede publica. ... Para um raio x de dente é preciso
mandar para a rede publica para ser feito. Ndo é resolvido aqui no hospital. Entao,
sdo situacOes que a gente repara e fica de maos atadas (...) Por exemplo, temos um
paciente, que a gente esta lutando ha 3 meses: ela estava no chéo, por qué? Porque
ndo tem uma simples cama com grade para colocar. S&o situacBes que assim.
(EAD1)

Para tomar um benzetacil tem que levar o paciente para a Santa Casa, porque ndo
temos como socorrer se ele tiver um choque anafilatico. (EF1)

Os profissionais apontam em suas falas o distanciamento entre o que ¢é
necessario para o funcionamento de uma instituicdo hospitalar e o que € possivel
realizarem no HCT. A instituicdo tem como foco de trabalho apenas o tratamento
psiquiatrico dos internos, ndo sendo possivel abranger atendimentos clinicos, o que é
inadmissivel para o grande grupo de pacientes internos. Mesmo existindo no quadro um
namero expressivo de profissionais de salde, acbes basicas como suturas, aplicacdo de
injecdes, administracdo de soro e uma cama adequada as necessidades do paciente, nao
fazem parte do escopo de atendimento. A instituicdo tem a denominacéo de “hospital”,
mas nao exerce suas fungdes. Os profissionais negam sua caracteriza¢cdo como tal, ou
seja, como instituicdo hospitalar.

Durante o periodo de coleta de dados, foi possivel observar a existéncia de
profissionais médicos na instituicdo, como clinicos gerais, cardiologistas, psiquiatras,
dentre outras especialidades. No entanto, a atuacao destes profissionais ndo nos pareceu
condizente com as necessidades dos pacientes. Constatou-se que 0s médicos ndo
permaneciam por mais de 2 horas por dia no exercicio de suas fungdes. Apds algumas
rapidas consultas, todos iam embora, atender compromissos profissionais em outras
instituicdes. Qualquer urgéncia medica realmente ndo poderia ser atendida pelos
profissionais do HCT, uma vez que, na maior parte do dia, nenhum deles se encontra na
instituicdo. Além disso, ndo existe plantdo médico noturno. No que diz respeito ao
pessoal da enfermagem, durante todo o periodo de coleta de dados, ndo foram

encontrados mais que dois auxiliares de enfermagem para atender toda a ala masculina.
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As atividades praticas didrias ficam a cargo dos agentes penitenciarios, que estdo
sempre em maior nimero. Com a seguranga garantida, os procedimentos de salde
parecem ndo ser a prioridade.

A terceira particularidade destacada diz respeito aos procedimentos de
seguranca. A instituicdo, por estar vinculada ao sistema penitenciario, adota
procedimentos de seguranca comuns a qualquer outra unidade prisional. O
Procedimento Operacional Padrdo (POP) ndo prevé sua aplicacdo no HCT, sendo o
mesmo de unidades prisionais como penitenciarias. Assim, o POP de seguranca no HCT
precisa ser adaptado pelos profissionais, sem que haja estudos que possam garantir a
padronizacdo. A rigidez do POP e toda a estratégia de seguranca sdo organizadas pelo
sistema prisional e adaptada para ser aplicada no HCT.

A gente, da direcio de seguranca, tenta buscar o enquadramento daqui nas normas
do sistema prisional quando possivel, embora ndo consiga aplicar a tudo que é do
sistema prisional. Os procedimentos operacionais padrdo sdo designados para
presidio e penitenciéria e ndo ha o hospital previsto nele. Entdo, agente adapta no
que € possivel, porque nosso caso aqui € impar, mas, a gente vem buscando sempre
o0 aprimoramento. O sistema prisional é rigido no sentido de tirar o cara da cela,
cabeca baixa, o cara ndo pode ficar olhando pra gente, é algemado, é a submisséo do
apenado, mesmo por questdo de seguranca e de respeito também. Aqui funciona um
pouco diferente porque a gente lida com pessoas psiquiatricas. As vezes uma
conversa com a pessoa vocé ajuda e evita problemas de seguranga. Entéo, se o cara
esta alterando vocé bate um papo com ele, encosta na grade: - oh cara, 0 que ta
acontecendo, papapa, papapa. Vocé faz um trabalho de psicdlogo as vezes. (...) A
gente no sistema prisional nunca vai ter um preso andando no corredor sem algema,
ainda mais uma cela inteira solta andando no corredor. 1sso para agentes que chegam
aqui de outra instituicdo é uma coisa absurda, s que pra gente é normal, é
controlavel. (EAG3)

E n6s temos o POP que é para o sistema penitenciario e aqui é um hospital de
custodia vinculado ao sistema penitenciario. (...) Por nossa conta, por que ai
literalmente, por nossa conta é que n6s temos as normas internas, entendeu? NGs ndo
criamos porque ¢é ilegal, né? Mas nds temos uma forma de trabalhar, seria paralelo
ao procedimento. Légico que um procedimento externo, uma escolta externa é
obedecido todos os padrdes, s6 que dentro do pavilhdo, n6és ndo temos um
procedimento profissional préprio para o estabelecimento penal, no caso médico
penal. Nés ndo temos muitas vezes o tratamento para com o paciente, porque aqui s6
tratamos com outros pacientes, fomos até meio mal visto no Estado, por ter essa
diferenciagdo. Até outras unidades ndo reconhecem justamente por falta de
informacdo, acham “nossa vocé ta lidando com doido”, s6 que ndo entende, né?
(ED2)

Os pacientes que estdo aqui além de terem cometido um delito, a maioria é doente
mental, tem uma doenca mental acentuada e se vocé pressionar com regras de
presidio, com ditadura de presidio, se fizer marcagdo de acordo com que o POP
manda, comega a acontecer suicidios, problemas, divergéncias. Isso é fato. Isso ja
aconteceu aqui ha alguns anos atrés. (...) Porque existe um estudo, nés temos um
POP a seguir. No6s que eu falo a secretaria inteirinha, entendeu? Mas segundo estudo
da secretaria nossa l4 em cima, estd sendo estudado um POP para hospitais, com
regras diferenciadas, porque o POP para penitenciaria ndo pode se aplicar totalmente
aqui. Entdo, tem que ter um POP diferenciado pros hospitais que sdo s6 3, ta
entendendo? (EAG2)
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Os relatos ndo apresentam divergéncias quando o assunto é seguranca. EXxiste
um procedimento padrdo Unico para as unidades prisionais, que também deveria ser
aplicado ao HCT, embora seja adaptado pelo bom senso dos agentes de seguranca e do
conjunto da instituicdo. No nivel central da Secretaria de Estado, a distin¢do néo é feita,
devido a falta de informacdo e de interesse, sendo mais facil considerar que todos
cometeram algum tipo de crime e todos devem ser presos. No HCT, a prética
profissional evidencia a incompatibilidade da aplicacdo da POP de presidio para os
pacientes, tendo como parametro experiéncias mal sucedidas, tragicas do passado que
culminaram em suicidio, alertando os agentes para a inadequacao da rigidez maxima. A
alternativa encontrada pelos profissionais foi a adaptacdo das normas de seguranca para
0 HCT, apesar de que as mesmas ndo possuam amparo legal, de acordo com os critérios
estabelecidos.

A falta de um “procedimento profissional proprio” faz com que cada profissional
atue da maneira que acreditar ser a mais conveniente. Mais ou menos rigido, cada
agente penitenciario tem a possibilidade de agir de acordo com seus proprios preceitos.
Por um lado, existe um padrdo de atuacdo, mas, por outro, este padrdo ndo pode ser
aplicado, provocando a desestabilizacdo do fenémeno. No meio da luta entre estes
contrérios, fica o paciente subjugado a procedimentos e autoridades divergentes.

Diante do exposto, percebe-se que 0 HCT nédo tem voz, seus gritos por socorro
ndo sdo escutados em meio aos ruidos de um sistema que tem como meta a seguranca
publica e ndo a salde da populacdo sob a qual sdo responsaveis. Como em um jogo
entre surdos e mudos, nada se fala e ninguém responde. Em meio a invisibilidade do

HCT melhor seria se o siléncio pudesse ser uma regra.

5.2. Categoria Il - Trabalho em uma prisdo ou em um hospital? Tudo
conspira contra a identidade profissional.

Para melhor compreensdo da dindmica do HCT, faz-se necessario observar
aqueles que garantem seu funcionamento diario. A identidade dos profissionais reflete a
imagem da instituicdo, que é, ao mesmo tempo, refletida pela caracterizacdo da
instituicdo em questdo. Particularidades de um HCT fazem com que ndo haja similar
para comparacdo. Uma mistura ndo homogénea de profissionais da origem a um
emaranhado composto por trabalhadores de salude e de seguranga. Uma equipe, a de

salde, é preparada para aplicar habilidades de promocao, recuperacdo e manutencdo da
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salide; outra equipe, a de seguranca, possui preparo para manter e vigiar os detentos nas
unidades prisionais, escoltid-los e executar revistas em celas, nos materiais e nos
visitantes, e aplica estas habilidades aos internos do HCT. Assim, por um lado, ha a
proposta de garantir a salde e, por outro, a obrigacdo de garantir a seguranca da
sociedade, privando o sujeito da liberdade. Nesta categoria, serdo analisados, por meio
dos relatos dos profissionais, o funcionamneto e as particularidades das equipes do
HCT, contraditérias por sua natureza e complementares institucionalmente, elas
poderédo apontar indicios do desenvolvimento material da instituicao.

O perfil das equipes aponta para uma nova geracdo de profissionais, uma
renovacdo do quadro de funcionérios, cada vez mais jovens e selecionados a partir de
alguns parametros, como as exigéncias das normas especificas do sistema de seguranga,

que ndo incluem a habilidade no trato com doentes mentais.

N&o depende sé dos funcionérios que estdo aqui. Porque nés temos funcionérios
aqui de varias classes. O negdcio é o seguinte, 0s antigos, igual a mim, com uma
visdo mais conservadora e chegou o pessoal mais recente, mais atualizado, que esta
tentando fazer, tentando mesclar conhecimento antigo com o jovem. E claro que ha
divergéncia, mas é bom, porque a gente tem uma visdo mais apurada, mais
atualizada. (EAG2)

A gente tem muito que mudar, € uma instituicdo muito antiga. Tem servidores
antigos e tem servidores novos. 1sso as vezes pela formacdo de cada um desses
grupos ha certo choque de gestdo, digamos assim. Isso torna a coisa um pouco
dificil, mas a gente vai caminhando no sentido de melhorar aqui enquanto instituicéo
publica e do sistema prisional. (EAG3)

Cada vez mais chega agentes jovens, cada vez mais jovens e nossos agentes assim...
Barrigudos, velhos, e até meio caducos. Hoje sdo jovens que fazem até teste fisico.
Tém porte fisico, tem que ter dentes bonitos, ndo pode nem ter dente estragado, ndo
passa no teste. Eles fazem psicotécnico e tudo, mas a habilidade de lidar com
humano é bem primitiva. (EP1)

Nas falas, fica nitida a divisdo de dois perfis de profissionais que atuam no HCT.
Um grupo mais antigo, que iniciou sua carreira de forma aleatdria, sem qualquer tipo de
exigéncia relacionada a conhecimentos especificos na area e sem perfil fisico
condizente com as necessidades da funcdo, como € o caso dos agentes penitenciarios.
Outro grupo, mais recente na instituicdo, € formado por profissionais que passaram por
algum tipo de processo seletivo, receberam algum treinamento e sdo mensageiros de
uma proposta de trabalho diferenciada da existente. O conflito de geracOes aparece de
forma evidente, conflito este que ocasiona um embate de opinides e de propostas de
atuacdo. No entanto, os profissionais demonstraram perceber que as divergéncias estdo

proporcionando o inicio de um processo de mudanca da equipe como um todo. A

106



experiéncia dos mais velhos de um lado e, do outro, a atualizacdo dos mais novos,
movimentando o sistema.

Nas observaces foi possivel constatar nitidamente a existéncia dos dois grupos
descritos pelos profissionais. Também foi possivel perceber certa rivalidade entre os
grupos, principalmente entre os agentes penitenciarios, que compdem a maioria do
quadro funcional. Os profissionais mais novos, a maioria concursados, possuem
estabilidade no emprego e fazem questdo de mostrar que ingressaram na carreira por
mérito proprio, por ter tido capacidade e conhecimento suficiente para passar em um
concurso publico. Por outro lado, os mais antigos, foram todos contratados por meio de
indicacdo politica ou por parentesco. Depois de muitos anos de atuagdo profissional,
todos foram efetivados por meio de regulamentacdo governamental. Os profissionais
antigos possuem como trunfo o tempo de experiéncia no cargo, além da garantia de
intervengdo privilegiada de seus “padrinhos”.

A falta de interacdo da equipe também € apontada como caracteristica marcante.
A atuacdo solitaria e independente impede que existam reunifes para discussao das
questdes de trabalho. N&o ha interlocucdo entre os profissionais, nem quando atuam na
mesma area. Mesmo existindo um quadro funcional com profissionais de varias areas,
ndo existe trabalho em equipe, ndo existe interdisciplinaridade. Isto pode ser observado
nas falas a seguir:

Falta trabalho em equipe, falta um elo de verdade entre assisténcia e seguranca,
porque ndo é uma coisa continua. Tudo na vista deles, tudo é plantdo. Entéo, tipo
assim: o plantdo o atendimento é x, o plantdo ndo é bom o atendimento é y. Porque a
gente conta diretamente com a seguran¢a, dependo de quem est4d com a gente.
(ETO1)

(...) Tem uma equipe multidisciplinar, tem equipe, tem todos os profissionais que
precisa? Tem. Mas ainda é muito visto s6 como presidio. (EP2)

(...) Uma falta também de integracdo da equipe que trata dos pacientes. A gente tem
assim... Cada um por si, ndo tem uma coisa global. Como perito, por exemplo, a
gente se baseia no prontuario do paciente, mas as vezes o prontuario é falho, as
informacBes ndo ajudam muito. Entdo, acho que falta integracdo maior, a parte
assistencial do paciente aqui fica muito solta. (...) Impresséo de que realmente ndo
ha o trabalho em equipe. (EM2)

Nos ndo fazemos reunides de trabalho. Nem entre os parceiros, por exemplo, equipe
de saude... Nem entre os parceiros. Alias, a parceria aqui, via de regra, nao é baseada
na parceria profissional, na parceria de trabalho. Ela é baseada na simpatia,
entendeu? Se eu tenho simpatia por algum colega, n6s vamos conversas muito, mas
normalmente ndo é sobre trabalho, entendeu? E sobre as nossas questdes
particulares. (EA1)
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Em todos os relatos os profissionais apontam a falta de integracdo ente 0s
membros da equipe. Independente de os profissionais atuarem na area da saude ou de
seguranca, ndo ha grupos coesos. Cada profissional atua da maneira que considera ser a
mais conveniente, sem qualquer tipo de planejamento e de proposta formal, criando um
cendrio que impacta diretamente no tratamento do paciente, que fica sem um
direcionamento. Isso interfere também no ambiente de trabalho, que ndo possui regras
de condutas, mesmo que implicitas, que possam contornar desentendimentos ou garantir
limites para os embates.

Diante de tal constatacdo, questiona-se a efetividade do tratamento dos
pacientes. Ao que tudo indica, ndo existe um plano de tratamento. O paciente € atendido
por cada um dos profissionais de forma aleatdria, sem que haja um direcionamento.
Além disto, os profissionais da area da saude ainda se submetem a inconstancia da area
de seguranca, o que impede uma linha de trabalho adotada de forma continua. A
inconstancia e desorganizacdo impedem que um paciente psiquiatrico possa se organizar
subjetivamente.

N&o ha espaco fisico e interprofissional adequado para discussdo das questdes
vivenciadas pelos profissionais, assim como para adequacdes e regulamentacdo de
condutas e acoes. A questdo da falta de espago provoca agrupamentos paralelos feitos
por conveniéncia. Presenciou-se, em mais de uma ocasido, situagdes em que
provocacOes entre os profissionais eram feitas sempre em tom de brincadeira, com
ironia. Em conversas particulares, uns acusam os outros, provocando certa animosidade
nas relacGes. Constatou-se, também, que ndo existe uma equipe de trabalho, havendo
apenas profissionais que prestam servico de forma individualizada.

A visdo dos profissionais sobre o relacionamento entre 0s membros da equipe
ndo foi unanime, ha importantes divergéncias. Alguns vislumbram a possibilidade de
relacionamento positivo entre profissionais, sem que haja qualquer tipo de interferéncia
significativa. Outros apontam significativa dificuldade de relacionamento entre os
profissionais. As proximidades e os lagos construidos sdo seletivos e baseados em
critérios individuais de ‘“simpatia”. A falta de “amistosidade” ¢ apontada como
caracteristica da relacdo entre os profissionais, como pode ser visto nas falas a seguir:

(...) A nossa convivéncia com os profissionais é 6tima. (EM1)

(...) A relacdo mais dificil aqui é com os funcionérios. (EP2)

A relacdo entre profissionais ndo € tdo legal, vou usar um termo, uma giria, quanto a
relacdo dos profissionais para com os pacientes. (...) 0 porqué eu ndo sei. Atribuo a
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certa competitividade, que eu acho até que é norma, é aceitavel, pelo menos, mas
acho que deveria melhorar. A gente passa a maior parte do tempo dentro de uma
instituicdo na qual trabalha no meu caso, sdo 8 horas dia. Tem pessoas que fazem
plantdo de 24 horas. Entdo, o que acontece? Acho que essa relacdo tinha que ser
mais amistosa e esta conduta de baixa amistosidade eu ndo percebo. (...) As pessoas
eram colocadas aqui por indicacdo politica e elas tinham que aceitar certo cabresto.
Por conta dessa maneira precaria como as pessoas entravam na instituicdo gerava
essa conduta de baixa amistosidade, Eu acredito que possa ser um dos motivos. Mas
desde que eu entrei aqui a relagdo profissional X profissional melhorou muito. Ta
bem melhor, mas sempre tem uma resma, uma dificuldade de relagdo amistosa entre
profissionais aqui, entendeu? (EAL)

A divergéncia de opinides ficou nitida nas falas. O primeiro profissional
considera “6tima” a relagdo com os outros funcionarios, enquanto o segundo alega ser a
relagdo “mais dificil”. A caracterizagao das relagdes mostra a dicotomia entre as falas,
dois extremos que ndo conseguem definir o tipo de relacdo existente, mas apontam a
existéncia de informacdes divergentes.

Na terceira fala, o profissional constata a dificuldade de relacionamento entre os
companheiros de trabalho. A relacdo pouco amistosa faz com que ndo se aproximem
para o estabelecimento de um contato saudavel. Ha a descricdo de uma postura de
competitividade que acontece de forma velada e sem objetivos explicitos e concretos,
revelando um estado pouco definido de relagdes de poder. O profissional entende que a
“conduta de baixa amistosidade” possa ter sido herdada de antigas praticas e costumes
institucionais. A interferéncia politica do passado fazia com que os funcionarios nunca
tivessem estabilidade, que ficassem expostos aos caprichos de quem estava no poder. A
postura de competitividade, entdo, era assumida como mecanismo de defesa pessoal.
Apesar das modificacGes ocorridas na instituicdo, essa caracteristica das relacdes foi
perpetuada. Hoje, mesmo na auséncia das antigas motivagdes, uma “resma’” impede que
0 padrdo comportamental seja modificado.

Observou-se que o clima de competitividade ainda possui como pano de fundo
as motivacdes politicas, suportadas pelo desejo de exercicio de poder. Dirigir a
instituicdo e, consequentemente, imprimir as regras de funcionamento, garante a
primazia do controle sobre o tipo de tratamento aos pacientes e, também, certo controle
sobre a atuacdo dos demais profissionais.

Segundo Foucault (1987), ndo existe uma ordem linear e pré-estabelecida no
exercicio do poder dentro das prisdes. Todos 0s sujeitos envolvidos estdo expostos ao
controle das normas institucionais. Os pacientes, por um lado, 0s agentes, técnicos e

outros funcionarios, por outro, fazem concessdes reciprocas, que produzem as redes de
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poder. O poder disciplinar leva seus processos de decomposicdo até as singularidades
necessarias e suficientes para manter a ordem e a vigilancia hierarquica.

No que diz respeito as condigdes de trabalho, os profissionais relatam falta de
preparacdo para ingresso no HCT, considerando suas especificidades. Os profissionais
relatam falta de conhecimento no inicio da atuacdo profissional na instituicdo, uma
limitacdo que ndo é resolvida com programas de capacitacdo, cursos ou orientacdes

sobre o trabalho a ser desenvolvido.

Acho que hd muita desinformacdo, pessoas entram aqui inexperientes, nao
conhecem o que é um manicomio, e fazem coisas assim... Achando que... Légico
que a intencdo é boa, mas ndo € o melhor caminho. (EM2)

Por que a gente entra aqui sem preparacdo, simplesmente é jogado na unidade. Acho
que deveria haver um treinamento. Um de tempo em tempos, curso. Alguma coisa
nesse sentido. Até ja foi proposto, porque eu acho que ninguém vem pra cé
preparado, pra lidar com isso. E a secretaria ndo te d& um respaldo de como gostaria
que vocé trabalhasse. (EF1)

(...) Ndo, ndo. Acho que deveria ter um treinamento diferente. Além de passar na
academia, por concurso e tudo na academia. Fomos formados pra trabalhar em
presidios, penitencidrias. Nao pra ter esse tratamento humanitario que nés fazemos.
Conversar, temos que ter mais carinho, maior entendimento, porque alguns agem
como criancga e a gente tem que saber relevar. Chora por qualquer coisa e a gente, as
vezes... eu chego em casa e falo com minha esposa: - ah, hoje eu tive que fazer isso
pra ele. Uma simples carta, alguma coisa que vocé fala pra ele, ganhou o dia, fica
tranquilo o resto do dia. (EAG1)

Acho que primeiro a pessoa que entra aqui tinha que ter treinamento diferenciado.
Deveriam preparar o profissional antes de ele entrar. Pros que ja estdo, deveria ter
acompanhamento, uma capacitacdo, porque as vezes sdo pessoas que trabalham com
aquilo e ndo acreditam no que ela prépria ta fazendo, entende? Entdo, assim, a
minha sugestao era essa, preparar antes de entrar, capacitar 0s que estdo aqui dentro,
entendeu? (ETO1)

(...) Acredito que teria que ter um curso de formacdo. Ndo s6 o bésico de agente
penitenciario, mas deveria ser um curso normal a partir do momento que o agente
vai realizar suas tarefas numa unidade dessas, que o préprio estado fornecesse
treinamento especifico, bem como procedimento préprio e escutar mais a gente. O
que a gente fala aqui, que nés somos cobrados como uma unidade prisional. (...)
Igual sempre falo com pessoal aqui, que fiz um concurso pra agente de seguranga
penitenciario, pra ir pra um presidio, uma penitenciaria. Fui treinado pra presidio
(...). Eles (os agentes prisionais) tiveram esse curso sim e antes de realizarem as
tarefas aqui, a propria unidade criou um treinamento pra eles. S6 que nds ndo temos
esse amparo legal pra isso. N6s damos o treinamento que vai tratar, procedimentos
como eu falei, normas que regem a nossa classe, que teriam de ser seguidas a risca.
Que tem que ter essa maleabilidade, pra trabalhar aqui, tem que ter esse lado
humano e querer aprender. Se ela ndo quiser aprender fica complicado de realizar o
servigo. (ED2)

Eles treinaram mao pra tras, rosto na parede, entendeu? Se fizer isso aqui, “o cara
surta”. Quando chegam aqui, eu na época estava de diretor, tinha que chegar numa
sala e desfazer isso tudo, sabe? - Aqui tem que fazer de acordo com o paciente. Vocé
olha pra ele primeiro, d4 uma olhadinha, vé como ele vai reagir, pergunta, puxa
conversa vé se ta entendendo? Pra ver se vocé pode agir ou ndo de certa forma.
Entdo, tem que ter esse POP separado. (...) Os antigos nossos aqui sabem lidar que é
uma maravilha, ndo tem erro. AH quando chega de fora, a gente tem que chegar e
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acompanhar. Quando a dire¢do aqui é uma direcdo que quer interagir com a gente, 0
que faz? N&o deixa entrar pra dentro ndo, sabe? Fica uma semana la na telessala
falando no ouvido dele. E eu falo e outro fala, pra mostrar os pontos diferentes daqui
e de uma penitenciaria. Apesar de ter grade, cadeado, ter que escoltar, ter... Mas 0
ser humano tem que ser tratado diferente, porque se vocé pressionar 0 doente
mental, ele suicida, se corta, ele se bate, porque ele ndo aguenta pressdo. Ele nédo é
normal. (EAG2)

Os relatos tem um tom de critica, a0 mesmo tempo que ecoam um pedido de
socorro. Os profissionais falam, com sofrimento, da falta de preparo quando entram na
instituicdo. O despreparo pratico e o desconhecimento do que é um manicémio, seus
objetivos e a realidade do HCT faz com que o profissional se sinta “jogado”,
desamparado no inicio de sua atuagdo. A falta de capacitacdo ainda é apontada como
responsavel por atuacdes errdneas e prejudiciais aos internos. Houve unanimidade entre
os entrevistados com relacdo a ideia de um curso preparatorio, especifico para 0s
funcionarios do HCT, para que possam atuar, refletindo os ecos que nao sdo escutados
por aqueles que podem fazer algo neste sentido. A falta de capacitagdo pode implicar na
falta de direcionamento dos profissionais para o desenvolvimento de um trabalho
condizente com as necessidades da instituicao.

Os agentes penitenciarios, apds aprovacao em concurso publico, passam por um
periodo de formacg&o/capacitacdo antes de iniciar as atividades. No entanto, o curso é
basico para todo o quadro de agentes do sistema prisional, sem qualquer tipo de
especificidade para aqueles que ingressardo no HCT. Os profissionais aprendem a agir
de acordo com o POP, mas nao sdo alertados sobre as particularidades do tratamento do
paciente psiquiatrico. Uma estratégia possivel seria o HCT ter como norma realizar
capacitacdo para 0s novatos recém-admitidos ou transferidos, mesmo que tragam com
eles a cultura de lidar com presidiarios. Sempre se pode aprender.

Os entrevistados falam da existéncia de curso preparatorio, organizado pela
prépria equipe do HCT, especifico para agentes penitenciarios. Curso que nao possuli
qualquer tipo de orientacdo da SEDS e que ndo é regulamentado. O que se faz, na
pratica, € um repasse de experiéncias dos mais antigos para 0s novatos. Este repasse é
feito de acordo com os conhecimentos e crengas daqueles que aprenderam, no dia a dia,
a lidar com os pacientes. As pessoas responsaveis pela “preparacdo” dos novos
funcionarios também n&o receberam formacdo adequada e ndo possuem recursos
teoricos. Nao ha reciclagem ou atualizagdo. Os vicios da pratica sdo,
indiscriminadamente, repetidos, eliminando possibilidade de reforma da dindmica

institucional. O conhecimento que a ciéncia e a pratica clinica desenvolveram sobre o
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campo da saude mental ndo é oferecido aos profissionais, que sdo enquadrados dentro
dos muros do HCT. O desconhecimento de uma pratica profissional especifica e
adequada ao HCT também atinge os profissionais de salde. Presume-se que estes
profissionais, em funcdo da formacdo académica, tenham recursos para lidar com as
exigéncias do trabalho. No entanto, a maioria dos profissionais de saude, também néo
teve formagdo adequada para atuar no HCT. Assim, a falta de habilidade dos
profissionais para lidar com os doentes mentais é destacada e, em fungéo da necessidade
de manter o emprego, os profissionais assumem a demanda de trabalho no HCT,
encontrando na necessidade financeira subterflgios para a realizacdo deste trabalho
como demonstrado a seguir:

Eu acho que precisa mais suporte, mais capacitagdo... E: (pausa) profissionais

qualificados. Mais gente com vontade. VVocé ta ai fazendo essa pesquisa, com intuito

de buscar alguma coisa. Eu acho que precisa realmente de pessoas que queiram

buscar alguma coisa, porque estar aqui, trabalhar receber o dinheiro no final do més
ndo é garantia do sucesso. (EAD1)

(...) Falta habilidade especifica dos profissionais pra trabalhar com a doenga mental,
com entendimento das reacdes do paciente, habilidade pra dialogar com paciente da
dindmica, paciente agressivo, paciente que cometeu delito grave, crime hediondo,
que a gente tem muito. (...) Mas, a gente sente que boa parte dos funcionarios, uns
80%, ndo tem preparo. Entra na instituicdo para trabalhar e encaixa num canto,
rebolando, porque todo mundo tem que ter seu ganha pédo, mas falta habilidade. E
pior, falta interesse do ponto de vista administrativo e técnico de preparar, né? De
dar sustentacdo a essas pessoas para que elas possam crescer. (EP1)

Os profissionais ressaltam a precariedade do preparo dos funcionarios para lidar
com as necessidades dos pacientes. E, além da falta de capacitacdo, ha o desinteresse
pelo aprimoramento no trabalho. Os relatos mostram que ndo h& empenho dos
profissionais em buscar aperfeicoamento, buscar novos conhecimentos ou adquirir o
necessario para lidar com os pacientes, que cometeram crimes, mas ndo sao presidiarios
do sistema comum. A comodidade impede o desenvolvimento profissional e a
possibilidade de alcancar resultados além dos ja obtidos, mantendo o status quo. A
estabilidade financeira mantém muitos dos profissionais ligados a instituicdo, apesar de
haver pouco ou nenhum interesse nas atividades desenvolvidas e em adquirir novas
habilidades condizentes com o trabalho especifico do HCT.

Outra questdo relativa as condigdes de trabalho é a precariedade de recursos
materiais e humanos, que assume propor¢cdes maiores em fungdo da distribuicdo
adequada da carga de trabalho. A dificuldade para manter o quadro de funcionarios
completo é atribuida aos baixos salarios oferecidos. A escassez de médicos é citada
como causa de entraves para o trabalho dos demais profissionais, principalmente agente
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e pessoal da enfermagem. Existe sobrecarga de trabalho gerada pela falta de apoio dos
médicos da instituigao.

(...) Falta pessoal da éarea técnica... Eu tenho, falta técnico de enfermagem. Nossa
area € bem precaria, falta psiquiatra, nés temos s6 3 psiquiatras, pra atender essa
populacéo toda. Entdo, eu acho que se tivesse maior reconhecimento, por parte da
SEDES, poderiamos ser mais bem remunerados e teriamos condi¢des melhores de
trabalho. (EE1)

Olha... Uma das partes é administrativa. E a outra cobranca que é muita, a é demais.
Eu s6 tenho um computador, ele serve pra digitar, pra fazer oficio. Teria que ter 2
computadores. Mais gente, mais pessoal, que aqui ndo tem. O pessoal aqui é pouco,
é falho. Em alguns setores tem mais gente e em alguns tem menos, aqui, so tem 2.
No juridico sdo 4, na secretaria também séo 4 ou 5 pessoas, quer dizer... Ha certa
diferenca, né? (EA2)

E a gente trabalha com essa deficiéncia, tem, praticamente é técnico, que acho que
precisa ter mais peritos, pra liberar os laudos, porque o gargalo todo est& na pericia.
O psicologo atendeu, os psiquiatrias j& atenderam, a propria pessoa clinicamente
estd em condigdes. Mas enquanto o perito ndo fizer o laudo, liberando para ser
encaminhado para a comarca, ir pro juiz, ele vai ficando aqui.! (...) Um perito
efetivo ganha por més pra trabalhar 4 horas por dia, e eles ficam normalmente uma
hora, eles ndo ficam mais do que isso, médico ndo fica mais do que isso em lugar
nenhum. O efetivo ganha 4 mil e poucos reais, mas o contratado ganha é mil cento e
oitenta reais. Ento, o contratado rende de acordo com o que recebe... E preferivel eu
ter o médico aqui, mesmo o horario reduzido, que ndo ter nenhum, sendo fica tudo
mundo, fecha o hospital, ndo sai ninguém... Eu faco um mapa de produtividade. Eu
dou a meta e eles procuram trabalhar em cima da meta. Dos peritos eu ndo estou
conseguindo que eles cheguem a meta, mas eles me explicam que o que eu estou
querendo é impossivel. Eu tenho 3 peritos para 200 pacientes e 07 médicos, pra
atender na clinica geral. Auxiliar de enfermagem, 12 masculinos mais 0s
femininos... Procuro peritos e eles perguntam: - qual o salario? - Eu falo R$1200,00.
- Ah, vocé esta brincando! Nao consigo.... O IML... T4 olhando ja é morto, ndo é o
vivo, ja é em torno ai de 7, 8 mil reais Entdo a defasagem é muito grande. (ED3)

Falta um corpo clinico mais presente. As vezes, os médicos, hoje ndo tem
plantonista na instituicdo , principalmente & noite. A noite eles falam que estéo de
plantdo, mas nunca acha o profissional. Liga e ele t& passando mal. Ah, fala com
enfermeiro pra fazer isso, mas fica com o técnico de enfermagem. (EAG1)

Os entrevistados se queixam do nimero insuficiente de profissionais da area da
salde, destacando o quadro reduzido de pessoal da enfermagem, de psiquiatras e de
peritos. Na area administrativa, o entrevistado alega haver uma divisdo desigual de
trabalho. O ndmero maior de funcionarios em determinado setor faz com que outros
fiquem sobrecarregados. A insuficiéncia de equipamento de trabalho também é
apontada como fator dificultador.

No que diz respeito especificamente ao numero de peritos da instituicdo, o
profissional utiliza como justificativa os baixos salarios, pouco atrativos. A contratacdo
de peritos tem sido um entrave para a dire¢do do HCT. Como consequéncia, todo o
trabalho de realizacdo de laudos de sanidade mental e cessacdo de periculosidade ficam

prejudicados. Os pacientes internados por determinagdo judicial para avaliagdo do
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incidente de sanidade mental ficam mais tempo que o previsto em lei, aguardando o
resultado do laudo. Isto impede a rotatividade de pacientes, que ficam presos em
unidades penitencidrias comuns a espera de uma vaga ou sdo soltos sem uma avaliagdo
adequada devido ao excesso de prazo processual. Ja aqueles pacientes em cumprimento
de medida de seguranca ndo tém seus direitos garantidos. Os exames periddicos de
cessacao de periculosidade ficam atrasados, outras vezes ndo séo feitos ou séo feitos de
forma inadequada, em fungéo da falta de tempo dos peritos. A escassez de peritos no
HCT néo justifica a sua existéncia.

Acreditamos que a justificativa da sobrecarga de trabalho dos peritos precisa ser
analisada com certa cautela para que o nimero de profissionais ndo seja insuficiente.
Partindo do principio de que a instituicdo tem como principais objetivos a realizagdo
dos exames de sanidade mental e o tratamento dos pacientes para alcancar a cessacao de
sua periculosidade, o trabalho dos peritos assume papel primordial. A ineficiéncia do
trabalho dos peritos acarreta entrave para boa parte do funcionamento institucional. No
entanto, fica claro na fala do entrevistado que os peritos que hoje atuam no HCT né&o
permanecem por mais de uma hora na instituicdo, tempo insuficiente para atender a
demanda existente. A dificuldade para conseguir novos peritos faz com que os
profissionais contratados sejam valorizados e protegidos de forma descabida, chegando
ao extremo de haver justificativas, aceitas como plausiveis, para que o horério de
trabalho ou um minimo de rendimento ndo sejam cumpridos.

A queixa sobre a auséncia de profissionais médicos na instituicdo também
aparece nos discursos. Segundo informacdes sobre o descumprimento dos horarios de
trabalho por parte dos médicos, esta auséncia ocorre ndo pela falta de profissionais, mas
pela falta de assiduidade. A situacdo sobrecarrega 0s demais profissionais,
principalmente da enfermagem. O entrevistado relata a inexisténcia de plantonistas
noturnos na instituicdo, apesar de existir uma escala a ser cumprida e, como héa previsao
do plantdo, certamente o profissional recebe os honorarios, sem estar de fato
trabalhando.

Questiona-se como uma instituicdo, que pretende ser um hospital, pode
funcionar sem a atuacdo dos profissionais da area medica e sem quadro suficiente de
pessoal da enfermagem e sobre quem cuida dos pacientes. Talvez a melhor pergunta
seja: estes pacientes estdo sendo cuidados? Nos momentos de crise, ou de qualquer tipo
de urgéncia, qual é o profissional responsavel por atender as necessidades dos

pacientes? O nUmero mais expressivo de agentes penitenciarios nos faz crer que estes
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profissionais assumem a linha de frente no cotidiano dos pacientes, havendo desvio de
funcdo ou o ndo atendimento das necessidades dos pacientes. Para manutencdo da
estabilidade psiquiatrica, evitando a ocorréncia de crises, 0s pacientes sdo medicados de
forma excessiva? Estas perguntas ndo possuem respostas, mas revelam contradigdes
pelo arcaboucgo do HCT.

O adoecimento do quadro de funcionérios, em funcdo da penosidade e da carga
de trabalho, é apontado como outro problema enfrentado pela instituicdo. Segundo o
relato dos profissionais, ndo existe nenhum tipo de suporte que possa auxiliar no

fortalecimento da saide mental dos funcionarios, como pode ser visto na fala a seguir:

N6s ndo temos acompanhamento psiquiatrico, nenhum dos funcionarios. Entéo,
temos casos de alcoolismo, muitos agentes... Tipo muitas mortes vinculadas ao
excesso de cigarro, a pessoa acaba afogando um pouquinho as magoas no cigarro e
na bebida. Tem alguns agentes que ja morreram de cirrose NE?. E entdo, essa é um
queixa e 0 procedimento nosso. (ED2)

A queixa do profissional aponta falta de assisténcia para os profissionais que
atuam no HCT. O adoecimento psiquico € apontado como fator preocupante,
principalmente entre 0s agentes penitenciarios. N&o existe qualquer tipo de
acompanhamento médico e psicoldgico direcionado a estes profissionais que vivenciam
uma rotina dura e estressante. Os profissionais precisam cumprir “procedimentos”, sem
suporte que resguarde sua integridade fisica e mental.

Segundo Lourenco (2010), o trabalho dos agentes penitenciarios ndo é
valorizado socialmente e é caracterizado no imaginario coletivo como uma ocupacao
indesejavel, vista de forma depreciativa. O autor classifica esta categoria como uma
ocupacdo arriscada e estressante, propicia ao desenvolvimento de distarbios fisicos e
psicologicos. Sdo descritos 4 (quatro) tipos de privacGes infligidas aos agentes
penitenciarios quando estdo encarcerados nos muros das unidades prisionais: privacdo
de liberdade, privacdo de bens e servicos, privacdo de autonomia e privacdo de
seguranca. Tais privacGes seriam responsaveis pela penosidade, insalubridade e
periculosidade do trabalho realizado pelos agentes penitenciarios.

Acredita-se que a falta de suporte para os profissionais do HCT seja um
problema significativo, principalmente para os que lidam diretamente com 0s pacientes.
Todas as dicotomias até agora discutidas certamente refletem na vida pessoal e
profissional dos funciondrios. A institui¢do ¢ “total” também para seus profissionais,
pois eles estdo dentro dos muros. Ressalta-se aqui Lourenco (2010) quando diz que os

agentes penitenciarios sofrem as chamadas “dores do aprisionamento”. Trabalhadores
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sem condicOes adequadas para realizar suas fungdes contribuem para que néo se alcance
as metas institucionais.

De acordo com a fala dos profissionais, a implementacdo de um programa de
metas da secretaria de seguranca esta auxiliando a organizacdo do trabalho da equipe e
proporcionando melhoria dos resultados, melhoria esta alcancada em funcdo do

beneficio financeiro alcancado pelos profissionais.

Entdo, a minha forma de trabalho, estou procurando com um acordo de resultado
que o Estado ja tinha, mas que a unidade aqui a nota maxima que ela teve até
quando eu peguei foi 8,3. Era 7, mas ainda é pouco 8,3. Eu consegui de setembro a
dezembro fechar com 9, certo? O meu resultado, por exemplo, do més passado foi 9.
E a minha meta para este ano é fechar com 10, em um acordo de resultado. E esse
acordo traz uma satisfagdo muito grande para os funcionarios, por que ele mexe no
bolso deles. Eles tém um décimo quarto, praticamente. Esse é o acordo com
resultado. Entdo, no ano passado, como teve 9, eles tiveram praticamente integral,
entendeu? Entéo, a satisfacdo deles foi muito grande e com isso eu tenho sentido que
tenho hoje o pessoal um pouco mais motivado. (ED3)

O profissional fala do “acordo de resultados” proposto pelo Estado que o HCT
ndo vinha conseguindo cumprir de forma eficiente. Apos alguns ajustes administrativos
os resultados apresentados pelos profissionais passaram a ser mais expressivos. Atingir
as metas ou ficar proximo disto garante uma remuneracéo extra para os funcionarios. A
gratificacdo recebida tem provocado alguma mudanca de postura dos profissionais, que
trabalham mais motivados. A valorizacao financeira estaria estimulando a produtividade
dos profissionais.

No entanto, torna-se importante ressaltar que as metas estabelecidas seguem a
proposta de trabalho do sistema de seguranca e ndo do sistema de satde. No que foi
possivel perceber, as metas nao estdo relacionadas ao tratamento dos pacientes e, sim, a
questdes administrativas e organizacionais. Em relagdo ao HCT, fica a duvida sobre o
que pode ser esperado do aumento de produtividade de agentes penitenciarios. Pode
significar mais repressdo ou cumprimento rigido do POP, sendo pouco provavel que
esteja sendo cobrado dos agentes penitenciarios tratamento humanitario e condizente
com as necessidades de cada interno.

O estudo sobre o relacionamento entre a equipe e 0s pacientes mostrou dois tipos
de posicionamentos dos profissionais. Alguns acreditam que a relagdo com o0s pacientes
¢ tranquila e ndo foge ao esperado. As obrigagdes profissionais sdo cumpridas, ha “boa
vontade” por parte dos profissionais e as relacdes sdo estaveis. Dificuldades no trato
com crises de agitacdo dos pacientes sdo descritas como comuns no cotidiano. A

existéncia de vinculos de confianca faz com que os relacionamentos sejam fortalecidos.
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Na visdo de alguns profissionais, em determinados casos, a relacdo € tdo positiva que
extrapola limites, fazendo com que haja lacos de amizade. Neste sentido, no caso
especifico dos agentes penitenciarios, os profissionais falam de uma proximidade que

provoca certa inversdo de funcéo.

Funcionrio X paciente ndo vejo muito problema ndo. O paciente as vezes tem crise
de agitacdo... . A gente faz o atendimento que tem que ser feito, necessario... Ndo
vejo muito problema em relacdo profissional paciente ndo. (EAE1)

Aqueles que tém condicbes a gente convive com eles normalmente. Os demais a
gente precisa ter atencdo especial, atendimento individualizado. (EAD1)

Noés os tratamos como pacientes, a gente ndo trata apenas como preso, mas como
paciente. Nés temos contato normal com eles, durante a realizagdo do exame, as
entrevistas que a gente faz para exames. (EM3)

Aqui no manicémio todo mundo tem... Eu vou usar a palavra carinho, mas na
verdade ndo sei se é carinho. Todo mundo tem boa vontade com o paciente. Temos
pacientes que frequentam as areas externas e tem uma relagdo muito positiva do
profissional com o paciente. Médico, enfermeiro, psicélogo, até os proprios peritos,
a gente observa que sdo atenciosos com o paciente. (...) Muitas vezes eu tenho
compaixao, da situacdo de muitos. (...) Se vocé comeca a oferecer alguma coisa pra
preso, brotado do seu sentimento de solidariedade, isso é cortado, é impedido. (EAL)

Nossa! Nés acabamos virando psicélogos deles porque o tratamento é mais de
conversa, eles sentem muita falta de conversa, da palavra amiga. As vezes ele quer
falar da familia e ndo tem ninguém pra falar. Ai a gente fica como psicélogos deles.
Porgue o agente penitenciério de hospital € diferente de qualquer outro servico, ele
ndo é s6 um agente ele passa ser um pouco de psicélogo mesmo. (EAG1)

E uma relacdo até mais tranquila do que a gente poderia imaginar. A coisa funciona
quase que como um envolvimento familiar, digamos assim. Muitas vezes 0 nosso
profissional trata o paciente como filho, como um irméo, porque tem que haver isso.
Muitas vezes o paciente, com sofrimento mental projeta na gente a figura de um
responsavel, a figura de um de um pai, de uma mae, de irmédo. (ED1)

Em todas as falas existe a ideia de um relacionamento positivo entre 0s
profissionais e 0s pacientes. No entanto, no primeiro trecho o profissional deixa
implicito em seu discurso que as crises dos pacientes podem vir a ser interpretadas
como atuagdes direcionadas e propositais aos funcionarios. Ao dizer que “nao vé muito
problema”, o profissional estd afirmando que existem problemas na relagdo com os
pacientes, principalmente quando o0s eles estdo em meio a crises. Porém, estes
problemas sdo solucionados por serem condizentes com o exercicio das funcbes do
profissional. No segundo trecho, apesar de falar sobre a proximidade com os pacientes,
o profissional ndo deixa de delimitar a necessidade de um distanciamento de alguns
deles. A “atencdo especial” diz respeito ao cuidado que se deve ter no contato com o

paciente, contato este que precisa ser monitorado por agentes de seguranca.
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O terceiro profissional, ao dizer sobre a proximidade existente entre ele e os
pacientes, descreve o trivial que acontece em qualquer atendimento. Nada além do
existente no relacionamento entre um profissional da saide e um paciente. No relato
fica a marca da necessidade de diferenciacdo dos internos como pacientes € ndo como
presos. O profissional considera que o tratamento dispensado a presos seria diferente do
tratamento feito com os pacientes do HCT.

No quarto trecho, o profissional inicia dizendo de um relacionamento afetivo,
mas conclui pela auséncia desta afetividade. O que existe, segundo ele, é uma
disponibilidade dos profissionais para atender a quem necessita. Principalmente a
relacdo com os pacientes que frequentam a area externa (pacientes estabilizados que
realizam algum tipo de trabalho) é considerada muito boa. A tranquilidade da relagdo é
destacada como ponto positivo da instituicdo. A “boa vontade” para atender os
pacientes é considerada como algo além das obrigaces de cada um dos profissionais.
Em outro momento, ele fala de sua “compaixdo” pelos pacientes, um sentimento que é
tolhido pelos demais profissionais. Atos de solidariedade ndo sdo permitidos na
instituicao.

A este respeito Goffman (2008) fala dos internos de instituicGes totais que se
tornam objetos de interesse afetuoso da equipe de trabalho. O autor chama de “ciclo de
participagcdo” o movimento que permite a formacao de uma relacdo afetuosa entre o
funcionario e um paciente. No entanto, este tipo de situacdo pode trazer problemas para

o profissional:

Essa relacdo, no entanto, leva a pessoa da equipe dirigente a uma posicdo em que
pode ser ferida por aquilo que os internados fazem e sofrem, e também a colocam
numa posi¢do em que tende a ameagar a posi¢ao distante a que seus colegas ficam
dos internados. Por isto, a pessoa que estabelece a relagdo afetuosa pode sentir que
foi “queimada” e voltar para o trabalho de escritdrio, para o trabalho de comissdes
ou outras rotinas “fechadas” da equipe dirigente (Goffman, 2008: 76).

Nas duas Ultimas falas, os entrevistados destacam o qudo positiva é a relacéo
entre os profissionais e os pacientes. A proximidade, principalmente com o agente
penitenciario, faz com que os internos os elejam como confidentes. Por ndo haver outra
oportunidade para o estabelecimento de dialogo, 0s agentes penitenciarios, que estdo
proximos a todo o momento, assumem o papel de “psicologos”. Escutam, aconselham,
tratam com presteza. No relato fica implicito que os pacientes ndo possuem espacgo

reservado para tratar de suas questdes pessoais, que sao divididas com os agentes. A
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ligacdo e a dependéncia estabelecida com o profissional fazem com que o paciente
construa um vinculo tdo forte como o de um parentesco. H4 uma submissdo dos
pacientes que, na convivéncia diaria, projetam nos funcionarios a figura de um
responsavel. Em contra partida, os funcionarios respondem a esta projecao, tratando-os
como pessoas submissas e dependentes.

Os profissionais falam de um processo de melhora na relacdo entre a equipe e
pacientes. A melhoria evidencia que dificuldades estdo sendo superadas, com algum
sucesso. No entanto, entraves burocraticos ou gerenciais interferem na relacéo, fugindo
ao controle do profissional. Este, por sua vez, tenta minimizar os problemas existentes,

mas sua atuagédo acaba sendo limitada.

Com os pacientes é excelente, porque a gente tem amigos aqui que chegam e me
cumprimentam, me abragam. Nao precisa nem de guarda. Tem uns que vocé tem
que ter realmente prevencdo. Mas a convivéncia melhorou demais. (...) Eu vejo
confianca entre o paciente e o médico, o psicologo, entre o doente e o orientador,
entre o doente e a enfermagem, houve um passo grande nesse sentido. Melhorou
excessivamente essa convivéncia entre nos todos, aqui melhorou demais, t&? (EM1)

(...) Atualmente, eu acho que o relacionamento é muito bom, ja teve época que foi
muito pior. (EM3)

Eu acho que tem melhorado bastante. A gente vé que todo mundo tenta, vem aqui, a
gente vai l4, tenta da melhor forma possivel a resolugdo dos problemas. Mas € a
mesma questdo que te falo, tem cota pra exame, cota pra isso... Entdo, ndo depende
S0 da gente, mas a integracdo € boa. (EF1)

Nas trés falas ha o entendimento de melhoria nas rela¢fes entre profissionais e
pacientes. Comparado com o passado os relacionamentos evoluiram de forma positiva.
Compreende-se nos discursos que atualmente had problemas, porém estdo sendo
amenizados. O segundo trecho abre espaco para interpretarmos que os problemas de
hoje sdo “menos ruins”. Um passado recente de graves problemas de relacionamento é
apontado de forma implicita nos relatos. A terceira fala mostra que a falta de estrutura e
recursos adequados interfere de forma negativa no relacionamento entre profissionais e
pacientes.

Por outro lado, outros profissionais apontam importantes problemas de
relacionamento entre a equipe e os internos, decorrentes da precariedade do preparo dos
profissionais para lidar com as particularidades dos pacientes. A interferéncia da falta de
escolarizacdo e da incapacidade de agir com profissionalismo faz com que membros da

equipe ndo consigam ter bom relacionamento com o0s pacientes. Para alguns
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profissionais, este relacionamento também é prejudicado quando 0s pacientes sao

tratados como presidiarios.

O contato é munido de medo, ndo respeito. Porque existe uma diferenca muito
grande. O agente é colocado dentro da instituicdo pra impor autoridade, 0 modelo do
nosso agente penitenciario, a formacéao dele é de penitenciaria. Entdo, ndo é formado
com o diferencial pra hospital psiquiatrico. (...) Ele (o agente penitenciario) impde
com o olhar, imp8e com o tom de voz, imp8e com ameaga: - eu vou te levar pro
isolamento! Quando ndo raras vezes sdo levados para o isolamento, esquece la: -
pode ficar mofando ainda porque vocé me desrespeitou. Entra a questdo pessoal,
eles nfo conseguem fazer essa divisdo. Entéo, o paciente “xingou” a mie dele, t&
lascado! Entdo, tem esses erros, mais grotescos, que a gente achava... nunca achei
que isso fosse continuar existindo. (EP1)

Eles tém mais contato com os agentes ali, embora aqui tenha varios profissionais.
Mas hoje ela é entre aspa harmoniosa. Porque sempre tem aquele estigma do policia
e ladrdo. Entdo, tem aquela coisa que uns interpretam como inimizade. O preso que
entra aqui, ndo é necessariamente meu inimigo (...) Muitos pacientes tém a gente
como amigo, como companheiro, embora a gente tenha que saber as fronteiras, até
onde a gente pode ir. Légico que vocé ndo vai ficar se misturando muito, porque
querendo ou ndo estdo em lados diferentes. Agente esta ali pra ajudar e o que a gente
pode ajudar, dentro do nosso direito, dentro do nosso dever, a gente faz. Entdo, essa
relagdo se torna harmoniosa nesse ponto. (...) com eles, com 0s presos, as vezes nao
tem muita mistura, quando o cara quer se ajudar o comportamento dele se ajuda. E
se enquadrando nas normas da casa, que sdo perfeitamente adaptéveis, ele tem tudo,
dentro do direito dele. Se ndo, ele vai sofrer sancdo disciplinar. (EAG3)

Muita gente ndo enxerga como paciente. E como o preso que cometeu um delito e
que é tudo de ruim. Que ndo tem nenhum potencial, nenhuma capacidade. (ETO1)

Com a psicologia é muito tranquilo, € muito bom mesmo... (...) (em relacéo a outros
profissionais) é mais ou menos, eu costumo dizer: contra a gente dificilmente eles
iram dirigir alguma agressao, porque a gente ta aqui pra ouvir, pra dedicar mesmo, o
que faltou pra eles 14 fora né? (..) Mas tem pessoa que ndo enxerga isso. Ah,
cometeu um delito barbaro tem que ser punido tem que ser penalizado, é tratado
com agressividade, a gente sabe que isso acontece, ndo é boa a relagdo. (AP2)

(...) Uma coisa mais fria, a impressao que eu tenho é essa. (...) (EM2)

Olha, assim, no modo de dizer, tem muita sacanagem, de certa forma... A
sacanagem que eu quero dizer é o seguinte: alguns novatos, os antigos ndo, mas 0s
novatos as vezes batem nos pacientes, faz troca de cigarro. Veja bem que coisa ne? a
gente fala assim, porque os pacientes vém e contam pra gente, Conta pra nos, né? As
vezes 0s pacientes, vocé sabe, né? O cara tem problema, num é uma pessoa normal,
né? Entdo, quer dizer, as vezes ele xinga o guarda, xinga por xingar. O guarda invés
de relevar, vai |4 abre a sela e bate nele, isso € 0 que mais tem aqui mesmo. Mas isso
s80 0s novatos, que téo entrando agora. Essa turma que ta entrando agora, porque 0s
mais antigos ndo, ja conhece, ja sabe o problema do paciente, relava aquilo que eles
falam entdo, né? Mas com relaco aos guardas que eu saiba é essa parte. E o que
acontece. E outra coisa eu acho uma..., que ndo deve ser feito vistoria igual eles
fazem nos pacientes, colocar o cara pelado, pra que isso? (...) Fica mexendo,
gozando a cara do paciente, as vezes 0 cara num ta naquele dia bom, ai paciente vai
I4 e solta um palavrdo pra eles, uma coisa assim. Ai 0 guarda se acha ofendido e vai
14, pum no camarada, d& uns tapas nele. Ai eu acho sacanagem. Igual, muitas coisas
ja aconteceu aqui ha tempos atras que a gente ficava abismado de ver, porque é...
num justificava o que o cara fez. O paciente bobo. E, porque alguma coisa que ele
fez e que o guarda num agradou, ai ele ia I4 e batia nele, sem mais nem menos. 1sso
tem e isso é em todo lugar, inclusive no presidio aqui de Barbacena. Aqui é hospital,
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tem o presidio, que é pior que aqui, & eles batem mesmo, la se bobear eles metem o
cacete, enfia 0 cacete, entendeu? E eu acho uma sacanagem porque o cara, ta certo
que ele cometeu o crime, atoa ele num ta aqui, mas acho uma covardia da parte do
guarda. Ndo sdo todos, tem excecdo. Entdo, eu acho nessa parte, na parte dos
guardas, pequenas, mas ha nessa parte, né ? (EA2)

Depende muito do fator que te falei da medicacdo, sabe? Se o paciente esta
medicado, t& sendo acompanhado com psicélogo, com psiquiatra e esta estavel ndo
temos problema. A ndo ser problema de surto momentaneo. Mas se ele esta
medicado, acompanhado, sendo atendido, dificilmente vai dar problema. A nédo ser
na época de surto. Mas vocé pode ver hoje, ndo houve um grito. VVocé ja veio aqui e
ja ouviu muitos gritos. Entdo, quando a medicagdo ta normalizada, quando o
atendimento ta normalizado, nés ndo temos problemas. (EAG2)

De acordo com o profissional que ndo permitiu a gravacdo da entrevista, a
relacdo ¢ realmente “objetal”. Alguns profissionais agem de “forma indiferente”,
“outros agem com piedade” e “outros agem de forma sacana”. Ainda segundo o
profissional, a maioria dos trabalhadores ndo tem “tato” para lidar com o paciente.
Muitos fazem ‘“‘sacanagem, gozam da cara do paciente, instigam, humilham e algumas
vezes maltratam”.

Nas falas, fica claro que alguns profissionais ndo concordam com a existéncia de
um relacionamento tranquilo com os pacientes, principalmente a relacdo com a equipe
de agentes penitenciarios é descrita de forma negativa. No primeiro trecho, é descrita
uma relagdo instituida a partir do “medo”. De um lado, ha o profissional que exerce sua
autoridade de forma autoritaria e agressiva e, do outro, esta o paciente, que também ¢é
presidiario. Este, por sua vez, deve reverenciar a figura do agente penitenciario e acatar
suas ordens. Os profissionais ndo conseguem compreender algumas atitudes dos
internos, mesmo sabendo que sdo pessoas com problemas psiquiatricos. O uso da forca
e do poder de dominacdo é imperativo para o clima de medo e de respeito. Ainda de
acordo com o entrevistado, 0s agentes penitenciarios ndo sdo capazes de separar vida
pessoal da profissional. Isto faz com que questfes inerentes a pratica profissional sejam
transferidas para suas questdes pessoais e, consequentemente, remetidas de forma
indevida para os pacientes.

Na segunda fala, o profissional se contradiz ao afirmar que a relacdo entre os
agentes penitenciarios e os pacientes ¢ ‘“harmoniosa” e justifica tal harmonia
relacionada ao estigma da luta entre policia e ladrdo. Esta caracterizacdo aponta duas
extremidades opostas e extremamente conflituosas, pois ndo e possivel haver harmonia
entre quem ocupa o papel de policia e quem ocupa o papel de ladrdo. As contradi¢fes
do discurso continuam quando o profissional diz sobre a relagdo de amizade e de

companheirismo, uma relacdo que pode ser interpretada ao mesmo tempo como
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inimizade e que ndo permite o estabelecimento de misturas. Na realidade, a descricdo
feita € de uma relacdo de poder e submissdo, que se torna pacifica a partir do momento
em que os pacientes se resignem as ordens estabelecidas. Caso o paciente ndo se sujeite,
as punicdes sdo inevitaveis.

Nas falas seguintes os profissionais dizem acreditar que a relacdo com a maioria
dos profissionais ¢ influenciada pela -caracterizagdo dos pacientes como presos. Por nao
haver compreenséo das particularidades dos pacientes e por eles ndo serem vistos como
pessoas que necessitam de tratamento, resta, como possibilidade, a aplicacdo dos
procedimentos do sistema prisional. Os pacientes sdo Vvistos como criminosos que
precisam ser punidos, e a penalizacdo acontece por meio da agressividade. O
relacionamento “frio” proporciona o distanciamento entre aqueles que devem ser
punidos e os executores das sancdes.

No sexto trecho destacado, o profissional denuncia praticas de agressdes fisicas
e psicoldgicas. Corroborando as falas anteriores, existe o entendimento de que os
profissionais ndo estdo preparados para lidar com pacientes psiquiatricos. Nao existe
divisdo clara entre 0 ambiente de trabalho, com suas peculiaridades, e a vida pessoal dos
funcionarios. Valores e questBes pessoais interferem, principalmente, no caso dos
agentes penitenciarios, na dindmica do relacionamento com os pacientes. O profissional
relata questdes de despreparo e indole agressiva dos agentes e, consequentemente, todo
tipo de humilhacéo e violéncia contra os internos que deveriam estar sendo cuidados.

Na ultima fala, o profissional sugere que o relacionamento entre a equipe 0 0s
pacientes sofre influéncia do tratamento medicamentoso e da qualidade do
acompanhamento dos profissionais da area da saude. Isto indica que existem momentos
em que ha falha no direcionamento dos pacientes, provocando desequilibrio das
relacBes. Porém, a relacdo sobre a qual ele fala estd relacionada a um vinculo entre
quem cuida e quem é cuidado. N&o existe uma proximidade que possa sugerir qualquer
tipo de ligagdo afetiva ou profissional. Este ultimo relato nos faz crer que a medicacéo,
ou a sedacdo dos pacientes é o0 que possibilita a estabilidade da relacdo entre
profissionais e pacientes. Enquanto ndo hé reivindicages, atitudes agressivas, crises ou
qualquer outro tipo de tumulto, ndo existem empecilhos para o estabelecimento de uma
relagdo “normalizada”. O siléncio dos pacientes, caracterizando uma postura passiva,
demonstra como pode ser tranquila a relagdo com os profissionais.

Ao falar sobre as instituigdes totais, Goffman (2008) sugere a existéncia de uma

distdncia entre 0 que chama de equipe dirigente e 0s internos, necessaria para a
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manutencdo do controle institucional. A divisdo entre um grupo de pessoas controladas
e uma equipe de controladores conservam esteredtipos antagonicos que se comunicam,
mas com pouca interpenetragdo. Ainda, para o autor, existe uma inclinagdo de cada um

dos grupos a agir de forma hostil e a caracterizar o outro grupo de forma estereotipada:

A equipe dirigente muitas vezes vé os internados como amargos, reservados e nao
merecedores de confianga; os internos muitas vezes véem os dirigentes como
condescendentes, arbitrarios e mesquinhos. Os participantes da equipe dirigente
tendem a sentir-se superiores e corretos; os internados tendem, pelo menos sob
alguns aspectos, a sentir-se inferiores, fracos, censuraveis e culpados. (Goffman,
2008, 19)

O autor continua afirmando que a qualidade da relagdo com a equipe dirigente
tem inicio imediato a partir da admissdo do sujeito na instituicdo total. A entrada do
paciente € tomada como uma prova inequivoca de que esta pessoa se enguadra nos
padrdes da clientela que a instituicdo procura tratar. Como exemplo, Goffman (2008)
diz que a cadeia recebe delinquentes, o hospicio recebe loucos e uma prisdo politica
recebe um traidor. Mais do que uma identificacdo, trata-se de um meio béasico de
controle social. Com o intuito de controlar a instituicdo e, principalmente, com a
intencdo de cumprir 0s objetivos a que a instituicdo se propGe, a equipe dirigente tem
que afirmar seus internos como criminosos, merecedores de castigo.

O distanciamento entre profissionais e pacientes ressaltado pelo autor se mostra
pertinente, visto que ha uma postura de superioridade dos profissionais, que exercem o
papel de controlar um grupo de pessoas socialmente indesejadas. Durante o periodo de
observacdo, foi possivel constatar uma nitida barreira, impenetravel, entre funcionarios
e pacientes. Esta barreira ¢ imposta até mesmo por aqueles que dizem manter uma
relacdo de amizade com os internos. Indiscutivelmente, trata-se de dois grupos
heterogéneos que convivem, mas ndo estabelecem qualquer tipo de vinculo. Observou-
se atitudes que reforcam a distancia entre os dois grupos, como, por exemplo,
profissionais lavando as maos apds ter cumprimentado um paciente. Em determinada
ocasido, fui impedida de me assentar em uma cadeira que fica reservada para 0s
pacientes assentarem: “ndo assenta ai ndo, os pacientes assentam nesta cadeira”, sem

qualquer justificativa aceitavel.

5.3 — CATEGORIA I11 — Condigdes de trabalho para proporcionar o
tratamento.

Dentre todas as particularidades do HCT, o tratamento dispensado aos pacientes

sera analisado de forma pormenorizada, por se tratar de uma instituicdo que pretende ser
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hospitalar e o cuidado deve ser destacado. Nesta categoria, serdo feitos uma analise do
direcionamento do tratamento dos pacientes e dos pardmetros para 0s planos
assistenciais; uma orientacdo tedrica que embasa os procedimentos e uma verifica¢do do
tipo de pratica clinica e terapéutica realizadas e do resultado a ser alcangado. De uma
forma simplificada, discute-se o cuidado com os pacientes na visdo dos profissionais
que l& atuam.

Teoricamente, h4 uma aposta, de alguns profissionais, na eficacia do tratamento
dispensado pelo HCT. O acompanhamento do paciente durante a internacdo e apos sua
saida é destacado como func¢édo da instituicdo. Os profissionais destacam as qualidades
do tratamento dado aos pacientes que se beneficiam do periodo de internacdo como
pode ser visto nas falas a seguir:

Acredito que € isso, € tratamento e acompanhamento. N&o s6 puni¢do, cumprir pena,
tem que ser tratado. (..) A gente tem um projeto muito legal, que é tratar,
acompanhar la fora, mesmo depois de sair. Acho que isso tem que continuar.
(EAE1)

Posso observar que chegam muitos pacientes usuérios de droga e como perdem o
acesso a droga, eles acabam deixando o vicio. Pra mim essa é a melhor qualidade do
HCT. Tirar a pessoa daquela vulnerabilidade que teria fora daqui. Vejo assim. (...)
Minha critica com rela¢do ao tratamento do paciente aqui no manicémio é positiva.
A gente observa na televisdo presidios, ne?.... Sdo extremamente degradantes e isso
agente ndo vé aqui. Existe algum momento em que ha alguma degradacéo, mas isso
€ muito mais por decisdo do paciente. Ndo é determinacdo externa, € uma
determinagdo do préprio paciente. (EAL)

O tratamento é feito pra justamente a pessoa sentir que esta se tratando. O paciente
sente que esta melhorando. N&o sou eu que falo: - olha vocé estd melhorando. Eu
vejo a cada semana quando os tiro pra fazer ligacdo para as familias, ou um amigo.
Entdo, vocé sente na conversa: aqui ta bom, eu td melhorando, eu t6 me sentindo
melhor, eu num t6 chorando tanto. Vocé vé a evolucéo deles, como num hospital.
(EAS1)

O tratamento € bom, porque ele passa a ser tratado, passa a ser cuidado, a nao ter
mais crise. E medicado, aconselhado, orientado. (....) O nosso maior desejo aqui,
nosso maior prazer é quando a gente consegue recuperar um paciente (EAG2)

Os relatos mostram que os profissionais acreditam ou querem acreditar e
repassar uma imagem positiva do tratamento dispensado aos pacientes do HCT. O
primeiro profissional relata os objetivos da instituicdo, que seriam o tratamento e 0
acompanhamento dentro e fora dos muros do HCT. No entanto, fica implicito que,
paralelamente ao tratamento, existe a ideia da puni¢do. A punicdo aparece como
primeiro objetivo, ndo bastando por si s6. O tratamento entra como um complemento
necessario a pena. Na segunda fala, o profissional destaca qualidades do tratamento

como a abstinéncia “compulsoria”, considerada benéfica e eficiente nos casos de

124



usudrios de drogas. A “critica positiva” em relacao ao tratamento dispensado pelo HCT
tem como parametro a degradagdo imposta aos presos de outras unidades prisionais.
Existe a degradagdo, mas 0s responsaveis sdo exclusivamente os pacientes.

N&o resta duvida sobre a tentativa de supressdo da publicidade de carater
meramente punitivo e a propria condenacdo marca o paciente com um sinal negativo. A
medida de segurancga, como uma medida de tratamento, como afirma Foucault (1987),
assume um duplo sistema de protecdo estabelecido pela justica entre ela e o castigo
imposto. Para se livrar do indecoroso papel de punir, o sistema de justica coloca em
funcionamento um mecanismo administrativo que faz da execucdo da pena um ser
autdbnomo. Assim, ha um remanejamento do poder de punir, que assume a necessidade
de cuidar do sujeito, mas ndo se distancia da economia do poder do suplicio da alma.
(FOUCAULT, 1897)

O terceiro profissional relata uma percepcdo pessoal construida a partir de
observagdes. O contato direto com os pacientes, em momento de ligacGes telefénicas
para parentes e amigos, abre espaco para a percep¢ao, mesmo que ingénua, por acreditar
na eficacia do tratamento. Ao escutar os pacientes dizendo que estdo sendo tratados e
que estdo melhorando, conclui-se que o0s objetivos institucionais estdo sendo atingidos.
Vale ressaltar que todos os atendimentos e procedimentos realizados com os internos
sdo acompanhados por no minimo um agente penitenciario. Em nome da seguranca, as
portas das salas nunca sdo fechadas, por mais particular que seja o assunto. Isto
significa que o paciente € monitorado durante seu telefonema e ndo tem espaco para
reclamacdes, queixas e reivindicagoes.

O ultimo profissional destaca 0 empenho para que 0s pacientes possam se
“recuperar”. A auséncia de crises é compreendida como ponto fundamental de
recuperacdo dos pacientes.

A literatura mostra que a concepcao de tratamento destes profissionais estad na
contramdo da histéria e das experiéncias do campo da saude mental. Desde o inicio dos
anos 1950, movimentos antimanicomiais comegaram a ser tecidos, tanto no que diz
respeito a clinica como no que diz respeito a construgdo da cidadania dos pacientes
psiquiatricos. Tais movimentos, objetivando desconstruir a estrutura fisica e a
simbologia dos manicomios, sustentaram um trabalho contrério ao da exclusdo social,
apostando na busca da singularidade e da cidadania de cada um dos pacientes.

A andlise institucional francesa, por exemplo, j& tratava as institui¢des

manicomiais como “doentes”. Também nos anos 50, a Inglaterra ja pensava na criacéo
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de comunidades terapéuticas. Lobosque (2001), ao fazer um recorte da histdria da
loucura constata que o confinamento tem como consequéncia a anulacdo da

subjetividade do paciente:

Em todas estas tendéncias, podemos constatar uma preocupacdo com a pobreza dos
lacos e da producdo humana no interior das instituicdes, e uma tentativa de resgatar
este empobrecimento subjetivo pelo viés do grupo, da analise das relacGes
intergrupais, institucionais, etc. (Lobosque, 2001: 13)

Lobosque (2003) ressalta, ainda, a importancia do desenvolvimento de a¢6es que
ndo permitam que a clinica da saude mental seja mantida como instrumento de controle
social. A¢des que desconstruam os paradigmas técnicos e cientificos, colocando-os a
servigo da promocéo da autonomia e independéncia dos pacientes.

Os profissionais utilizam como pardmetro o tratamento dispensado aos internos
de unidades prisionais. Nas compara¢des tentam mostrar que os pacientes do HCT
recebem tratamento diferenciado. Caracterizados como criminosos ou como sujeitos
socialmente indesejaveis, qualquer tipo de atencéo dada é considerada suficiente. Existe
uma inversao de valores aplicdvel somente aos pacientes do HCT, pois a reclusdo, o
tratamento compulsorio e a rigidez da rotina institucional sdo considerados Uteis e
positivos, mas sO para pessoas marginalizadas. Verifica-se, ainda, a imprecisdao dos
conhecimentos teéricos da maioria dos profissionais sobre o que se espera do
tratamento de pacientes psiquiatricos. Préticas e conceitos antigos, ja superados, sao
reproduzidos com alguns arranjos, sem, no entanto, conseguir alcancar os ideais da
reforma psiquiétrica.

Outros profissionais, com uma concepcdo oposta, dizem acreditar que o
tratamento no HCT néo possui eficacia, assim como nao traz qualquer tipo de beneficio
para os pacientes. A falta de investimento nos profissionais da area da salde para o
tratamento é abordada como um problema. O distanciamento entre profissional e
paciente impede que haja uma interacdo adequada para a conducdo das praticas

terapéuticas como nas seguintes falas:

Eu acho que dificilmente um hospital nessa estrutura, vai conseguir recuperar
alguém, ou tratar de alguém. Num ambiente tdo fechado, assim... Mais pra presidio
do que para hospital. (...) Eu acho que prejudica o tratamento do paciente porque do
mesmo jeito que ndo tem entrosamento com a gente acho, também, que ndo tem
entre eles, psiquiatra com o assistente social, com psicélogo, sabe? (...) Fecha o
paciente, atende alguns minutinhos pra ver se ele t& bom, se num ta bom, sabe? N&o
tem uma relagdo mais afetiva com o paciente, visando sua melhora (EM2)
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Minha critica aqui é que cada um d& um tiro para um lado. Psicélogo da seu tiro,
tenta fazer sua parte. O terapeuta ocupacional, 0 psiquiatra, a seguranga, ninguém
senta e discute o melhor para o paciente. Para o tratamento psiquiatrico todo mundo
precisa ter a mesma linguagem, né? (...) Além disso, os profissionais precisam
também rever seus conceitos. Conversar sobre cada caso, né? Tem que ter o que
acontece nos presidios, o PIR que é o programa e de ressocializacdo, porque a
proposta € ressocializar. As vezes a gente tem uma conduta com paciente, a
seguranga tem outra, um desfaz a fala do outro. (EP2)

Um profissional relata que ndo ha uma linha unica de trabalho, a instituicdo néo
tem plano de tratamento para os pacientes. Cada profissional age de acordo com suas
proprias concepcdes, sem que exista qualquer tipo de direcionamento do trabalho. Néo
ha reunides de equipe, ndo ha discussdes de caso, os profissionais ndo conversam sobre
as condutas com cada paciente, o que inviabiliza a conducdo de um tratamento
individualizado e adequado para cada um dos pacientes.

O primeiro profissional relata, explicitamente, sua descrenga na efetividade do
tratamento dispensado pelo HCT. As condicOes existentes sdo mais proximas de um
ambiente prisional, inviabilizando a proposta de “recuperacao” dos pacientes. Ele fala
ainda sobre a falta de envolvimento e entrosamento dos profissionais com 0s internos.
H& um tom de critica quando é dito: Fechando, o paciente, atende ali alguns minutinhos
pra ver se ele t& bom, se num t4& bom, sabe? Ou seja, sdo realizados procedimentos
triviais, sem que as reais necessidades dos pacientes sejam atendidas.

Os outros profissionais destacam a falta de integracédo entre os funcionarios e de
planejamento de condutas clinicas e terapéuticas. Cada profissional age de acordo com
suas convicgOes, de forma independente. Nao existem reunibes clinicas, discussfes de
caso ou evolucdo do quadro dos pacientes. Os objetivos institucionais relacionados a
salde ndo sdo cumpridos. A auséncia de dialogo provoca desequilibrio entre as acGes
dos profissionais, que agem de formas contraditdrias e algumas vezes, incompativeis.

Concordou-se com os profissionais que criticam a inexisténcia de um
tratamento multidisciplinar no HCT e um minimo de interacdo entre 0s membros de
uma equipe. Para a evolucdo de qualquer tratamento é necessario um plano para a
conducdo terapéutica, seja ela medicamentosa ou ndo. Célculos precisam ser feitos para
atingir as necessidades de cada um dos pacientes. Na realidade ha uma massificagdo do
tratamento, fazendo com que os pacientes sejam “despersonalizados”, tratados como
objeto.

Barros-Brisset (2010) descreve as conquistas alcancgadas pelo PAI-PJ a partir da
conducdo de um trabalho que prioriza 0 acompanhamento integral do paciente

judiciario. O que a autora chama de “uma clinica feita por muitos” conta com uma
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equipe interdisciplinar composta por psicélogos judiciais, assistentes sociais judiciais,
assistentes juridicos e estagiarios de psicologia. A equipe do PAI-PJ trabalha
objetivando “secretariar” cada paciente em suas particularidades, como um servi¢o que
auxilia as decisdes do poder judiciario. Para alcancar os propdsitos do programa, a
autora afirma ser imprescindivel o trabalho em conjunto com trabalhadores da saude
mental do SUS, de organizagdes e entidades sociais e familiares entre outros. Em
conjunto com a rede publica de saude mental, é construido um projeto terapéutico e
social para cada paciente, projeto este que é revisto sempre que necessario de acordo
com as necessidades especificas de cada sujeito.

A necessidade da reinsercéo social do paciente é reconhecida pelos profissionais.
No entanto, ndo ha relatos de acdes efetivas para a preparacdo do retorno ao convivio
social dos pacientes. A descrenca dos profissionais na viabilidade de reinserir
socialmente um paciente do HCT aparece como entrave a acdes efetivas. Alguns
movimentos insipientes estdo abrindo caminho para que a internagdo no HCT deixe de

ser perpétua como pode ser percebido nas falas a seguir:

A intencdo hoje é voltar com estes pacientes para sociedade, apds cumprimento de
pena. (...) E, bom, a assistente social nossa saiu agora né, mas ela sempre estava em
contato. Igual, no PAI-PJ os pacientes saem daqui e estdo indo para a residéncia
terapéutica. Tem essa troca de informacdes. (EAE1)

Mas eu creio ser de suma importdncia para prosseguir no processo de
ressocializagdo, uma vez que a proposta do sistema prisional é essa, ressocializar,
devolver a pessoa ao convivio social com condicdes de ter convivio social. Eu acho
que o papel do hospital nesse ponto é de suma importancia. (EAG3)

A gente tinha que ter um espaco de transi¢do onde ele ainda ndo ficasse por sua
prépria conta e risco e ainda tivesse certa protecdo do Estado. Eu acho que esse
periodo de transicdo, uma transicéo sociolégica e espacial, inclusive (EAL)

Eu tenho procurado, as vezes até pelas radios, os trabalhos que a gente procura fazer
aqui de ressocializacdo. Convidar pessoas da sociedade para vir aqui. Por exemplo,
estamos marcando nossa quadrilha para o dia 28. A quadrilha masculina e feminina,
que vamos fazer aqui no patio. Eu convido pessoas da comunidade para vir assistir.
(...) Eu acho que o principal trabalho é o de ressocializagdo, com trabalhos manuais,
trabalhos com os psiquiatras. Por exemplo: quando a gente faz um forrd para eles,
igual eu fiz um carnaval, a festa de natal e eles apresentaram um teatro, porque eles
ficaram ensaiando um més preparando a peca. Enquanto eles estdo com a cabega
ocupada com o afazer, até o remédio diminui a quantidade. (ED3)

Através de uma avaliagdo, de acompanhamento e tratamento pds internagdo o
paciente vai ter possibilidade de voltar para a familia, constituir familia, a reger a
prépria vida... Levar no cinema, levar no shopping igual a gente faz com as crianca.
A gente tem reeduca-los para voltarem pra vida que eles deixaram. SO que para boa
vida, ndo para o lado ruim que ficou pra tras. Mas a realidade da nossa unidade
deixa muito a desejar. Eles estdo abandonados aqui. Logico que tem aqueles casos
extremos que num tem como fazer isso. (EAS1)
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(...) Cada Comarca teria que ter a sua residéncia para acolher esses pacientes que ja
estdo com periculosidade cessada. (...) Tem pacientes que ndo tem nada, ndo tem
familia, ou a familia ndo aceita. Ai fica confuso e esperando o Estado encontrar uma
solucdo. (...) Ai acabam ficando aqui, e € melhor aqui que jogados na sociedade sem
tratamento sem nada. (EM3)

Os profissionais falam de uma “intencdo”, de um projeto que deveria ser
colocado em pratica. A ressocializacdo € vista, teoricamente, como um dos principais
objetivos da instituicdo, que estdo diretamente relacionados ao sistema punitivo da
sociedade. De acordo com a ideologia vigente, assim como o0s imputdveis sdo
segregados e, supostamente, preparados para retornarem ao convivio social, 0s
inimputaveis também devem receber tratamento condizente para tal fim.

O “periodo de transi¢do” sugerido evidencia uma das questdes descritas por
Goffman (2008), causadas pela permanéncia de pessoas em instituicdes totais: o
“desculturamento”. O autor alega que o interno ¢ “destreinado”, o que 0 torna incapaz
de enfrentar e superar, por algum tempo, as demandas da vida cotidiana ou 0s
problemas inerentes ao convivio social.

Fica claro que o que existe de concreto, em relacdo a ressocializacdo, foi
realizado pela equipe do PAI-PJ. Um dos profissionais pontua que a instituicdo nao esta
contando com o trabalho do assistente social, um dos principais interlocutores no
processo de ressocializacdo. No periodo da coleta de dados foi possivel observar que a
instituicdo estava sem funcionarios do servico social. Uma profissional de uma unidade
prisional estava sendo cedida, temporariamente, um dia por semana para dar cobertura.
Pela observacdo, foi possivel detectar que a assistente social ndo tinha condicdo de fazer
nada além de um servi¢co burocréatico, nada que pudesse ser comparado as praticas de
um trabalho de reinsercéo social.

Os relatos também apontam que o conceito de ressocializacdo social dos
trabalhadores se reduz diante da possibilidade de contato dos pacientes com pessoas e
com uma pequena aproximacao por meio de eventos culturais. A realizacdo de festas em
ocasifes comemorativas com a presenca de algumas pessoas da comunidade séo
suficientes para aqueles que foram declaradamente abolidos do convivio social. O
maximo possivel neste tipo de “ressocializagdo” se restringe a um contato temporario e
provisério com a vida fora dos muros.

Alguns entrevistados alegam que o despreparo social e governamental para
garantir o direito a reinsercao social do paciente faz com que muitos deles permanecam

desnecessariamente internados. Diante disso, eles acreditam ser melhor para o paciente
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permanecer internado a ficar pelas ruas sem assisténcia. A falta de apoio da familia dos
pacientes é apontada como um dos entraves ao processo de reinsercdo social. Ou seja,
0s pacientes tém direito de retornar ao convivio social, no entanto ele é cerceado pela
falta de estrutura da familia e do Estado condizente com as suas necessidades.

Lobosque (2001), ao falar sobre ressocializacdo sugere um projeto que construa

lagos entre o paciente e a cidade. Um trabalho que garanta a imersdo no espaco cultural:

Ao mesmo tempo em que ndo se pode reduzir a uma questdo técnica ou
assistencial, tal posigdo tem sérias implicagc6es no ambito da assisténcia: leva-nos
a extingdo do hospital psiquiatrico e sua substituicdo por um modelo inteiramente
diverso. (...) Trata-se de um projeto onde o resgate da cidadania ndo tem como
dissociar-se da consideracdo da subjetividade — tornando falsas, portanto, as
relacBes que estabelecem oposicdo entre individual e coletivo, sujeito e cultura.
(...) Trata-se de um projeto que exige verdadeiramente, para sua existéncia e vigor,
a participagdo e organizagdo da sociedade — particularmente, dos movimentos
sociais, das entidades e instituicdes envolvidas na luta pela cidadania e pelos
direitos humanos. Trata-se, enfim, de um projeto politico — posto que exige da
gestdo publica um compromisso com uma transformagdo real na estrutura da
sociedade em que vivemos. (Lobosque, 2001: 155)

O ultimo relato resume o processo de ressocializagdo do HCT: “ndo chega a
lugar nenhum”, ndo existe um trabalho que alcance os objetivos de um processo de
reinsercdo social dos pacientes.

Um outro fator que se destaca € a falta constante de medicacdo, apontada pelos
profissionais como uma dificuldade a evolugdo do tratamento dos pacientes.
Procedimentos de salde sdo iniciados e interrompidos em funcdo da falta de
medicamentos especificos, decorrentes dos processos burocraticos de compras e

distribuicdo. A continuidade do tratamento dos pacientes é prejudicada.

(...) Nosso suporte é se a SEDES reconhecesse que aqui tem uma parte de salde.
Reconhecesse o trabalho da gente e desse suporte para o trabalho... Nossa farmacia é
muito precéria, falta muita medicacdo. (...) Ndo tem pessoal qualificado, falta
medicamento. Essa problemada toda! (EE1)

E dificilima a auséncia da medicagdo. O doente psiquiatrico ficar sem medicagéo,
ele alopra, desequilibra, entra em surtos. H4& um agito generalizado, falta de
convivéncia de enfermaria, na falta medicacdo. (EM1)

No inicio tive varios problemas, de os médicos aqui faltarem assim: - doutor, 0 que
vamos fazer, ndo tem remédio? - gente, como é que pode o hospital ndo ter remédio,
0 que é isso? Tive contatos em Belo Horizonte e tudo. No inicio algumas
dificuldades. Mas, tive problema, até janeiro. Dai pra cid ndo estou tendo mais
problema de falta de medicamentos. (ED3)

Nossa maior pendéncia aqui, ultimamente foi remédio. Uma casa que trata pacientes
com doengas mentais ndo pode faltar remédio. Entdo,quando h& esse problema,
sempre nds temos problema com os pacientes. Quem toma remédio, se ficar sem
automaticamente vai surtar. E esse paciente surtado torna-se perigoso pra ele mesmo
e para os demais, entendeu? (EAG3)
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As falas ndo deixam duvidas sobre o problema que a instituicdo enfrenta em
relacdo a falta de medicacdo, 0 que provoca, na opinido dos entrevistados, total
desequilibrio dos pacientes psiquiatricos. Isso torna dificil toda proposta terapéutica
medicamentosa. Além disto, um profissional falou sobre a inexisténcia de medicacao
direcionada. Todos os pacientes tomam medicacdo padrdo, variando somente a
dosagem. N&o h& avaliagdo de caso a caso.

Com a evolugéo da inddstria farmacéutica inimeros recursos medicamentosos
foram colocados a disposicdo da psiquiatria. Medicamentos cada vez mais avanc¢ados
que proporcionam melhor qualidade de vida para os pacientes que se beneficiam com a
progressiva diminuicdo de efeitos colaterais. No entanto, cada paciente necessita de
tratamento medicamentoso especifico, condizente com suas necessidades e suas
respostas fisiologicas. A adequacdo da medicacdo para cada paciente, precisa ser
buscada de forma cuidadosa. O que se percebeu no HCT é uma reproducdo macica de
medicacdo, predominando a antiga combinacdo de Haldol, Fernergan e Risperidona. O
uso do Haldol Decanoato apareceu nas falas dos entrevistados como recurso utilizado
para a contencdo dos pacientes.

Ainda sobre medicacdo, alguns profissionais afirmam que ela é o pilar do
tratamento dos pacientes. A aposta no tratamento medicamentoso aparece como fonte
de seguranca para a equipe de satde, principalmente para os médicos. Para além do que
é ofertado por meio da medicacdo, existem poucos recursos terapéuticos. O trabalho
realizado no HCT carece de um direcionamento humanitério e socializador como pode

ser constatado a seguir:

(...) E claro que num pode ser uma coisa aleatdria. Vai indefinidamente e vamos
medicando, sem rever. Mas isso até que ndo acontece, tem um critério bastante ético.
Mas tratamento direcionado para humanizacdo, socializacdo, para tantas outras
coisas importantes no tratamento, eu acho que ainda engatinha. Se fizer comparacéo
do sistema anterior com hoje, de 10 anos atras, de 20 anos atras esse hospital Nossa!
Hoje melhorou... A gente recebe visita e as pessoas comentam: - nossa, precisa ser
assim? A gente sente que as pessoas se assustam um pouco. (...) A gente fica sempre
com um buraco muito grande, uma frustracdo... Se a gente trabalha numa sala
inapropriada com um ou dois agentes do lado ouvindo o dialogo, né? O paciente
olha pra mim, olha para eles, ndo sabe exatamente se pode ou ndo falar. Entdo, ndo
sei se posso dizer que isso é uma terapia. (EP1)

O trabalho que a gente faz de atendimento individual é de acompanhamento da
rotina hospitalar, das queixas, do encaminhamento, das reivindicagdes. E a
modificacdo de alimentacdo, tentar outro dormitorio, ai vamos conversar com diretor
de seguranca para vé o que a gente pode fazer. Paciente com dor eu encaminho para
o clinico. Mas a terapia mesmo, na verdade ndo acontece. Eu ndo posso tirar essa
mesa daqui, 0 consultdrio tem que ser desse jeito e as coisas Sd80 um pouco...
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“imexiveis" do ponto de vista fisico, e do ponto de vista Psicolégico. Da condi¢ao
da instituicdo, que a gente ta submetido a normas e regras que ja estavam aqui antes
da gente existir, né? (risos) (...) A medida de seguranca seria eficiente se houvesse
um tratamento voltado mais humano, né? Onde ele pudesse ser inserido na terapia
ocupacional diariamente. VVocé vé que o volume de paciente que a gente tem é tdo
grande que ele vai a TO hoje, o setor de TO tem duas terapeutas e uma auxiliar de
terapeuta. Quer dizer, duas mulheres ndo podem encher uma sala de pacientes para
dar terapia ocupacional. Mesmo com agentes vocé vai lidar com um monte de coisa
que oferece risco. Até elas mesmas, entdo sdo grupos pequenos, 0 cara vai na terapia
hoje e vai voltar daqui 6 meses, que terapia que é essa? Ndo tem né? (EP1)

Eu gostaria que tivesse uma meta voltada mais para a socializagéo, embora eu ache
que ela seja muito dificil no paciente do manicomio. Mas a gente deveria procurar
assim... Botar o paciente em condi¢Ges sociais mais favoraveis. Melhor convivio,
consideracdo pelo outro, essas coisas. 1sso ainda ndo é assim... (...) Se o paciente
quer conversar, falar sobre a vida dele tem quem ouca. Mas se ele ndo quiser, ndo
tem quem estimule. Eu acho o isolacionismo uma das piores coisas que pode
acontecer com o ser humano. (...) Aqui isso ndo é uma coisa estimulada como acho
que deveria. (...) Entdo, acho que isso poderia ser transformado numa maneira de
lidar porque nds temos pessoas extremamente humanas que trabalham aqui, que tem
essa visao humanizada. Mas ndo é uma coisa bem vista. (EAL)

(...) Mas tem paciente que tem que ficar no isolamento. Quando estdo em crise
como, por exemplo, em um quadro psicotico, que eles tém. Entdo, eu prefiro falar
isolamento, e ndo falar que eles ficam na cela. Mas em alguns casos tem que ficar
sim, num tem jeito ndo. Pra evitar que ele machuque a si préprio ou terceiros, nos
outros que o estamos tratando. (EM3)

As falas indicam o direcionamento do tratamento medicamentoso como
prioritario, com foco na manutencdo da estabilidade do quadro do paciente e com o
intuito de abrandar os sintomas psiquiatricos. Os profissionais reconhecem que o
trabalho realizado com os pacientes fica-limitado as condi¢cdes e normas estabelecidas
pela instituicdo. O psicdlogo, por exemplo, ndo possui condicdo de realizar um trabalho
psicoterapico com os pacientes. As limitagdes fisicas e as imposi¢fes do sistema de
seguranca inviabilizam o atendimento clinico que o setor de psicologia pode fazer. Para
os profissionais resta a funcdo de interlocutores dos pacientes, realizando o que o
profissional denominou de ‘“acompanhamento da rotina hospitalar”. Em relagdo a
terapia ocupacional, falta estrutura fisica e profissional. O trabalho, que deveria ser
continuo e progressivo para auxiliar no tratamento do paciente, é feito esporadicamente,
sem alcangar efeito terapéutico.

No entanto, um profissional reconhece o avan¢o do modelo de tratamento nas
ultimas décadas e a interrupgéo de préaticas perversas. E, ainda, o que se tem hoje nao
corresponde ao esperado e ao previsto em lei para o tratamento da salide mental, mas
alguns despropositos de épocas anteriores foram substituidos. Outros persistem e sdo

considerados Uteis para o tratamento de alguns dos pacientes.
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Percebe-se, no HCT, um esforco da direcdo na desconstrugdo da imagem de um
periodo em que a instituicdo, assim como de outros manicomios de Barbacena,
funcionava como verdadeiro campo de concentragdo. Alguns simbolos do periodo de
horrores, como eletrochoque e camisa de forca, foram colocados a mostra no corredor
principal da administracdo. A exposicdo do passado da instituicdo parece ser uma
tentativa de desvinculagdo dos horrores vivenciados por inUmeras pessoas, uma prova
concreta de mudancga e uma adverténcia para que ndo se repita os erros do passado.

Diante dos relatos, pode-se verificar a inexisténcia de um projeto terapéutico
para cada um dos pacientes. Todo tratamento realizado tem como alicerce a terapia
medicamentosa. A existéncia de outros profissionais da salde mental parece ser
meramente ilustrativa, uma vez que os proprios profissionais falam sobre a ineficiéncia
e ineficacia do trabalho realizado por eles. A presenca de psicologos e terapeutas
ocupacionais na instituicdo, por exemplo, apenas compdem o quadro funcional. Os
profissionais estdo presentes, mas os pacientes ndo sdo beneficiados pelas préaticas e
saberes destes.

Foucault (1987) em sua obra Vigiar e Punir discute que a punicdo torna-se a
parte mais velada de um processo penal. Tal vigilancia e controle saem do campo da
percepgao e entram no que o autor chama de “consciéncia abstrata” (Foucault, 1987:
13). A eficacia da punicdo, movida pela suspensdo de direitos e pelo exercicio da
violéncia, possibilita que a ideia de que o tratamento possa ser expresso na letra da lei.
Diante disto, todos os profissionais da area da saude do HCT, supostamente dedicados
ao cuidado, substituem a figura do carrasco, simplesmente por estarem ao lado do
condenado. Tais profissionais garantem a justica que 0s corpos dos sujeitos nao estardo
expostos a uma acao punitiva de suplicios.

Apesar do tratamento ser basicamente medicamentoso, verifica-se que ndo ha
medicacdo suficiente para suprir as necessidades dos pacientes. Para 0 acompanhamento
dos pacientes restam as grades, agentes penitenciarios e todo o sistema de contencdo do
sistema prisional. Nestas circunstancias o “isolamento” parece ser realmente necessario
e, algumas vezes, a Unica alternativa.

Venturini (2010), ao discutir temas que envolvem tratamentos dispensados pela
psiquiatria, destaca a contradi¢ao existente em um mesmo paradigma: de um lado esté o
tratamento e, do outro, o cuidar. No que diz respeito ao tratamento, as terapéuticas tém
como foco a eliminagdo de sintomas, visando alcancar a adaptacdo social do paciente.

Isto faz com que se busque a “estabilizacao” do paciente com a diminuicdo do nimero
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de crises. Neste sentido, o autor afirma que a internacdo hospitalar assume papel
privilegiado. Consequentemente, o tratamento medicamentoso € visto como principal
oportunidade para minimizar o quadro sintomatico.

Corroborando as ideias de Venturini (2010), Lobosque (2001) ressalta a
importancia do tratamento psicoterapico, das atividades coletivas, das oficinas de
trabalhos que possibilitem o estimulo da formacéo e fortalecimento de lagos sociais. A
defesa de uma clinica que possa aniquilar o processo de exclusdo da loucura, bem como
promover uma pratica clinica que leve em consideracdo a subjetividade do paciente, tem
como objetivo alcancar algo além do controle de sintomas. A autora elege como
“matéria prima do tratamento” a expressdo da fala do paciente, que deve ser escutada e
compreendida em uma oficina, em um atendimento individual, coletivo ou na
convivéncia cotidiana.

Sobre o cuidado com o paciente, alguns profissionais questionam o fato de nédo
haver equipe de salide para acompanhar a rotina dos internos. Um entrevistado chegou a
falar sobre a falta de compromisso de alguns colegas que comumente diziam ter
atendido os pacientes, mas, na verdade, ndo o tinham feito. A ineficiéncia dos
profissionais acaba fazendo com que os pacientes que vém para 0 HCT para fazer um

exame de sanidade mental, em 45 dias, fiquem internados por até 6 meses.

(...) Ele (o paciente) fica 24hrs... O enfermeiro tem um contato no horério da
medicagdo. E depois ele retoma ao seu posto de trabalho, o setor de enfermagem,
onde vai fazer outras fungGes. O agente ndo, ele vai o tempo todo de frente para eles.
Nos corredores olhando, conversando, ouvindo. Entdo, o contato é mais direto com
o0s agentes. (EP1)

Logico que tem alguns funcionarios que tem uma afinidade maior, né? Com os
pacientes. Que vestem a camisa e procuram entender muitas vezes ali o problema,
consolo, como psicélogo 1a dentro. Tem uns que ndo fazem questdo nenhuma de
ajudar; tiram seu servigo e vdo embora. Uma coisa pela parte médica, vamos dizer
assim, a parte técnica... O contato muitas vezes é... Além dos psicélogos, que tem
contato mais demorado, que o atendimento deles é mais detalhado. Outros
funcionérios, o contato é bem rispido. Seria 0 médico: - E 0 que vocé tem? o que
vocé precisa? E um exame como qualquer outro, ndo tem aquele vinculo, depende
muito do tempo de casa. Muitos funcionarios ndo conhecem os pacientes antigos.
Muitos na unidade, os médicos ndo conhecem. Ja o agente ndo, somos obrigados a
saber por nome. (ED2)

Os relatos evidenciam que o contato da equipe de enfermagem com 0s pacientes
se resume ao horario da medicagdo. Durante todo o dia e a noite, quem “cuida” dos
pacientes sdo 0s agentes penitenciarios. A equipe de salde s6 entra em cena quando
solicitada. O mesmo acontece com a equipe médica. Em tom de critica, o profissional

fala da postura assumida pela maioria dos médicos. Atuando como meros “prescritores”
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de remédio, eles ndo acompanham a evolucdo do quadro de cada paciente de forma
individualizada.

No inicio deste capitulo, foi proposto investigar o direcionamento dado ao
tratamento dos pacientes. Levantou-se questfes referentes a pratica clinica e terapéutica
do HCT. O desfecho desta analise ndo permitiu chegar a uma conclusdo sobre linhas,
teorias, préaticas e ou direcionamento do tratamento proposto aos pacientes. O que foi
identificado é a existéncia de um sistema prisional que conta com a presenca de
profissionais da area da saude. O cuidado aos pacientes mostrou-se aleatorio e
desconectado dos novos paradigmas e propostas terapéuticas da satide mental.

As atuais recomendac0es legais, tedricas e técnicas referentes a assisténcia ao
louco e aos cuidados a ele dispensados estdo sendo completamente desconsideradas.
Baseados em tratamento farmacoldgico, com fortes e macicas influéncias de um modelo
hospitalocéntrico, o HCT parece ignorar principios fundamentais da lei 10.216, de abril
de 2001, que trata da protecdo e dos direitos de pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental (BRASIL, 2004).

Ao redirecionar 0 modelo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, a lei 10.216
define, dentre outros direitos, 0 acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, de
acordo com as necessidades do sujeito e a priorizacdo pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade. A lei define ainda cuidados especiais aos pacientes de longa
permanéncia, sem descartar a possibilidade de punicdo para a internacdo involuntaria
e/ou desnecessaria.

A chamada “clinica em movimento”, proposta e executada por profissionais de
todo o pais, engajados com o projeto antimanicomial, parece ndo fazer sentido para a
maioria dos profissionais que atuam no HCT. A proposta de um trabalho baseado na
dimensdo da subjetividade do sujeito e a ideia de um tratamento, que tem como foco a
experiéncia da loucura em meio a sociedade nos mais variados espacos e producdes
culturais, é rechacada.

Diante desta constatacdo, concordando com Lobosque (2001), acredita-se na
pertinéncia da substituicdo dos hospitais psiquiatricos por modelos assistenciais
totalmente diversos. A fim de alcancar, de fato, um tratamento que preze a
subjetividade, a cidadania e a inclusdo social da loucura, todo 0 modelo e préaticas que

se aproximem de experiéncias hospitalocéntricas e manicomiais precisam ser abolidas.
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5.4. CATEGORIA IV - Medida de seguranga ou pena? O foco das contradi¢fes

Na ultima categoria, serdo discutidas duas sancdes penais que pretendem
apresentar garantias de ordem e paz social, encobrindo o arbitrio do poder de punicéo:
medida de seguranca (MS) e pena. A pena, aplicada aos imputaveis, tem como foco a
culpabilidade do delinquente, uma sansdo penal de cunho retributivo-preventivo, que
tem como objetivo a readaptacdo do criminoso a sociedade. A MS destina-se aos
inimputaveis, tem como fundamento a periculosidade, excluindo a culpabilidade, ndo
tem como objetivo a retribuicdo da culpa e apresenta, como foco, a assisténcia ao sujeito
e o tratamento do paciente sem ter qualquer intencéo aflitiva. A imputabilidade esta para
a pena como a inimputabilidade esta para a MS. A questdo a ser respondida torna-se
simples: louco ou criminoso? Martelo batido, sentenca definida: para os loucos as
contradi¢des inerentes ao Manicomio Judiciario.

A analise das entrevistas com os profissionais do HCT, bem como a das
entrevistas com o0s juizes de direito, possibilitou melhor compreensdao do
desenvolvimento em espiral da matéria institucional. Todos 0s movimentos que
proporcionam tal desenvolvimento estdo intimamente ligados a conceitos (ou pré-
conceitos) sociais sobre o perigo que a loucura representa para a sociedade, sobre o
poder de punicdo, em nome da ordem social, e sobre a hegemonia das classes
dominantes.

A primeira constatacdo aponta um desconhecimento, por parte de alguns
profissionais, sobre a definicdo juridica de medida de seguranca. Consequentemente,
estes profissionais ignoram os fundamentos da aplicacdo desta sancdo penal. HA um
mistura de conceitos e suposi¢fes que ndo alcancam os objetivos tedricos e praticos de
sua aplicacdo. Portanto, ndo sdo capazes de distinguir as diferencas feitas pelo direito
penal entre pena e medida de seguranca. Ndo ha clareza sobre medidas de seguranca
enquanto “sanc¢des penais destinadas aos autores de um injusto penal punivel, embora
ndo culpavel em razdo da inimputabilidade do agente” (QUEIROZ, 2010: 437) como
pode ser observado nas falas a abaixo:

A definicdo correta eu nao sei falar, de medida de seguranga. Acho que é pra
protecdo da sociedade, né? Entdo, € mandado pra c4, fica aqui até que seja passado
pela pericia e avaliado se tem condicdo de retornar a sociedade. Essas medidas
geralmente sdo tempos bem maiores que a pena. Pena eles tem que cumprir, aqui
fica além da pena. (EAEL)

Mas eu acho que a justica tem que ser feita, sabe? E se ela cometeu um crime, ela
tem que pagar por ele. Ainda que ndo tenha no¢do. (EA1)
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(...) Seria a pessoa que tem um problema de salde mental. No caso, ela errou no
cometimento do crime e vai ter que pagar. Até ai tudo bem, sé que ele ndo pode ficar
no estabelecimento com outras pessoas. (...) Entdo, a medida de seguranca vai
beneficiar, garante aqui, pelo menos na teoria, que o condenado, ou no caso o
culpado... Ele possa pagar a sociedade o que deve de forma diferenciada, porque ele
é diferente. Entendeu? (ED1)

(...) E, pra mim quando ele vem pra c4, no caso da medida de seguranga, ele foi
absolvido do crime. Foi dado, precisou dar a pena no caso, ele recebe essa medida
visando a periculosidade dele. (ED2)

A medida de seguranca é uma alternativa pros réus que ndo podem cumprir uma
pena convencional. Entdo, eles tém que cumprir a pena de uma forma especial, no
caso deles no hospital psiquiatrico. Eles ndo podem conviver com outros presos.
Entdo, eles vivem aqui na medida de seguranca, porque eles ndo tém aqui em
tratamento e quando cessar a periculosidade deles cessa a medida de seguranca.
(EAD1)

Na primeira fala o profissional resume a questéo da falta de conhecimento sobre
a defini¢@o e objetivos da medida de seguranga: “a defini¢do correta eu ndo sei falar, de
medida de seguranga. Acho que € pra prote¢do da sociedade, né?” O “achismo”, nada
cientifico, permite que o profissional idealize, a partir de suas vivéncias e percepg¢des, o
que é ou para quem ¢é aplicada a medida de seguranca.

Todos os relatos evidenciam o embaracgo dos profissionais ao serem estimulados
a definir a MS. Fica evidente que eles ndo conhecem os critérios utilizados para a
diferenciagdo entre pena e medida de seguranca. Bem como néo existe clareza sobre os
pressupostos de cada uma das sanc¢des penais.

Mesmo admitindo a incapacidade dos pacientes, “ainda que ele nao tenha
no¢ao”, o profissional expressa uma ideia comum a maioria: sdo incapazes de distinguir
o carater ilicito dos proprios atos em funcdo da doenga, mas cometeram um crime e, por
isto, precisam ser punidos. Esta puni¢do tem como principal fundamento o isolamento

social e a privacdo da liberdade.

Desta forma, os profissionais reproduzem um paradigma social, perpetuando as
bases da chamada “pena das sociedades civilizadas” (FOUCAULT, 1987). A moderna
tecnologia de punir € caracterizada no imaginario popular por meio do controle de um
sistema punitivo engendrado sobre o poder das classes dominantes que fizeram da alma,
segundo Foucault (1987), uma prisdéo do corpo dos condenados. Na visdo dos
profissionais, ndo ha como aceitar a exclusdo da culpabilidade, como prevé o cddigo

penal. Consequentemente, ndo € extinta a nogdo de punibilidade.

Mesmo os profissionais que demonstram algum conhecimento técnico na area

do direito penal, ndo distinguem a culpabilidade como fundamento da pena e como

137



conceito contrario a responsabilidade objetiva. Assim, mesmo que a medida de
segurancga tenha como foco a assisténcia, o tratamento do sujeito, sem intenc¢ao punitiva,
0 HCT, semelhante a outras unidades prisionais, também exerce a funcéo de privacéo da
liberdade. Os profissionais, por acreditarem na necessidade de punicdo dos loucos
criminosos, fazem com que a instituicdo trate e puna os pacientes ao mesmo tempo. Ha
uma reciprocidade da ligacdo entre tratamento e punicdo estabelecida pelos proprios
profissionais, fazendo do HCT local privilegiado para a acdo entre estes contraditorios.

Verificou-se que, para além das determinacdes legais, a sociedade, representada
na figura dos profissionais, faz valer a puni¢do dos pacientes internados no HCT. Os
desencontros entre a teoria do direito penal e a prética das san¢Bes penais fomentam
ainda mais as contradi¢des apresentadas pela instituicao.

O nome dado a sancdo penal “medida de seguranga” ¢ tomado ao pé da letra
pelos profissionais: trata-se de uma seguranga para a sociedade. Pessoas “perigosas”,
que podem comprometer a ordem social precisam ser afastadas e reclusas, com o
objetivo de assegurar 0 bem estar social. Na concep¢éo dos profissionais a internacao
tem como funcdo a retirada do paciente do convivio social, como pode ser visto nas

falas a sequir:

(...) O que eu sei, eu acho que seria assim... O paciente ficar na instituicdo pra ndo
causar danos na sociedade. (EF1)

Eu acho que é o que diz o proprio nome. E uma medida de seguranca, é a pessoa
ficar num ambiente protegido pra proteger a sociedade. Pra ter uma seguranga de
que ele ndo vai cometer crime la fora. (...) E realmente tem pacientes que séo
realmente perigosos, que precisam ficar reclusos. Entdo, acho que pra sociedade ela
é util realmente, né? (...) A gente vé ai pacientes perigosos. Até a gente fica até
preocupado, depois que comegou esse PAI-PJ, comecou a criar uma lei que o
paciente poderia ser liberado sem o laudo de cessagdo de periculosidade, né? (EM2)

Olha, o préprio nome ja diz, é uma medida para ter seguranc¢a daquela pessoa que
tem que estar aqui. Porque a pessoa esta num estdgio em que ndo pode ter a
liberdade, estar no meio dos outros. Entdo, tem que ter um local onde esta pessoa
tem que ficar para ser tratada pelos psicologos e psiquiatras até que ndo traga mais
perigo a sociedade. Enquanto ele trouxer perigo para a sociedade, é preciso estar
com essa pessoa custodiada para seguranca das pessoas que estdo em liberdade. As
vezes a pessoa esta aqui é por seguranca dela e da sociedade. Dela, porque se estiver
I4 fora, esta sujeito a alguém querer até mata-lo, certo? E ele matar outras pessoas
também, né? Entéo, ele vem e d& o0 nome da medida de seguranga. (ED3)

Medida de seguranga pra mim é evitar, que o individuo que j& tem disturbio da
conduta, pode ser por uso de quimicos, pode ser exames neuroldgicos ou
convivéncia familiar. E para evitar novas tragédias em funcdo de muitas que ja
ocorreram. Entdo vocé restringe o individuo do meio social. (EM1)
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As falas evidenciam que a medida de seguranca é vista como instrumento capaz
de barrar a atuacdo de pessoas que possuem algum tipo de transtorno mental. Na
segunda fala, o profissional diz que é necessario “um ambiente protegido pra proteger a
sociedade”. Assim, para prevenir possiveis danos causados pelos pacientes, eles sdo
acolhidos e tolhidos pela instituicdo. A medida de seguranca significa uma seguranca
para a sociedade. O perigo que 0s pacientes representam, por serem doentes mentais, é
expresso de forma clara e esta reciprocamente ligado a reclusao.

Assim, o profissional expressa sua preocupacdo com a atuacao do PAI-PJ, que
pretende desinstitucionalizar os pacientes. Ele demonstra total desconhecimento sobre
as propostas do Programa citado e teme que os loucos perigosos fiqguem soltos, sem
controle e, consequentemente, cometendo crimes. Ndo ha comprometimento com a
salde, e a postura assumida é a de vigilante da sociedade cuja funcéo é evitar riscos, o
que, de resto, configura-se como caracteristica do sistema prisional comum. No que diz
respeito a suposta lei que poderia liberar pacientes sem o0 exame de cessdo de
periculosidade, acredita-se que o profissional esteja fazendo uma interpretacéo errénea
do Caodigo Penal e das diretrizes do SUS para o tratamento dos doentes mentais.

A Lei de Reforma Psiquiatrica 10.216/01 regulamenta todo e qualquer tipo de
internagdo psiquidtrica, inclusive as medidas de seguranga. A Lei é clara ao determinar
que a medida de seguranca detentiva deva ser indicada de forma excepcional, quando os
recursos extra-hospitalares forem ineficientes (BRASIL, 2001). O tratamento
ambulatorial deve ser sempre a primeira medida a ser aplicada. E por este motivo que

Queiroz (2010) afirma que

independentemente da gravidade da infracdo penal cometida, preferir-se-4 o
tratamento menos lesivo & liberdade do paciente, razdo pela qual,
independentemente da pena cominada (se reclusdo ou detengdo), o tratamento
ambulatorial (extra-hospitalar) passa a ser a regra, e a internacdo, a excegao,
apesar de o codigo dispor em sentido diverso (Queiroz, 2010: 441).

Corroborando as ideias de Queiroz (2010), Jacobina (2006) discute a
necessidade de recomendacdo técnica para a determinacdo de uma internagdo. A
determinacéo judicial, segundo o autor, ndo pode ser autocratica e deve se incumbir da

tarefa de executar o prescrito por uma equipe interdisciplinar de saude:

Teremos que repensar o principio, atualmente aceito de forma pacifica, de que
as medidas de seguranca sdo estabelecidas com base no apenamento do
respectivo tipo penal (reclusdo corresponde a internamento, detencéo
corresponde a tratamento ambulatorial). Pela nova sistematica, internamento
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ou tratamento ambulatorial decorrem de recomendacdo da equipe
interdisciplinar que lida com o paciente, e ndo de determinacdo judicial ou
legal (Jacobina 2006).

Na terceira fala, o profissional destaca a impossibilidade de convivéncia dos
pacientes com o restante da sociedade, ficando clara a necessidade da reclusdo em
funcgdo da periculosidade. O aprisionamento do louco infrator é considerado necessario
para a liberdade daqueles que ndo sdo criminosos. Os pacientes, na visdo do
profissional, representam risco para a sociedade e pode ser prejudicial para eles
préprios.

Na ultima fala, o profissional sugere que o histérico de crimes cometidos por
pacientes com transtorno mental serve como aval para a exclusdo social daqueles que
podem, por ventura, cometer outros atos ilicitos. O “disturbio”, que torna o paciente
perigoso, é generalizado e inclui todos os individuos que apresentam alguma doenca ou
transtorno mental ou neurolégico. Contudo, o profissional ndo deixa de reproduzir os
objetivos da medida de seguranca enquanto san¢do penal. Como jéa foi dito, a medida de
seguranca tem como fundamento a periculosidade do sujeito, ao qual se presume a
probabilidade do retorno a pratica do ato delituoso. A “restricdo” sugerida pelo
profissional extrapola a extensdo do significado da palavra. “Exclusdo” parece ser a
palavra mais adequada para expressar a concepg¢édo do profissional.

A literatura indica que a questdo da inimputabilidade apresentou, ao longo da
historia do direito criminal, aspectos controversos e polémicos. Segundo Huss (2011), o
Talmud, livro sagrado dos judeus, ja ratificava a crenca na desresponsabilizacdo pelo
comportamento criminal de pessoas com algum tipo de transtorno mental.

De acordo com as descricdes de Moran (1981), o emblematico caso de
M’Naghten provocou o surgimento do primeiro padrao moderno de inimputabilidade.
Em meados do século XIX, na Inglaterra, Daniel M ‘Naghten viajou para Londres com o
intuito de matar o Primeiro Ministro, politico do Partido Conservador. Daniel
apresentava construcoes delirantes direcionadas ao partido politico que estava no poder.
Como o Primeiro Ministro representava o partido que estava no poder, sua morte seria a
unica forma de interromper a perseguigdo contra si. No entanto, o réu matou o secretario
do Primeiro Ministro, por engano. Mesmo concordando que Daniel possuia transtorno
mental, a equipe de acusacdo argumentava que sua doenca ndo era grave o bastante para
fundamentar a eliminacéo de sua responsabilidade. O juiz do caso teria instruido o juri a

considera-lo inimputavel. A partir deste caso modificacGes foram feitas na lei e o padréo
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M’Naghten instaurado. Passou-se a definir que a interferéncia de “doencas da mente”
no momento do ato criminoso retirava do réu a nogdo da natureza e qualidade do
mesmo. Passou-se a considerar que o acusado poderia ndo saber que 0 que estava
fazendo era errado (HUSS, 2011).

O direito criminal americano adotou o padrao M’Naghten ao estabelecer que um
acusado, declarado inimputavel, é considerado inocente e é absolvido como uma pessoa
considerada inocente por um crime. O direito criminal americano requer “mens rea”,
uma mente culpada para que o réu seja considerado responsavel pelos atos cometidos.
Tal conceito legal reproduz uma antiga frase latina “actus nom facit reum nisi mens sit
rea”, ou seja, um ato ndo torna uma pessoa culpada a menos que a mente também seja
culpada (HUSS, 2011).

No entanto, ha polémica em torno da alegacao de inimputabilidade que gerou, ao
longo da historia do direito criminal, estabelecimento de diferentes padrées. A definicéo
de inimputabilidade, segundo Huss (2011), sofreu varias modificacbes em funcdo da
preocupacéo social pelo fato de ela ser muito branda ou muito severa. A interferéncia da
opinido popular em casos emblematicos norteou, na maioria das vezes, as mudangas nos
requisitos legais para os padrdes de inimputabilidade.

Carrara (1998), ao estudar esta questdo,-delineou um percurso historico de
progressiva aproximacdo entre crime e loucura, em um processo que vem se
desenvolvendo ha mais de dois séculos. Os profissionais perpetuam tal aproximacdo. A
ligacdo entre crime e loucura é reproduzida pelos profissionais, sem que haja uma
posicdo critica. Nos discursos dos profissionais, 0s pacientes sdo individuos perigosos,
que precisam permanecer fora do convivio social. Contrariando a percep¢do dos
profissionais, no que diz respeito a periculosidade e a manuten¢do dos pacientes em

carcere, Orlando Faccine Neto (2010) afirma que:

Ora, é o préprio Codigo Penal que aduz ser a periculosidade o fundamento
para a manutencdo das medidas de seguranga, com o0 justo objetivo de
preservar a ordem social — até aqui, por ora, nada de errado. Entretanto, se é
esse 0 fundamento para admitir-se como razoavel o cerceio da liberdade do
inimputavel, certo é que, quando esse ndo ostentar situacdo que propensa a
recidiva, mesmo que no primeiro dia de internacéo, dever-se-a admitir que essa
cesse. Do contrario, o tempo adicional — e demasiado — da medida de
seguranca, consistiria, deveras, em retribuicdo pelo fato cometido, mas, ja
aqui, a situacdo seria de ilegalidade, pois a retribuicdo é escopo da pena e ndo
da medida de seguranca (Faccine Neto, 2010:2).

O fato dos profissionais ndo conseguirem fazer diferenca entre MS e pena e por

haver associacgdo direta entre a loucura e crime, os pacientes séo tratados pelo delito que
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cometeram: “os homicidas que nds temos”. Antes de qualquer caracteristica ou
patologia que o paciente possa apresentar, o que o identifica é o crime cometido. O fato
de terem cometido um crime faz com que a convivéncia com e entre estas pessoas se

torne “dificil”.

E os homicidas que nds temos muitos aqui, dificulta a convivéncia, porque a
conduta de vida deles é muito diferente da nossa. De uma época para cé, o hospital
se tornou praticamente um encontro de viciados e drogados. Tem muitos processos
de dependéncia, de produtos quimicos. Mas associados sempre a homicidio, sempre
ao distarbio de conduta psiquica. (EM1)

No relato ha nitida separagdo entre o “nds” (que inclui a equipe da instituigdo e
todo cidadao em liberdade) e o “eles” (pacientes com condutas de vida, disturbios e
comportamentos que contradizem os paradigmas sociais). Ser um “homicida” significa
ndo ser um ser humano como outro qualquer. Para que a ordem seja mantida, €
necessario que o contrato social seja obedecido. Caso contrario, existe um esfor¢o para
que os desajustes que colocam em risco a convivéncia em sociedade sejam controlados.
Assim, nada mais prudente que os “homicidios”, um dos mais gravosos crimes, que
atentam contra a vida, sejam aniquilados.

Outra questdo identificada nas falas dos profissionais é a falta de conhecimento
da sociedade, de uma maneira geral, sobre 0 HCT, 0 que gera “preconceito”, inclusive
do préprio poder judiciario. A auséncia do judiciario na instituicdo, principalmente dos
juizes de direito, é apontada como uma falha que prejudica a organizacdo e a dindmica

de trabalho como um todo.

Pra sociedade é um risco. Uma pessoa de alta periculosidade. Acho que ndo
enxergam o trabalho que esta sendo feito aqui. Para a sociedade receber uma pessoa
que saiu daqui é dificil, mal visto. A compreensdo em relagdo a isso aqui é
baixissima. Até a minha quando néo era daqui. (ETO1)

(...) A gente sabe que tem muito preconceito. Se o paciente esta no manicémio, ja é
considerado perigoso. Acho que ndo é assim. Talvez tenha que ter ciéncia... Tem
clinica particular que é mais perigosa que aqui. Isso acontece muito, se ta no
manicémio todo mundo fica com pé atrés. (EM2)

O Juiz cobra muito, mas ele ndo esta aqui. Temos o exemplo: 2 pacientes que foram
liberados, inclusive um deles até perigoso. Ele matava la cidade dele, na hora que
cismava, matava as pessoas. Eles vém pra ca, num é dizer que estava recuperado,
mas 0 que acontece, a justica mandou soltar esse paciente, que ele fosse pra uma
casa terapéutica. E, segundo a gente ficou sabendo, ele quer voltar pra ca, por qué?
Porque 14 onde ele esta... Ele tem trabalho, ta fazendo as coisas. Entéo, ele ndo quer,
porque aqui nao, aqui ele tem médico 24horas, tem almogo, janta e la ndo tem.
(EA2)
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A medida de seguranca precisa ser mais conhecida, pesquisada, trabalhada,
analisada e mais concreta. A partir do momento que a pessoa foi submetida a um
tratamento de 1 a 3 anos, ela chega aqui no hospital e passa pelo tratamento e a
periculosidade cessa. A gente ainda encontra resisténcia dos direcionadores da lei,
pra fazer com que eles continuem e, muito deles, pagando por uma coisa que ja foi
paga. Porque a partir do momento que cessou a periculosidade, ndo justifica ficar
aqui. (EADY)

(...) A verdade é que os custodiados daqui, além de réus sentenciados normais, eles
sdo psiquiatricos e sofrem muito preconceito da sociedade e do juiz. Os juizes séo
protetores da sociedade, querem prevenir ao maximo a criminalidade. S6 ndo sei se
é falta de informacdo ou é preconceito, como outro qualquer. (...) Porque eles (o0s
juizes) tém resisténcia de aceitar os custodiados. Depois que eles séo liberados, a
familia &s vezes aceita, mas a sociedade ndo aceita. Ela tava me contando um caso
que ele foi liberado, a familia aceitou, mas o juiz interferiu no pedido de liberdade
porque era uma cidade pequena e depois dos crimes que ele cometeu na cidade
ninguém queria ele 1a. Entdo, eles sdo condenados pra vida toda. (EAD1)

(...) Posso te falar dos juizes, porque eles ndo conhecem, eles nunca visitaram esse
hospital. Pelo menos no tempo que eu estou aqui. Nunca teve um juiz aqui, e
mandam diversos tipos de pessoas pra ca. A gente trata, é tudo misturado, paciente
psiquidtrico com usuério de droga. Entdo, é muito incoerente o critério que usam,
pra enviar pacienta pra ca. (EP2)

O discurso dos profissionais aponta que a sociedade, em geral, desconhece o
trabalho realizado pela instituicdo. O primeiro relato aborda o estigma do HCT e seus
pacientes. Em sua percepcéo, o profissional constata que as pessoas tém dificuldade de
aceitar o retorno dos pacientes para a sociedade, por ndo terem nogdo dos objetivos e
praticas do HCT. A “baixissima compreensdo” sobre a instituicdo faz com que seja
mantida a caricatura da ameaca que seus internos representam.

O segundo profissional reafirma o “preconceito” sofrido por aqueles que sdo
internados em manicdémios judiciarios. No entanto, ele faz uma ponderacdo relativa a
periculosidade imputada aos pacientes do HCT. Segundo ele, os pacientes internados
em outros tipos de instituicdo psiquiatrica podem apresentar um perigo ainda maior para
a sociedade. O profissional ressalta, ainda, 0 perigo que 0s pacientes representam ao
fazer um paralelo com internos de outras instituicdes. Além disso, ele chama atencédo
para o risco que a sociedade corre permitindo que pacientes psiquiatricos permanecam
em locais que ndo possuem a estrutura do manicémio judiciario.

Nas outras falas, os profissionais confirmam o desconhecimento sobre a
instituicdo, situacdo que se agrava devido a extensdo da falta de conhecimento por parte
dos proprios juizes de direito sobre o HCT. Como consequéncia, ocorre a falta de
critério para a desinternacdo dos pacientes. No exemplo dado, é feito um paralelo entre

a cobranga que a instituicdo sofre do poder judiciario e a falha das decisfes judiciais.
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Fica implicita a posicdo favoravel dos profissionais a manutencdo dos pacientes
“perigosos” no HCT.

Nas Ultimas falas, os profissionais consolidam sua percepg¢éo sobre a auséncia de
conhecimento sobre 0 HCT e sobre a medida de seguranca. A auséncia dos magistrados
e 0 desconhecimento deles sobre a instituicdo também sdo ressaltados. Em meio a
insatisfacdo com as decisdes e com o trabalho realizado pelo poder judiciario, os
profissionais se queixam dos problemas. A palavra “resisténcia” ¢ utilizada para falar
das dificuldades dos magistrados em lidar com os pacientes e eles promovem, por
vezes, internacdes desnecessarias e indevidas.

A falta de critério para a internacdo no HCT aparece em tom de denuncia,
evidenciando a dicotomia da instituicdo. Aqueles que decidem sobre a vida dos
pacientes, decretando sua inimputabilidade e, consequentemente, a internacdo, parecem
ndo estar aptos a exercer tal fungdo. A “incoeréncia” das decisdes judiciais interfere
diretamente na dindmica do HCT, que precisa se adequar as necessidades dos pacientes.

O que ocorre na pratica € a aplicacdo de leis obsoletas, que ndo acompanharam o
desenvolvimento da saude mental e seus atuais principios. A maneira habitual de
proceder em casos de inimputabilidade e de determinacdo de internacdo compulséria é
reproduzida nos moldes da definicédo feita por Anibal Bruno, no ano de 1962, que define
a medida de seguranga como matéria exclusiva do direito penal e de responsabilidade
das autoridades publicas. Vista como uma sanc¢do penal que exerce sua funcao de forma

paralela as penas, a MS nédo passa de um recurso utilizado contra a criminalidade:

Ao criminoso que apresenta condices tais de desajustamento social que faca prever
que ele provavelmente torne a delinquir, aplica o estado, pelo 6rgdo da justica penal,
uma medida destinada a impedir o seu novo crime, internando-o em estabelecimento
especial, para seu tratamento, ou submetendo-o a vigilancia da autoridade publica.
S80 essas as medidas de seguranca que o Direito Penal veio a adotar, ao lado da
pena, em sua luta contra o crime. (Anibal, 1962: 253)

Foi possivel perceber uma insatisfacdo geral dos profissionais com relacdo as
decisbes do poder judiciario. Alguns, por acreditarem que 0s magistrados desinternam
pacientes que deveriam permanecer reclusos, e outros, por considerarem que 0S
magistrados ndo demonstram empenho no processo de desinternagéo dos pacientes. No
entanto, ha um ponto comum no discurso destes profissionais: concordam que 0s erros
cometidos pelo poder judiciario se devem a auséncia e a falta de interesse dos

magistrados pelo HCT. Ficou claro que ndo existe comunicagdo efetiva entre a
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instituicdo e o poder judicidrio. Ndo ha qualquer tipo de interlocucdo entre as duas
partes, o que prejudica o desenvolvimento da instituicao.

Para averiguar a concordancia ou discordancia nos relatos, foram entrevistados
02 (dois) juizes de direito que atuam na regido metropolitana de Belo Horizonte. Um
atua em uma Vara Criminal e outro em uma Vara de Execucdo Criminal (VEC), ou seja,
sdo profissionais responsaveis pela sentenca de medida de seguranca e pelo
acompanhamento processual apds a mesma.

As entrevistas mostraram que ambos o0s juizes desconhecem o funcionamento do
HCT. Nunca fizeram uma visita para tentar compreender como a instituicdo coloca em
pratica as leis que regulamentam a medida de seguranca. Ambos demonstraram
conhecer muito bem o ordenamento juridico, embora ignorem a execucao das sangoes
penais. E possivel verificar nas falas a seguir que os magistrados concebem o HCT e
seu funcionamento de acordo com o que € determinado teoricamente pela lei de

execucao penal e por meio de noticias as quais tém acesso.

N&o, ndo, ndo conhego. (...) Bom, eu fago a imagem, basicamente como de qualquer
coisa publica que ndo desperta interesse do politico, porque ndo traz voto pra ele. Eu
acho deve ser uma masmorra, um chiqueiro, sei I4. Eu imagino, jé vi reportagem ha
mais tempo. Entdo, eu acho que ndo tem interesse de investir, de dar qualidade de
vida e dignidade pra aquelas pessoas, né? Eu imagino isso, como qualquer posto de
salde, como qualquer coisa que é publica hoje é tratada, né? A gente vé ai, ndo
precisa falar nada (...). E um hospital com mais seguranca, né? Com mais seguranca.
O hospital nem sempre precisa ter grade na janela, estar trancado. A pessoa ficar as
vezes num momento de crise, mais sedada, ficar é... Talvez até presa na cama. Uma
coisa eu imagino seja mais ou menos isso e quando eles estdo medicados, estdo
passivos, eu acredito que tenha convivéncia, algum tipo de distracdo. Deve
promover algum tipo de recreagdo pra eles, ndo sei. Os que sdo mais faceis de lidar,
ndo sei. Eu imagino que seja assim, se ndo for é pior ainda, tem que ter controle.
(EJ1)

Na verdade eu ndo conhego o hospital, 0 que eu sei, assim, é o se comenta. Ele é
uma referéncia por ser... Acho que me parece que tem la... Acho que tem em Juiz de
Fora. (...) Eu acho, eu ndo conhego, eu ndo posso ser leviana a ponto de falar. Mas,
no meu entendimento, pelos comentarios, como estou falando, ndo posso afirmar. A
impressdo que eu tenho é que eles seguem muito aqueles hospitais, hospicios que
tinham antigamente no tratamento. N&o sei se o agravante, o diferencial, na verdade,
que ele é submetido a exames periddicos, né? (...) L4, eles colocam... L4 ele vai ter
um tratamento curativo, como muitos chamam a medida de seguranca. Mas ele vai
ser afastado da sociedade, tipo assim, como se livrasse a sociedade e o colocasse la.
Né&o posso falar que eu sou favoravel, que sou a favor nem contra. Porque realmente
eu ndo estudei, eu ndo estive 14 e, a0 mesmo tempo, eu te falo que eu ndo teria...
Para vocé falar que eu sou contra, vocé teria, no meu entendimento, que dar outra
solucéo para aquele caso. E eu te falo: eu ndo tenho. (...) Mas eu ndo posso ignorar
que as pessoas ficam reclusas naquele local. Claro, tem as regras, a forma, creio que
sdo os psiquiatras... Eu estou falando creio, porque ndo conheco, que impfem as
regras, talvez algum beneficio ou outro, questdo de visitacdo e tudo. Eu ndo sei
como € que funciona, se é totalmente fechado por todo o periodo. (EJ2)
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Os juizes ndo se eximem de confirmar que desconhecem o sistema de
funcionamento do HCT. A falta de conhecimento ndo aparece como uma questdo para
0s entrevistados, que demonstram n&o se sentirem no dever de conhecer a fundo a
execucdo da medida de seguranca. O que eles sabem sobre a instituicdo se baseia no que
“se comenta” e na “imagem” criada por eles proprios. A concepcao de instituicdo de
saude aparece nos dois discursos, uma vez que existe a ideia de “hospital” administrado
por médicos, mais especificamente por “psiquiatras” Ou seja, o conhecimento destes
juizes ndo vai além do conhecimento popular, diferenciado pela distin¢do do alcance da
letra da lei.

Uma grande dificuldade para o funcionamento do HCT esta na relagdo dos dois
poderes (judiciario e executivo) que se desconhecem mutuamente. Como resultado, os
magistrados se eximem de estudar e conhecer profundamente como as sentengas sao
executadas, apesar das cobrancas e da liberacdo pelo judiciario quando a periculosidade
é cessada. Acredita-se que as chances de haver incoeréncias na determinacdo de
medidas de seguranca ou no envio de pacientes para exame de sanidade mental sejam
grandes, assim como o processo de desinternacdo € executado de forma negativa. Sem
ter clareza das contradicdes inerentes a instituicdo, os magistrados ndo podem avaliar,
de forma adequada, a importéncia do trabalho de ressocializacéo.

Como pano de fundo, ao declarado desconhecimento sobre o manicémio
judiciario, avaliou-se existir a imputacdo da responsabilidade para a area da saude.
Questionado sobre os critérios para determinacdo de uma medida de seguranca, um dos

juizes afirma:

O laudo. Néo tem como... Eu ndo tenho capacidade técnica para aferir se uma pessoa
é ou ndo inimputavel. N&o sd eu, eu entendo que juiz nenhum tem. (EJ2)

Mesmo ndo tendo capacidade técnica para avaliar a inimputabilidade de um
sujeito, sdo os magistrados que determinam e definem a sancdo penal a ser imposta.
Mesmo que seja necessaria a pericia e o diagnostico médico, quem decreta a sentenca €
0 juiz, que pode ou ndo aceitar as consideragdes do perito. Dessa forma, os magistrados
resguardam suas decisfes apoiados na avaliagdo médica, que serve como uma espécie
de escudo protetor. Venturine, Casagrande & Toresini (2012) discutem casos em que
laudos medicos sdo utilizados como prova criminal contra profissionais. Por terem sido
favoraveis a desinternagdo, os mesmos sdo responsabilizados pela reincidéncia dos

pacientes. Mesmo tendo o juiz o direito de escolha de acatar ou ndo o laudo médico, 0s
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profissionais que sdo penalizados sdo 0s técnicos da saude. Esta questdo fica clara no

discurso do magistrado:

E até, sé um juiz é que pode falar: - olha de acordo com este laudo ele esta apto a
sair. Nao deixa de ser uma custddia, vocé concorda comigo? Isso é uma maneira...
Vai ter gente que vai falar que isso aqui ndo é uma custodia, mas ndo posso deixar
de ver como as coisas sdo feitas. (EJ2)

Prosseguindo na analise das dicotomias entre a pena e a MS, alguns profissionais
demonstram considerar benéfico para os pacientes a internacdo no HCT quando
comparado ao aprisionamento em uma penitenciaria comum. Segundo os entrevistados,
as outras modalidades de instituicdo penal ndo possuem condi¢Bes adequadas para
garantir o tratamento do paciente. Além disto, a existéncia do HCT, para o cumprimento
de seus objetivos explicitos, é tomada por alguns profissionais como extremamente
necessaria. O perigo que o0s pacientes representam para a sociedade, em funcéo de sua
patologia, s6 pode ser aniquilado pela proposta da instituicio de segregacdo e

tratamento, como nos relatos dos profissionais a este respeito:

Para o paciente eu acho que, de certa maneira, é um alivio. Porque ele pode se tratar,
melhor do que... Igual os pacientes, a maioria tem transtorno, ficar em cadeia,
penitenciaria, eles ndo tem muita nocéo e acabam sofrendo risco. (EAEL)

(...) E ai eles veem que a realidade é outra. E hoje eu vejo com eles... Porque fago
vinculo familiar. Escuto eles falarem:- aqui € muito melhor que na cadeia, eu num
quero voltar pro presidio. Se eu tiver que cumprir a pena, aqui € melhor, aqui eles
tratam a gente melhor, a gente faz as coisas, eles ddo apoio, a gente consegue
conversar. Porque aqui sdo pacientes, num sao presos, né? Entdo, aqui se torna o lar
deles e os outros pacientes passam a ser amigos. E esse vinculo de afetividade, ele é
cru 14 fora. Porque quando a pessoa tem algum déficit todo mundo tem medo (...) E
uma tentativa de manter o paciente longe daquilo que ta sendo nocivo a ele e manté-
lo em tratamento, pra que nao seja nocivo. A medida de seguranca € uma medida
protetiva pros dois lados, tanto pro paciente quanto pra sociedade. (EAS1)

A medida de seguranca eu entendia como uma forma que se encontrou, ja que ndo
tenho alternativa... O sistema penitenciario ndo oferece como vamos dizer? Assim...
A suspensdo, o0 aparato, pra que aquela pessoa que cometeu 0 crime cumpra sua
pena de uma maneira digna e tal, e também por conta dele ser portador da doenca,
do sofrimento mental, ele precisa ser tratado diferenciado. E até interessante a
medida de seguranga, encaixa bem pra essa necessidade. (...) Existem alguns
pacientes que eu também concordo né? N&o vejo nenhuma saida no momento. Acho
que, enquanto a gente ndo tem certeza, € um risco muito grande vocé ficar fazendo
experiéncia com pessoas, com patologias tdo graves. A gente tem uma sociedade
desprovida de defesa, crianca com maes indefesas, idosos. As vezes num tem jeito
mesmo, eu entendo muito isso. Mas boa parte dos casos hoje a gente ja consegue
enxergar uma luz no final do tGnel, em questdo do retorno dele para sociedade. Até
porque, depois de muitos anos, o paciente que faz uso de remédio psiquiatrico vai
ficando passivo. N&o sei se ele fica passivo porque houve compreensdo que tem que
ter uma conduta mais passiva, ou porque a medicacdo o deixa naquele estado. Ele
fica passado, vai ficando totalmente lesionado, no seu sentido, nos seu sistema, na
sua fala, no seu andar. Entéo ele fica passivo. (EP1)
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A importancia atribuida ao HCT para os pacientes aparece de forma indiscutivel
nos discursos dos profissionais. A existéncia da instituicdo € tida como essencial seja
para a protecdo dos proprios pacientes, seja para a protecdo da sociedade. No primeiro
relato, o profissional associa a internacdo dos pacientes aos beneficios relacionados a
salde que ndo poderiam ser oferecidos em outro tipo de unidade prisional. A
oportunidade de tratamento € destacada como beneficio, sem que haja critica sobre a
diferenca entre os objetivos da pena e da medida de seguranca.

Na mesma linha, outro profissional descreve sua experiéncia, explicitando que
“escuta” 0s pacientes dizerem que estdo felizes com a internacdo em vez do
aprisionamento em outra instituicdo penal. Segundo ele, os internos ndo s&o
prisioneiros, mas pacientes em tratamento. Em outra unidade prisional seriam meros
prisioneiros. A extensdo dos beneficios da internacdo relatados chega ao absurdo do
profissional considerar o HCT como o “lar” dos pacientes e os companheiros de cela
“amigos”, uma alienagdo ou conveniéncia para quem ndo vé€ nenhuma perspectiva para
os internos. No entanto, o vinculo de afetividade construido durante a internacdo é
considerado improvavel quando os pacientes estdo fora dos muros da instituicdo. A
importancia da instituicdo na tarefa de proteger a sociedade ndo deixa de ser
mencionada. Mais uma vez, fica nitida a relagdo dialética entre a importancia do HCT e
a protecdo, seja da sociedade ou do préprio paciente.

Neste momento, faz-se necessario criticar a fala do segundo profissional. Nao se
chegou a definir se esta pessoa dissimulou suas reais impressdes, para ndo manchar a
imagem da instituicdo, ou esta alheia a realidade do seu local de trabalho. Dizer que o
HCT se torna o “lar” dos pacientes €, no minimo, um absurdo para qualquer ser
humano.

E, ainda, na terceira fala, o profissional considera o HCT uma “alternativa” a
falta de estrutura do sistema penitenciario. A inexisténcia de um lugar na sociedade para
os loucos criminosos justificou a criagdo, e continua justificando, a manutencdo deste
tipo de institui¢do. A “incerteza” sobre o comportamento do louco justifica, segundo o
entrevistado, a manutengdo da custodia. A gravidade da doenca mental € contraposta a
uma sociedade indefesa. Fica explicita a ideia de desproporcdo entre a realidade e a
necessidade da internacdo de alguns pacientes. No entanto, a postura de resignacao
parece ser a Unica alternativa, uma vez que a sociedade nao dispbe de espaco para a
populacdo do HCT. Mas alguma esperanca de mudanca é almejada, mesmo que seja

“uma luz no final do tunel”.
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Este profissional ainda levanta uma importante questdo a ser destacada. Na sua
visdo, os pacientes sdo eximidos do titulo de perigosos somente quando atingem uma
idade ou um grau de cronificacdo que o impeca de exercer sua autonomia. Seu perigo é
contraposto a passividade provocada pela velhice, pela cronificacdo da doenca ou pelo
tratamento medicamentoso intenso. Entende-se com isto que, para alguns pacientes, a
luz no fim do tanel significa uma vida inteira de custddia e exilo. A chance de retorno
para a sociedade acontece somente no fim da linha, depois que o paciente ja foi
totalmente desprovido de sua identidade.

Outro ponto importante diz respeito a discusséo sobre o tempo de internacdo dos
pacientes, tanto o tempo de internacdo para exame de sanidade mental como o tempo de
cumprimento da medida de seguranca. Em uma comparacdo entre o periodo de
permanéncia dos pacientes no HCT e dos detentos em outros tipos de unidades
prisionais, os profissionais constatam que os pacientes ficam internados por periodos
longos, superiores ao que poderia ser determinado para o cumprimento de uma pena. Os
entrevistados alegam, ainda, que a precariedade da estrutura social para receber o0s
pacientes com a periculosidade cessada faz com que a internacdo seja o Unico caminho

possivel:

Essas medidas geralmente sdo tempos bem maiores aqui que eles ficam. Até bem
maiores que a pena, da pena que eles tém que cumprir mesmo. Costuma ficar bem
além da pena. (EAE1)

(...) Na minha area a gente tenta solucionar para que eles possam ir embora, agilizar
a vida deles. Porque tem muitos pacientes que estdo ai parados, cumprindo a pena e
ja cessou a periculosidade. A familia ndo tem interesse, ndo procura e a gente fica
tentando buscar uma ponte pra resolver esse tipo de situa¢do. (EAD1)

(...) Alguns internos ja estdo aqui ha muito tempo. E a medida de seguranca e a
periculosidade deles ja cessaram. Mas ndo tem pra onde ir. Acaba ficando aqui.
(EM3)

A gente tem paciente aqui de 20, 16 anos de casa, aqui dentro. Vamos supor: se ele
veio pra cumpri medida de 6 anos, medida de seguranca e fica aqui 15 anos, como é
que vai melhorar? Ele piorou, concorda? (EAG2)

A medida de seguranga hoje no Brasil acaba sendo uma pena perpétua, que enquanto
o0 cara ndo tiver condicdo de cessacdo de periculosidade, ndo vai sair. Entdo, ja teve
caso aqui de o cara ficar 40 anos, 30 anos. (EAG3)

Seria 0 tempo necessario do paciente se tratar, né? Se cuidar mesmo na unidade, pra
se ressocializar e voltar a viver em sociedade. Mas isso ndo acontece, a medida de
seguranga, se ndo tiver familia ou a familia abandonar, torna-se prisdo perpetua!
Temos pacientes aqui faz 15 anos, isso num prisdo perpetua? (EP2)

Entdo, eu sei que ela (a MS) é de 1 a 3 anos. S6 que ela pode ser prorrogada. Ela
acaba se tornando prisdo perpétua, como nés temos muitos casos aqui. Muitas vezes
0 paciente tem a periculosidade cessada, passa no laudo ou recebe um alvara. S6 que
aqui, diferente de uma unidade comum, nés ndo podemos solta-los. (ED2)
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Entendo medida de seguran¢a, no sentido juridico, que uma pessoa que vai estar
afastada da sociedade porque o convivio social dela é muito dificil ou impossivel...
Do ponto de vista pratico, é uma prisdo eterna. (...) Uma prisao perpétua. As pessoas
tem muita dificuldade de sair daqui quando cumprem medida de seguranca. (EAL)

Eu achei até interessante, porque minha mae se aposentou e eu estudei, formei, vim
trabalhar aqui e encontrei os mesmos pacientes, ja velhinhos, bem dependentes de
cuidado, mas aquele mesmo paciente. Muitos morreram aqui, sem chance de retorno
a comunidade, sem receber uma sé visita. Porque também nédo havia esse trabalho
(EP1)

Os profissionais relatam que o tempo de internacdo dos pacientes é superior ao
tempo que um imputdvel cumpriria uma pena. A incapacidade para distinguir as duas
sancOes penais leva o primeiro profissional a fazer uma comparagdo e concluir que o
paciente costuma ficar bem além da pena. A tentativa de “agilizar” os processos dos
pacientes aparece como alternativa encontrada para amenizar a morosidade da maquina
judiciéria, responsavel pela liberacdo e, portanto, do excesso do tempo de internacdo. A
segunda profissional afirma que muitos processos ficam “parados”, sem qualquer tipo
de movimentacdo que possa beneficiar o paciente. Mesmo havendo o laudo de cessagédo
de periculosidade, o paciente continua internado, cumprindo uma pena. O desinteresse
da familia pelo paciente é outro empecilho a desinternagcdo. Caminhos alternativos séo
buscados, mas nunca encontrados e, consequentemente, pena e medida de seguranca se
confundem, sempre com prejuizo para o paciente.

A medida de seguranca como prisdo perpétua é reafirmada pela experiéncia
vivida pelos profissionais. A diminuicéo da probabilidade de desinternacdo é constatada
ap6s uma ordem judiciaria de medida de seguranca. A reciprocidade da ligacdo
evidencia as posicdes contrarias entre tempo de internacdo e tempo de prisao.
Aprisionados em instituicdes comuns, 0s pacientes teriam seu tempo de restricdo da
liberdade menor. Teoricamente, por receber tratamento diferenciado, em funcdo da
doenga mental, a restricdo da liberdade excede o prazo estabelecido pela pena.

Os relatos evidenciam que a indeterminacdo de prazo para a internacdo somado
a falta de espaco na sociedade para os pacientes fazem com que a instituicdo se torne
local apropriado para cumprimento de uma sentenga que ndo estd descrita nos
parametros legais. A morte é apontada pelo ultimo profissional como destino para
aqueles que passaram a maior parte de suas vidas sob a custddia da instituicdo. Durante
0 tempo em que as pessoas trabalhavam, estudavam e construiam familia, os pacientes
permaneceram sem acdo e sem uma vida digna, impedidos de reconstruir suas vidas e

de fazer escolhas que lhes permitissem escrever suas proprias histdrias.
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O Cadigo Penal brasileiro prevé em seu art. 97, 8§1°, que o0 prazo minimo para as
medidas de seguranca de internagdo ou de tratamento ambulatorial é de 1 a 3 anos. Este
€ 0 prazo minimo para a realizacdo do primeiro exame de cessacao de periculosidade. O
Cddigo Penal ainda prevé em seu art. 97, 82° que tal exame devera ser realizado no
termo do prazo minimo determinado pelo juiz, sendo repetido de ano em ano, ou a
qualquer tempo, desde que determinado pelo juiz da execucdo penal.

A desinternacdo, tanto nos casos de medida de seguranca detentiva, como nos
casos de tratamento ambulatorial, estd condicionada ao laudo médico pericial
comprobatdrio da cessacdo da periculosidade do sujeito. O Codigo Penal ndo estabelece
prazo para a duragdo das medidas de seguranca. Apos a confirmacdo médica da
cessacdo da periculosidade, o art. 97, paragrafos 1°, 2° e 3°, determina que a medida de
seguranca deva ser suspensa por um ano, para que possam ser verificados indicativos de
persisténcia de periculosidade. Somente ap6s 1(hum) ano, caso ndo sejam detectados
indicios periculosidade, é que a medida de seguranca, até entdo suspensa, € extinta.

Entende-se que o art. 97, 81°, do CP ndo atende o que é preconizado pelos arts.
4° 81° e 5° da Lei 10.216/01, que regulamenta questBes referentes ao tratamento que
deve ser dispensado aos doentes mentais. A indicacdo terapéutica de convivio social e
de reconstrucdo dos lacos familiares é ignorada e substituida pela maxima do exilio
social em uma “instituigdo total” (GOFFMAN, 2008). O Cdédigo Penal, a nosso ver,
ainda burla o art. 5° da Lei 10.215/01 que determina a desinternacdo de pacientes
psiquiatricos hospitalizados por longo periodo. A desinternacdo deve ser feita, segundo
a Lei, de forma progressiva e respeitando uma politica de alta programada com
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2001).

A literatura atual discute de forma incisiva a questdo referente a indeterminacgéo
do prazo maximo das medidas de seguranca. Juristas ja questionam a MS como uma
sanc¢do penal que fere os principios da igualdade, proporcionalidade, humanidade e ndo
perpetuacdo das penas. Alegam ndo haver justificativa para que, diferentemente das
penas, as medidas de seguranca possam durar indefinidamente, ndo podendo, portanto,
exceder o tempo de pena que seria cabivel na espécie. A doutrina moderna ja se

posiciona no sentido de considerar inconstitucional o art. 97, 8§1°, do CP brasileiro:

A duracdo indeterminada das medidas de seguranca estacionarias significa,
frequentemente, privacdo de liberdade perpétua de seres humanos, o que representa
violacdo da dignidade humana e lesdo do principio da proporcionalidade, porque nédo
existe correlacdo possivel entre a perpetuidade da internacdo e a inconfiabilidade do
progndstico de periculosidade criminal do exame psiquiatrico (Santos, 2006: 649).
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As medidas de seguranca, principalmente as de internagédo, por interferirem no
direito de liberdade do cidaddo, devem contemplar todas as garantias dispensadas as
penas, garantias estas que sdo inerentes ao Estado Constitucional e Democrético de
Direito. Portanto, a indeterminacdo de prazo maximo para as medidas de seguranca é
uma ofensa aos principios da igualdade, da proporcionalidade, da dignidade da pessoa
humana e da proibicdo de penas de carater perpétuo (QUEIROZ, 2010). Neste mesmo
sentido Ferrajoli (2006) defende que:

A indeterminacdo da duracdo se resolve muitas vezes em uma espécie de segregacéo
perpétua para 0s internos nos hospitais psiquiatricos: prisdes-hospitais ou hospitais-
prisdes, onde se consuma uma dupla violéncia institucional — carcere mais manicémio —
onde jazem, esquecidos do mundo, aqueles sentenciados por enfermidade mental.
(Ferrajoli, 2006: 722)

Além disto, o descumprimento dos prazos legais para 0s exames de cessacao de
periculosidade e para os exames de sanidade mental, segundo os profissionais, torna

ainda mias longo o periodo de permanéncia dos pacientes na instituicdo:

Mas eu tenho, hoje, por exemplo, 30 exames pendentes de medida de seguranca.
Que eu preciso fazer certo?! E... Pode ser que desses 30 tenha uns 4 ou 5 que ja
estdo com a periculosidade cessada. Entdo, porque que ndo foi feito? A deficiéncia
que eu tenho de peritos. Por qué? E... A pericia para soltar o laudo, ndo é fécil eles
chegarem: Ah! ta aqui e tal... E ja solta, e ja faz o laudo. Ele tem o estudo de caso,
ele tem que conhecer bem a pessoa, porque é uma responsabilidade muito grande
dele, que ele t& pondo uma pessoa na rua, no meio da sociedade. E se essa pessoa
vier a cometer outro crime ali, e for imprudéncia do perito? Vocé entendeu?! (ED3)
Entdo, a medida de seguranca ela tem, claro, seu lugar. Mais se fosse assim...
Durante aquele um ano. Ai a medida de seguranca é de ano em ano e ai ela é revista
pela pericia. Entéo, anualmente ele vai a uma pericia. Mas é s6 um laudo, se vocé
pegar um laudo de um paciente que fez laudo esse més junho de 2012, e o laudo que
ele fez de julho de 2004, 2001, vocé vai ver que é quase a mesma coisa, né? O perito
as vezes ndo tem nem o trabalho de elaborar outro texto, ele até repete de forma
assim... Mecanica. Aquele texto onde ele descreve o paciente e mantém o CID, o
que acontece né? (EP1)

O primeiro profissional confirma a dificuldade encontrada para a realizacdo dos
exames periciais e, como consequéncia, 0s prazos legais ndo séo respeitados. O nimero
expressivo de pericias na lista de espera para serem feitas inclui a situacdo de pacientes
que ja estdo com a periculosidade cessada, mas que esperam pela oportunidade de serem
avaliados. A demora na realizacéo das pericias € atribuida a escassez de profissionais. A
responsabilidade dos peritos também €é destacada como justificativa para a demora na
realizacdo dos laudos. O profissional atribui a responsabilidade pela liberacdo dos

pacientes aos peritos, que precisam ser muito criteriosos, para ndo cometerem

152



equivocos, apesar de eles repetirem os laudos por anos seguidos. Ressalta-se aqui que a
vida é dindmica, assim como as avalia¢Ges deveriam ser.

Venturine, Casagrande e Toresini (2012) discutem casos em que peritos séo
julgados criminalmente por terem elaborado laudos que apontavam a possibilidade de
desinternacdo do paciente e que, apos ter sido colocado em liberdade, cometeu novos
crimes.

Acredita-se que a tentativa de responsabilizar os peritos seja um subterflgio
utilizado pela sociedade, que ndo abre mao de “vigiar e punir” (FOUCAULT, 1987)
atos que coloquem em risco sua soberania. Como ndo pode haver puni¢éo para o autor
do crime, considerado inimputavel, alguém precisa responder e sofrer as consequéncias.
O perito, neste caso, recebe a incumbéncia de “vigiar”, testando e atestando a
periculosidade. Ao emitir um laudo que atesta a auséncia de periculosidade, o perito,
suposto especialista das ciéncias que estuda a saide mental do homem, afirma para a
sociedade que aquele individuo ndo trard mais riscos e, por isto, pode viver em
liberdade. Mesmo que 0s juizes tenham autonomia para acatar ou ndo o laudo pericial,
as decisdes sdo sempre fundamentadas pelo “saber técnico”. A sociedade espera que
este saber seja preciso e infalivel, bem como capaz de prever o futuro. O perito deve,
entdo, conjecturar o resto da vida do paciente, assumindo a responsabilidade por seus
comportamentos e evolucdo da doenca. Neste contexto, parece nédo ser levado em conta
que o perito € um ser humano e que sua ciéncia € restrita e naturalmente falha. Também
ndo é considerado que ndo existem mecanismos que possam garantir o controle do
comportamento de qualquer ser humano, louco ou néo.

A responsabilidade imposta aos peritos pode ser um entrave a qualquer tipo de
avaliacdo positiva do paciente. O conjunto de circunstancias que envolvem um atestado
de cessacdo de periculosidade coloca em risco a atividade profissional do perito, que
pode vir a ser punido pelo comportamento alheio. Sendo assim, torna-se legitimo o
temor do perito, que se preserva ao ndo indicar a desinternacao do paciente.

Na segunda fala, o profissional revela que os pacientes ndo séo periciados
conforme a determinacdo legal. N&o h& uma reavaliacdo satisfatoria da evolucdo do
quadro do paciente, que tem seu laudo e diagnostico mantidos de forma regular e
conveniente ao perito. Certamente, trata-se de uma conveniéncia relacionada a
responsabilidade imputada a ele. A fala de um dos profissionais apresenta outra relacao
causal que justifica a dificuldade encontrada pelos peritos para atestar a cessacdo da

periculosidade dos pacientes.
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Cessou a periculosidade? Cessou. Ele ja pagou o que ele devia pra justica, pagou.
Entdo, ele pode voltar pra sociedade. Vocé vé esse crescimento e essa cura. Cura
momentanea, cura entra aspas, por qué? Porque ele vai sair e vai ser sempre
dependente de tratamento, o resto da vida. E ai que a gente precisa desse vinculo la
fora, pra que esse tratamento que ele tem aqui, o horario do remédio, o profissional
que ele tem que visitar, a familia, o que quer seja, o cuidador dele, tenha esse
cuidado de manter ele. Mantendo ele vai ter uma vida normal por toda vida. (EAS1)

Outra questdo destacada na fala dos profissionais diz respeito ao envio de
pessoas para 0 HCT por motivacdes diversas a aplicacdo de sentencas previstas em lei.
Para os profissionais, algumas vezes os pacientes sdo encaminhados para a instituicdo
quando o sistema penitenciario ndo encontra alternativas, ocasionando internacdes
desnecessérias. Em alguns casos, o ingresso no HCT tem como motiva¢do uma punicao

de pessoas que representam algum risco para a ordem de determinada unidade prisional.

Medida de seguranga para o paciente, muitas das vezes torna-se importante e outras
vezes ndo é necessaria. Igual eu te falei, tem casos que ndo era pra estar aqui. Mas
um cara, um paciente que ja passou em varios presidios, quebrou varios lugares, ja
teve vérias ocorréncias. Aqui, o fato de ele ser doente é o lugar pra ele ser tratado
com medida de seguranca. E necesséria essa medida. Por que nds temos pacientes
aqui que ndo tem convivéncia nem aqui dentro. Entdo, ele fica no isolado la em
baixo. Porque a gente coloca ele no meio de 12, 15, ele comega a espancar,
machucar. Entdo, refazendo essa pergunta sua, a medida de seguranca as vezes €
necessaria e as vezes ndo é. Entendeu? (EAG2)

(...) Que eles tém assim... Eventualmente, ndo tem sempre. Como na cadeia ndo se
cuida isso, ndo se sabe cuidar disso. Primeira alternativa que eles pensam: - vou
mandar pro manicémio, ele desparafusou, vou mandar pro manicémio. Pra ndo errar
também em presidio, conduta de comportamento, tentativa de fuga. Eles percebem
que o cara tem uma articulagdo pra uma rebelido. Entdo, ele se torna um elemento
perigoso naquele cld. Entdo, antes que ele consiga dominar a situacéo e influenciar
outros, manda ele para o manicdmio como forma de castigo, tirar ele do ambiente ali
onde ele esta oferecendo risco e manda pro manicdmio. Porque ali ele ndo vai ter
como articular nada, porque aqui realmente é assim... Ndo tem como, o sistema de
seguranga aqui € seguro. N&o tem como, o sistema de seguranga aqui é seguro.
(risos) Aqui é seguro, né? Quanto tempo nés ndo temos uma fuga, (EP1)

O primeiro profissional explicita sua visao sobre internacfes desnecessarias no
HCT, fazendo uma divisdo entre aqueles pacientes que deveriam e aqueles que néo
deveriam ter sido inseridos na instituicdo. O comportamento agressivo, bem como o
desajustamento de condutas, de alguns individuos em outras unidades prisionais €
apontado como motivadores para o encaminhamento para o0 HCT. O profissional indica
que a instituicdo se torna local privilegiado para a contencdo daqueles que causam
desordem no sistema prisional. Tal contencdo é feita por meio do isolamento. A
instituicio conta com espaco fisico que permite o total isolamento daqueles
considerados inaptos a conviver com 0s demais internos, uma estrutura que garante a

execugdo dos objetivos de uma “instituicao total” (GOFFMAN, 2008), impondo uma
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barreira quase impenetravel entre o interno e 0 mundo externo, assegurando a profunda
ruptura com 0s papéis sociais e 0 consequente inicio da mutilagéo do eu.

Chama atencdo o fato de o HCT ter sido eleito local privilegiado para a
execucdo do isolamento social daqueles que trazem problemas maiores para o sistema
prisional e para a sociedade. E de conhecimento popular que as penitenciérias também
possuem locais apropriados para a separacdo completa de detentos, locais estes que sdo
utilizados para a chamada “triagem” (que acontece em algumas institui¢des quando o
detento ¢ admitido) e para os tradicionais “castigos” aplicados por indisciplina. Por que,
entdo, o isolamento no HCT? Infere-se que a contencdo quimica possa ser o principal
diferencial, utilizado como recurso implicito.

A fala do segundo profissional reforga essa hipotese. Como na “cadeia ndo se
cuida disso”, a forma encontrada para a desarticulacdo do perigo existente parece ser
uma contenc¢do a mais, conquistada com o auxilio dos psicofarmacos. A transferéncia de
um detento para o “manicoOmio” aparece como uma forma de puni¢do € cOmo garantia
absoluta do sistema de seguranca. Estar internado em um HCT parece ser uma opgao
ainda mais degradante quando comparada a permanéncia em uma penitenciaria. Na
concepcao do profissional, o HCT é sin6nimo de seguranca maxima. No entanto,
comparando a estrutura fisica, assim como a dindmica de procedimentos operacionais, 0
HCT ndo parece ser o local de aplicacdo de regras mais rigidas. A comecar pelos muros,
que nao sdo significativos se comparados com os de uma penitenciaria. Fazendo limite
com as instalacBes de uma universidade, a arquitetura da instituicdo em nada se parece
com a de uma penitenciaria. Basta fazer uma visita a parte externa das dependéncias,
com sua imponente construcdo arquitetonica, para verificar a inexisténcia da almejada
“seguranga maxima”. Também ndo existem agentes penitenciarios fortemente armados,
fazendo ronda 24 horas. Ter acesso ao interior da instituicdo ndo parece ser uma tarefa
dificil. Do lado de fora, é possivel avistar alguns pacientes trabalhando na faxina e na
horta, alguns deles desacompanhados de escolta.

Assim, reafirma-se a crenca na contencdo quimica, que produz muros
impenetraveis, assim como viabiliza o controle absoluto sobre o comportamento dos
pacientes, independente de sua origem. Para concluir a analise desta categoria, destaca-
se a constatacdo feita por um profissional relativa a comparacdo entre 0s réus

imputaveis e os inimputaveis:
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Tem... E é 0 que ela estd fazendo. Entdo, porque que ela (assassina da Daniela
Perez) como uma assassina, né? Cometeu um delito gravissimo, sem nenhuma
inimputabilidade. Ela vai ter o direito de voltar pra sociedade, de tocar uma vida. E
eles, que sdo os especiais, ndo tem essa condicdo. Entdo, quer dizer, é muita coisa
que vocé fica tentando analisar e vocé ndo encontra resposta. A gente compreende
que sdo pessoas perigosas, que sdo pessoa inimputaveis, que sdo pessoas incapazes.
Mas sdo pessoa que, se tiverem um acompanhamento familiar, ou do préprio Estado
que tem condicGes de oferecer isso, sdo pessoas reabilitadas, podem realmente viver
em sociedade, porque ndo? (AAD1)

O profissional faz uma comparagdo entre o ato cometido por um imputavel e o
cometido por um inimputavel. A gravidade do crime do imputavel, um crime contra a
vida, em nada se difere dos crimes contra a vida cometidos pelos inimputaveis. Assim, o
perigo que 0s imputaveis representam para a sociedade ndo pode ser considerado
inferior ao perigo dos imputaveis. Em sua fala, o profissional nivela a periculosidade
dos dois tipos de réus. Mesmo existindo equivaléncia entre 0s prejuizos sociais
cometidos, os imputaveis possuem o direito constitucional de retornar ao convivio
social, fazendo uso de beneficios legais, que permitem a reducdo do cumprimento da
pena em privacdo de liberdade. Estes beneficios ndo existem nos casos de medida de
seguranca. O profissional, entdo, questiona e diz ndo encontrar respostas para 0
impedimento legal que dificulta o retorno do inimputavel para a sociedade. Por que 0s
inimputaveis representam maior risco? Esta é a pergunta a ser respondida. Assim como
acontece com 0s imputaveis, os inimputaveis possuem condicdes suficientes, com o
aporte familiar e do Estado, de refazer suas vidas em meio a sociedade. Acredita-se que
a pergunta feita pelo profissional possua uma Unica resposta: o estigma da loucura faz
com que os sujeitos sejam impedidos de exercer seus direitos.

Assim, como muitos profissionais se posicionam desfavoravelmente a
desinternacdo dos pacientes e a consequente desativacdo dos Manicomios judiciarios, a
populacdo também teme que tal conduta coloque em risco a ordem social. Durante o
periodo da pesquisa, foram mantidas conversas informais com pessoas de varias classes
sociais e de profissdo diversas. Esta iniciativa mostrou que as pessoas leigas ndo
acreditam que existam alternativas diferentes aos manicomios judiciarios. Uma
exclamacéo foi comum entre todas as pessoas: “E eles vio ficar soltos pelas ruas!?”

Parece-nos conveniente para as classes dominantes manter a populagdo sem
informagdes adequadas sobre o mito que liga a loucura ao crime. Assim, obtém-se toda
a forca da opinido popular para que as instituicdes totais continuem sendo a primeira

opcao para a marginalizagéo e excluséo social da loucura.
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Os profissionais demonstraram desconhecer a Lei 10.215/01 que prevé a
desinternacdo gradual e multidisciplinar dos pacientes internados por longos periodos.
Existe previsdo legal de uma politica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente. O projeto ndo tem
como propdsito colocar a sociedade e os pacientes em risco. O que se pretende é
garantir os direitos daqueles que foram e continuam tendo seu eu mortificado.

O temor da reincidéncia parece ser muito superior no caso dos inimputaveis. No
entanto, ndo ha estudos indicativos de menor probabilidade de reincidéncia do réu
imputavel que cumpre pena privativa de liberdade. Nao ha parametros que distanciem a
probabilidade de reincidéncia do inimputavel submetido a medida de seguranca de
internacdo. Segundo Huss (2011), existem muitos mitos sobre o uso excessivo de
defesas que pleiteiam a inimputabilidade dos réus em casos de crimes graves. Os
acusados, segundo crengas, abusam dos pedidos por inimputabilidade. O autor cita um
estudo realizado nos Estados Unidos que sugere evidéncias muito diferentes:

Embora os indices variem nas diferentes jurisdi¢@es, estudos sugerem que a defesa
por inimputabilidade é raramente levantada e ainda mais raramente resulta em
absolvicdo. Em média, a defesa por inimputabilidade parece ser levantada em

aproximadamente 1% de todos os casos criminais e tem sucesso apenas em torno de
20% (Huss, 2011: 183).

Ainda segundo Huss (2011), a opinido publica superestima o uso e impede o
sucesso dos pedidos por inimputabilidade. O estudo realizado por Silver, Cirincione e
Steadman (1994) evidencia a existéncia de uma relacdo negativa entre a frequéncia de
uma defesa de inimputabilidade e o sucesso da mesma.

Na opinido popular também existe uma concepcao errénea de que os absolvidos
por inimputabilidade ndo possuam realmente doengas mentais graves. No entanto,
Cochrane, Griss e Frederick (2001) constataram por meio de um estudo que 77% dos
réus considerados inimputaveis tinham o diagndstico de psicose, transtorno do humor,
retardo mental ou algum tipo de transtorno orgéanico que interfere diretamente no
comportamento do sujeito. Somente 1% dos casos foi considerado como uma tentativa
de simulagéo de doenga mental. A pesquisa de Callahan et al. (1991) mostra ainda que a
maioria dos absolvidos por inimputabilidade tinham histérico de internacdes anteriores
motivadas por algum tipo de doenga mental.

Outro mito comum sobre a inimputabilidade esta relacionado ao delito cometido.

No imaginario popular paira a ideia de que a maioria das absolvigdes e, a consequente
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aplicacdo de medida de seguranca, acontecem em casos de homicidios. Mas a pesquisa
de Callahan et al. (1991) mostra que somente 14,3% dos absolvidos por
inimputabilidade respondem pelo crime de homicidio. A repercusséo e o foco da midia
em tragédias que envolvem doentes mentais colaboram em grande parte para que esta
concepcao errdnea seja considerada como verdadeira. Nesta mesma pesquisa, 0s autores
alegam que o sujeito acusado por ter cometido um crime violento que néo seja o
homicidio tem maior probabilidade de receber absolvi¢éo, quando comparado com réus
acusados de assassinato. Callahan et al. (1991) ainda afirmam que 38,2% dos absolvidos
por inimputabilidade foram acusados de terem cometido agressdo fisica, 11,7%
agressoes violentas, 7,4% haviam roubado, 18% por crimes contra propriedades e 9,9%

por crimes de menor poder ofensivo.

6 — CONSIDERACOES FINAIS

O desfecho desta analise ndo permitiu que se chegasse a uma conclusdo sobre
linhas, teorias, praticas e ou direcionamento do tratamento proposto aos pacientes,
porque constatou-se que ndo existe um tratamento propriamente dito. Nao existe um
cuidar da salde, apesar de a instituicdo ter um quadro de profissionais da area.
Prevalece um sistema prisional que conta com a presenca de profissionais de saude. Nao
ha acompanhamento, evolucdo do quadro e plano terapéutico individual, mas um
sistema de medicalizagdo, visando manter os internos estabilizados e vigiados pelos
agentes penitenciarios, que conhecem os internos pelo nome e tem informacdes sobre
todos os seus passos dia e noite no HCT. Apesar de ser denominado hospital, na
realidade tem pouca ou nenhuma relacdo com o sistema de satde. E administrado pela
Secretaria de Estado de Defesa Social do estado de Minas Gerais (SEDS), que também
administra os presidios do Estado.

O HCT, ao fazer cumprir as medidas de seguranca, configura-se como um lugar
de isolamento de pessoas indesejaveis para a sociedade, semelhante a um depdsito de
“loucos criminosos”. Na visdo dos profissionais, a instituicdo atua como guardia da
sociedade, protegendo-a dos riscos que estas pessoas podem causar; um mal necessario
que beneficia também os internos, evitando que permanecam pelas ruas. N&o ha

discussdo sobre tratamentos, trabalho em equipe ou propostas de reinsercao social, mas,
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sim, tratamentos farmacoldgicos que asseguram a estabilidade do lugar, mantendo os
internos sob vigilancia e controle.

A estrutura fisica e organizacional é obsoleta, assim como os tratamentos
dispensados, que ndo fazem uso das modernas tecnologias de abordagem em saude
mental. H& desconhecimento, por parte dos profissionais, da diferenca entre pena e
medida de seguranca. Os profissionais de salde ndo sdo treinados para trabalhar em um
hospital de custodia e tratamento, e 0s agentes de seguranca recebem treinamento para
trabalhar em presidios tradicionais e assim seguem, colocando em pratica a vigilancia
para a qual foram treinados.

H& escassez de recursos materiais e humanos que comprometem qualquer
proposta de trabalho. A falta de peritos para fazer os laudos de cessacdo de
periculosidade faz com que o tempo de permanéncia seja muito maior que em presidios
tradicionais, havendo um tempo adicional — e demasiado — da medida de seguranca. As
medidas de seguranga passam a ser, em muitos casos, prisao perpétua, quando ha tempo
legal estabelecido para avaliacdo que ndo é feita. H& acimulo de laudos pendentes que
serao feitos ou copiados de outros anteriores quando der tempo. Nao ha prioridade nem
investimento na contratacdo de pessoal. Além disso, 0s peritos se sentem inseguros para
atestar que a periculosidade cessou. Os juizes que determinam, com base nos laudos
técnicos, a possibilidade de liberagdo dos internos ndo conhecem o HCT, seu
funcionamento e nem mesmo para onde estdo direcionando as pessoas que sao julgadas.

Por outro lado, os internos, em sua maioria, sdo abandonados pelas familias de
origem, como indesejaveis. Raramente recebem visitas e podem permanecer no HCT
até a morte por nao terem para onde ir. O HCT é um retrato do abandono. Abandono
pelas familias, sociedade e pelo Estado que ndo sabe o que fazer com a institui¢cdo ou
ndo quer fazer, por que ndo havera reclamacdo nem visibilidade. A sociedade, por medo
e desconhecimento, reforca a necessidade da instituicdo. As familias ndo querem ter
trabalho com seus entes fora do padréo.

A resposta as inquietagbes aqui expostas indica que 0s pardmetros para o
tratamento dos pacientes é estabelecido por cada profissional, individualmente, de
acordo com sua percepgdo, ndo havendo trabalho em equipe e ignorando o que é
preconizado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e pelas leis especificas para satde
mental. Pode-se concluir que o fim a ser alcan¢ado ndo é o tratamento nem o cuidado,
mas a vigilancia constante e a manutencédo de sujeitos socialmente indesejaveis, reclusos

e estabilizados e sem condic¢do de comprometer a ordem social.
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Este estudo tem como limitacdo ser restrito a um HCT, embora seja o Unico
ainda existente no estado de Minas Gerais e ndo ser passivel de generalizagdes. Em
relagdo aos profissionais de salde, apesar da falta de diretriz do Estado e do Sistema de
salde, tornam-se necessarias a implementacdo de treinamentos e a realizacdo de um
trabalho de sensibilizacdo dos profissionais para que exercam suas funcdes com
dignidade. Em cenarios como o do HCT, realizar o minimo pode ter um grande efeito
em prol de um tratamento mais humanizado para os pacientes e para os trabalhadores.
Ou, talvez, a desativacdo da instituicdo seja a Unica medida eficaz para corrigir os
desvios, tendo em vista que ajustar o que esta posto e determinado seria uma tarefa de

grande envergadura e de sucesso questionavel.
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Anexo

Roteiro para entrevista

Roteiro para funcionarios do Hospital de Custddia

1- Nome
2- Cargo / Funcéo
3- Tempo de trabalho no Hospital de Custddia e Tratamento Jorge Vaz (HCT)
4- Tipo de vinculo com a instituicdo - Concursado
Contratado
Cargo de confianca
Outro (especificar)
5- O que é para vocé um Hospital de Custodia e Tratamento?
6- Qual a funcdo do HCT para o paciente e para a sociedade?
7- O que vocé pensa a respeito das pessoas que estdo internadas aqui?
8- Que sugestdes vocé faria para a melhoria da instituicao?
9- Na sua avaliagéo, quais sdo os problemas mais frequentes da instituicdo?

10-Como se da a relacdo, no dia a dia de trabalho, dos pacientes com o0s
funcionarios?

11-O que ¢ para vocé medida de seguranca?

12-Vocé classificaria o hospital como instituicdo de salde ou uma instituicdo
prisional?

Roteiro para entrevista com juizes
1- Nome
2- Tempo de magistratura

3

Comarca em que atua
4- Vara em que atua

5- Qual a funcdo do HCT considerando o arcabouco legal que assegura seu
funcionamento e sua funcédo social?

6- O HCT vem atendendo sua funcéo com eficacia?
7- O HCT é uma instituicdo prisional ou uma instituicdo de saude?
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