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RESUMO

Esta dissertagdo consiste em uma pesquisa sobre as praticas discursivas e o processo de
desinternacdo de pessoas que entraram em conflito com a lei por efeito de graves sofrimentos
psiquicos, tendo por referéncia e base as obras de Michel Foucault, bem como os seus
diversos comentadores. O referencial teérico serd elaborado a partir das seguintes obras:
Historia da Loucura na Idade Classica, Vigiar e Punir ¢ Microfisica do Poder. Serao
consideradas as analises de Foucault sobre o tratamento da loucura e a governamentalidade na
constitui¢do das politicas de saude mental. Buscar-se-a analisar as formas de controle e os
diversos dispositivos técnicos, juridicos, judiciais e clinicos que sdo utilizados as pessoas
classificadas como inimputaveis ou semi-imputaveis. E ainda, apresentaremos diversas
vivéncias profissionais € uma andlise da gestdo da sade mental no Estado do Maranhao, a
partir das proposigdes de politicas publicas nesta area, verificando a consisténcia das
propostas de atendimento, no que se refere a quantidade e a qualidade dos cuidados oferecidos
nos servicos substitutivos de saide mental propostos pela Lei Antimanicomial, bem como o
tratamento da loucura no Brasil como processo de domesticagdo. Adotaremos a revisao
bibliografica como método de pesquisa a partir de um carater descritivo. Por fim, serdo
apresentados os resultados obtidos e a importancia do estabelecimento de estratégias de
promog¢do da celeridade processual e administrativa para a eficacia do atendimento as

necessidades da populagdo manicomial.

Palavras-Chave: Loucura. Judicializagdo da Satde Mental. Governamentalidade. Sistema

carcerario-MA.



ABSTRACT

This dissertation consists of a research on the discursive practices and the process of
disinternation of people who came into conflict with the law due to serious psychological
suffering, having as reference and basis the works of Michel Foucault, as well as his various
commentators. The theoretical reference will be elaborated from the following works: History
of the Madness in the Classical Age, Discipline and Punish: The Birth of the Prison and
Microphysics of the Power. We will consider Foucault's analyzes on the treatment of insanity
and governmentality in the constitution of mental health policies. It will be sought to analyze
the forms of controls and the various legal technical devices that are used against persons
classified as unimputable or semi-imputable. Also, we will present the different professional
experiences and ananalysis of the mental health management in the State of Maranhao, based
on the public policy proposals in this area, verifying the fragility of the care proposals
regarding the quantity and quality of care offered In the substitutive services of mental health
proposed by the Law Antimanicomial, as well as, the treatment of the madness in Brazil like
process of domestication. We will adopt the bibliographic review as a research method from a
descriptive character. Finally, the results obtained and the importance of establishing
strategies to promote procedural and administrative speed will be presented for the

effectiveness of the needs of the asylum population.

Keywords: Crazy. Judicialization of Mental health. Governamentality. Prison system-MA.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade, a loucura e o erro eram compreendidos dentro de um universo de
possibilidades, podendo ser observada esta premissa na a¢do dos governantes e dos suditos.
Com o advento da modernidade se operou uma cisdo irreparavel: a loucura foi segregada de
sua dimensao tragica. Isto se deu devido a construgdo de um sujeito que pudesse sustentar um
conhecimento criterioso e conciso, ou melhor, a consciéncia critica progressivamente nivelou
a consciéncia tragica, infligindo-lhe a desmoralizagdo de seu saber. Com o desaparecimento
da lepra no mundo medieval, se estabelece um vazio originario entre homem e a presenca de
Deus no mundo, pois este desapareceu simultaneamente com a lepra, que sustentava a
condi¢do de filiacdo divina do homem. A angustia, decorrente desse desamparo dos céus,
ressuscitou a dimensdo apocaliptica, a qual seria afastada conforme fosse estabelecida uma
nova ordem de pagadores da divida de existir: para escapar a morte, se escalou entdo os
venéreos e, logo apds, os loucos. A loucura passou a ser considerada como expressdo de
violéncia e erro. Ela foi capturada pela ordem racional, mesmo que sustentada por um
discurso de acolhimento e aceitacao.

O desenvolvimento de dispositivos técnicos e juridicos, fundamentados na precisao e
no controle destas populagdes, provocou a submissdo da loucura as engrenagens da razdo
moderna, o que trouxe como efeito um processo de moralizagdo do mundo ocidental europeu,
cujo apice se projetou no estabelecimento da psiquiatria no século XIX, por Pinel e Esquirol.
Por outro lado, a emergéncia do sujeito cartesiano provocou o estranhamento de tudo o que
fosse imprevisivel no homem. Por isso, o exercicio da razdo expulsou a loucura do horizonte
do ser pensante, do ser da divida e o Cogifo sustentou-se a partir da exclusdo do louco. Ao
afirmar que os propdsitos e os fundamentos da criagdo de espacos para a internacao dos
loucos foram de ordem moral e ndo médica, o filésofo francés Michel Foucault esclareceu a
cumplicidade entre o poder real e a burguesia, na companhia sempre muito atenta e
interessada da Igreja. Esse lugar de verdade se assentou sobre um regulamento de carater
puramente repressivo. Uma disposi¢do administrativa que foi aplicada até a sua exaustao.
Logo, uma lei moral repressora, cujos mecanismos de controle incidiram sobre a libertinagem
e a fragilidade dos costumes, despertou a necessidade de aplicacdo de um estatuto moral. Por
a consciéncia em ordem constituiu a razdo de ser da internacdo, a qual propiciaria a
constru¢ao do mito da felicidade social, fundamentando um projeto de melhoramento das

condutas humanas.
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A loucura passou a habitar territorios de excecdo, em clausura e sob a vigilia de seus
“anjos da guarda”, fossem eles: religiosos (nas Santas Casas de Misericordia), carcereiros
(nas prisdes) ou oficiais de justi¢a (nos tribunais). Foucault analisou em sua obra Historia da
Loucura dois momentos:

a) como se percebeu o louco na sua vivéncia diante do processo de racionalizagdo e
institucionalizac¢ao da loucura;

b) Como o conhecimento psiquidtrico foi produzido com pretensdo de atingir o grau
maximo de cientificidade, positividade e legitimidade juridica.

A ciéncia e o saber, na perspectiva foucaultiana, provocaram uma mudancga epistémica
que conferiu um novo significado a respeito da loucura. Este movimento foi um efeito do
apelo a comocao popular, através da instaura¢do do tribunal do juri, cujo palco descortinara
desde entdo o teatro da justica universal. Assim, ao se narrar mecanismos de controle e
dispositivos juridicos, pode-se revelar como se desenvolvem os processos judiciais, nos quais
se instauram constatagdes, testemunhas e inquéritos, para a construcao das jurisprudéncias
que capturem a loucura por vérias tecnologias e dispositivos de poder. Esses procedimentos
exigem que se ponha estrategicamente em marcha o ato de conhecer no exercicio do poder
sobre o Outro. A efetivagdo do poder se consumaria, entdo, no conhecimento preciso a
respeito do louco. A precisdo do conceito de loucura levanta questdes metodologicas em
diversas areas do conhecimento, desde as ciéncias juridicas as ciéncias da saude. Estes
diferentes discursos cientificos se movimentam ora em desacordo, ora em cooperagao.

Observa-se que as consequéncias da tensdo entre os discursos dessas diferentes
ciéncias geram duvidas de que haja algo invariante, ou melhor, de uma verdade absoluta,
quando se trata do comportamento humano. Aqui se pde a relevancia desta pesquisa sobre
como algumas institui¢des publicas do Estado do Maranhao, tanto do Poder Judicidrio quanto
do Poder Executivo, tratam a loucura, quando relacionada ao comportamento conflituoso com
a lei. Sua inten¢do consiste em analisar, na esfera estatal, como se pratica o controle sobre as
pessoas classificadas como Portadores de Transtorno Mental (PTM’s) na implantacao da
Politica Antimanicomial no Estado do Maranhao:

a) através de uma descri¢ao dos ritos juridicos aplicados na trajetéria processual das
pessoas submetidas ao instituto juridico da Medida de Seguranga no Estado do Maranhdo. As
fontes dos dados foram os sistemas JURISCONSULT e THEMIS, que tem dois perfis de
consulta: consulta por dominio publico e consulta por operador do direito, ou seja, por
servidor do Poder Judicidrio. No caso desta pesquisa, utilizamos ambos os perfis, posto que

alguns processos correm em “segredo de justica” e s podem ser obtidos com senhas de perfis
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compativeis de analistas judiciarios com permissdo de acesso a informacdes sigilosas. Em
nosso caso, obtivemos permissao escrita de gestores de institui¢des do Poder Judiciario para
sua efetivagao.

b) a identificagdo de dificuldades na articulacao entre diferentes dispositivos (judiciais,
administrativos e clinicos) que se prestam ao tratamento da satide mental dos classificados
como “loucos infratores”. Serdo apresentados os conflitos existentes entre o Poder Executivo
e o Poder Judicidrio no encaminhamento das situagdes praticas dos PTM's;

c¢) a verificacdo das condi¢des de funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Tomamos como fonte de dados as informagdes prestadas pelo Departamento de
Atencgdo a Satde Mental da Secretaria de Estado da Saude do Maranhao e pela Coordenagao
de Saude Mental da Secretaria Municipal da Satde de Sao Luis;

d) a andlise da proposta do Estado do Maranhdo para a implantacdo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). Verificou-se a eficacia da PNAISP
no Estado do Maranhdo, no tocante ao cumprimento das pactuacdes feitas entre os entes
estaduais e federais, no cumprimento desta politica publica.

Por isto, esta pesquisa se constituiu em uma revisdo bibliografica de carater descritivo
na medida em que “[...] consiste na observacdo de fatos e fendmenos tal como ocorrem
espontaneamente na coleta de dados a eles referentes e no registro de varidveis que se
presumem relevantes, para analisa-los” (MARCONI, LAKATOS, 1996, p. 75). Tomamos por
base o pensamento de Michel Foucault e para isso foram analisadas as obras: Historia da
Loucura na Idade Classica, Vigiar e Punir e Microfisica do Poder. A colaboragdo dos
comentadores ao pensamento foucaultiano, como também dados oriundos de pesquisas em
sistemas de informacdes de dominio publico e estatal também foram importantes fontes no

desenvolvimento da pesquisa.
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2 0 OUTRO E A LOGICA DE SUA EXCLUSAO NA MODERNIDADE

A civilizagao ocidental se move tendo como referéncia uma razao excludente, exposta
por Aristételes no livio A Metafisica: como principio do terceiro excluido. Quem ¢ este o
terceiro excluido? A contradicdo, de um ponto de vista epistémico e ldgico, ou ainda, o
desviante ¢ o louco, a partir de um olhar sociolégico na modernidade. A racionalidade
ocidental discriminou, separou e classificou. Por isso, Foucault nos alerta que, com o
desaparecimento da lepra ao final da Idade Média, surgiu no homem ocidental, a partir da
modernidade, a necessidade de se buscar um novo mal, uma nova encarnagao demoniaca que

garantisse a permanéncia da logica excludente. Segundo ele

[...] ao final da Idade Média, a lepra desaparece do mundo ocidental [...]. Do
século XIV ao XVIII, vdo esperar ¢ solicitar, através de estranhas
encanta¢des, uma nova encarnagdo do mal, um outro esgar do medo,
magicas renovadas de purificacdo e exclusiao (FOUCAULT, 2013, p. 3).

Desta forma, o pensador realizou uma vasta investigagcdo arqueologica do conceito de
loucura em sua obra Historia da Loucura na Idade Classica. O método arqueoldgico
percorreu a literatura filoséfica, juridica e religiosa, bem como as producdes das artes
plasticas entre os séculos XIV e XVII, para apresentar a logica de exclusdo que a cultura
ocidental europeia operou sobre o Outro. Essa exclusdo se fez pela representagdo do mal, o
qual se expressou em praticas de transgressdo de valores sociais, como também através de
discursos que localizam o mal nos individuos que profanavam os costumes sociais. “E
testemunhas hieraticas do mal, obtém a salvacdo na e através dessa propria exclusdo: uma
estranha inversdo que se opde a dos méritos e das oracdes, eles se salvam pela mao que ndo se
estende” (FOUCAULT, 2013, p. 6). Quando as pessoas atingidas pela lepra eram detectadas
na sociedade, esta as excluia, fechando-lhes as portas, inclusive das igrejas, € essa omissao era
uma necessidade para que as mesmas, ao serem excluidas, recebessem as dadivas celestiais,
sendo a elas apresentada a possibilidade de cura por uma paradoxal comunhao pela exclusao.

A partir do século XIV os leprosarios comegam a se esvaziar por falta de leprosos, nao
tanto pelos avancos da medicina, mas como resultado espontineo da segregacdo dessa
populacdo em hospitais e casas de assisténcia. No século XV a realeza efetivou o controle
juridico-econdmico dos leprosarios, sob o pretexto de destinar suas riquezas a alimentagdo
dos pobres e subsidiar os referidos hospitais e casas de assisténcia. Como subito
desaparecimento da lepra, as populacdes do final da Idade Média passaram a realizar

procissdes comemorativas, com o objetivo de agradecer ao sagrado pelas suas vidas e por
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terem sido libertas deste mal. Assim, o poder real passou a assumir o controle de todos os
leprosérios, mantendo sob sua tutela a fortuna fundiaria desses estabelecimentos.

A lepra desapareceu, ndo por intervencdes médicas, mas espontaneamente, devido a
sua total segrega¢do e exclusdo, que a mantinha a uma distancia consideravelmente sagrada e
segura. Qual o sentido dessa exclusdo? Curiosamente, obedecendo a uma logica perversa e
inversa, a presenca da lepra no mundo medieval foi considerada como manifestacao divina.
Uma vez desaparecida a lepra, o entendimento medieval se deparou com a ideia de que Deus
se retirara deste mundo, abandonando o homem a propria sorte. “Se se retiraram os leprosos
do mundo e da comunidade visivel da igreja, sua existéncia, no entanto ¢ sempre uma
manifestacdo de Deus, uma vez que, no conjunto, ela indica sua célera e marca sua bondade”.
(FOUCAULT, 2013, p. 6). O sentido da exclusdo do Outro foi perverso e inverso: estar com
lepra era ser excluido e abandonado por todos e, no entanto, também era oferecer ao leproso a
graga e a comunhdo com o divino, sem a necessidade de méritos ou oracdes, ou seja, outra via
de salvagdo: “O abandono ¢, para ele, a salvagdo; sua exclusdo oferece-lhe outra forma de

comunhao”. (FOUCAULT, 2013, p. 6).

2.1 Da arqueologia de siléncio dos corpos

A légica de exclusdo do outro permaneceu através de praticas religiosas e juridico-
policiais, simultaneamente em rituais de purificacio do mal adquirido por individuos que
profanavam os costumes religiosos, como também em rituais de puni¢do publica. O
prolongamento desse jogo de exclusao se inseriu, introspectivamente, dos leprosos em relagao
aos doentes venéreos, como também entre os que desconsideravam sua classificagdo de
insano em relacdo aos doentes mentais cronicos. A logica de exclusdo expressou formas de
pensamento e praticas institucionais da monarquia e do clero, por um lado, pelo esvaziamento
dos leprosarios para a suposta destinacdo de seus bens aos pobres, e por outro lado, pela
possibilidade de ‘cura’ através da benevoléncia dos ‘sd@os’, que adotaram postura de auséncia
de contato com os leprosos, interditando o contato social, mais fortemente pela proibi¢ao de
acesso as igrejas. Entdo, permaneceu a estrutura segregativa.

A permanéncia da loégica de exclusdo acarretou aos pobres, aos sexualmente
desviantes, aos dissidentes politicos, aos presidiarios e aos alienados, por assim dizer aos
loucos, a destinagdo do espaco deixado pelos leprosos, logica esta que contemporaneamente
conhecemos como exclusdo social. O desaparecimento da lepra ao final da Idade Média
instigou indagacdes: o vazio provocado seria um abandono de Deus em seu amor aos

homens? Se o grande mal social da lepra fora entdo extirpado, como pagar a divida de existir
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diante do medo do homem de ser aniquilado? A inexpugnavel presenca da morte, no
horizonte das preocupagdes humanas, ganhou matizes apocalipticas, levando o homem a
procurar um substituto, um novo mal, uma nova outridade para preencher o vazio insuportavel
do homem diante de uma vida considerada proscrita. Mas, esse momento abissal de
confrontagdo com a morte nao sustentou um fatalismo radical.

Cabe lembrar que, antes da loucura assumir o espago deixado pela lepra, houve outros
possiveis candidatos, dentre os quais as doengas venéreas. Estas eram consideradas como uma
nova lepra, tdo aterrorizante que até os ultimos leprosos sentiam horror e medo. Diga-se, de
passagem, que esses individuos acometidos de doengas venéreas, que logo foram excluidos,
inclusive pelos remanescentes da lepra, foram posteriormente objetivados pelo saber médico,
assimilados através de tratamento, seguindo um incipiente conjunto de juizos morais. Como
as doengas venéreas ndo constituiram uma superagdo da inseguran¢a humana diante do tema
da morte, pelo menos nao de imediato, ¢ na Alemanha que, em vez de sua exclusdao completa,
se criou espagos de tratamento, onde as doengas venéreas eram postas na condi¢do de objeto
de estudo da medicina, ndo se estabelecendo por completo em espago sagrado de exclusdo.
Somente mais tarde, em pleno século XVII, ¢ que as doengas venéreas foram integradas, ao

lado da loucura, em um espago de total exclusdo social. Por isso:

Fato curioso a constatar: ¢ sob a influéncia do modo de internamento, tal
como ele se constituiu no século XVII, que a doenga venérea se isolou, numa
certa medida, de seu contexto médico e se integrou, ao lado da loucura, num
espaco moral de exclusdo. De fato, a verdadeira heranca da lepra ndo ¢ ai
que deve ser buscada, mas sim num fendmeno bastante complexo, do qual a
medicina demorara para se apropriar”’. (FOUCAULT, 2013, p. 8).

A ldgica ocidental ¢ estranha e perversa. Como a loucura, que estava na condi¢do de
reivindicar a felicidade e a verdade, por estar mais proxima de uma razao que a propria razao
desconhecia durante o Renascimento, tornou-se dentncia de todo o mal, como efeito dessa
logica de exclusdao? A Narrenschiff ¢ uma composi¢do literaria que pode ser compreendida
como a ‘“‘nau dos insensatos” ou “navio fantasma”. Esta narrativa descreve um navio onde
seus tripulantes eram loucos errantes que foram expulsos de suas cidades. Estes insanos eram
muitas vezes tratados a bastonadas e acabavam sem rumo pelos campos. Por outro lado,
existiam outros modos que representavam exclusdo: as peregrinacdes de cura, os despejos
dessas pessoas em feiras de outras cidades, ou simplesmente o aprisionamento. Ou ainda, se
os entregava aos cuidados de marinheiros, para serem levados para cidades distantes.

Esta alternativa, longa e estratégica, seguiu a tradicdo dos argonautas do Século XV,

com inumeras modalidades de barcas que carregavam personagens sociais diversos (damas,
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cavalheiros, dentre outros), mandando para outro mundo esses habitantes indesejaveis. Estes
barcos possuiam um grande simbolismo. A Nau dos Loucos, que entdo convertia seus
ocupantes em errantes perpétuos, carregadores de um mal denominado loucura, como “[...]
prisioneiros de sua propria partida [...] na mais livre e aberta das estradas [...] Unica de
existéncia real e facilmente errante [...] passageiro por exceléncia, isto é, o prisioneiro de
passagem”. (FOUCAULT, 2013, p. 9-12).

No entanto, observa-se que aqueles considerados insanos, ndo eram expulsos de forma
sistemdtica ou racionalizada. Nao existia um método. Estas expulsdes ocorriam apenas com
aqueles que estavam em situacao de vagabundagem e pertenciam a outras municipalidades, ou
seja, com estrangeiros. Cabe lembrar que, em algum momento, a figura do louco errante se
fundiu a figura do peregrino, aquele que vaga por terras distantes, que busca algo que esté
para além do conhecimento sensivel: “A preocupacdo de cura e de exclusdo juntavam-se
numa so6: encerravam-nos no espaco sagrado do milagre”. (FOUCAULT, 2013, p. 11).

A representacdo simbolica desta narrativa considerava o louco, o errante e o peregrino,
como entregues a propria sorte, as contingéncias da histéria. A dgua dos rios e dos mares que
os levavam, ao mesmo tempo oferecia a possibilidade de purificagdo. Para além da fungao
social de segregacdo, o deslocamento destes indesejaveis do seio da sociedade apresentava
significado de interdigdo, ainda que trouxesse um paradoxal prestigio, pois apesar da obscura
atitude de joga-los na incerteza dos mares e rios, se lhes propiciava o distanciamento concreto
de suas origens, dando-lhes destino, mesmo que indefinido. Ou seja, sem poder atracar em
terra alguma, j& que eram perseguidos logo ao chegarem, se ndo ficavam em seus lugares de
nascimento e se ndo eram aceitos onde quer que chegassem, isso provocou uma inquietagao,
uma desorientacdo manifestada no desatino e na mediocridade da vida vazia do homem. Sem
davida que Foucault aponta assim uma critica moral e social. E como se a propria morte
embarcasse junto com a loucura, ou, nas palavras do autor: “A loucura ¢ o ja-esta ai da
morte”. (FOUCAULT, 2013, p. 16). E importante ressaltar o papel simbdlico que a agua
exerce neste cenario:

[...] o louco é entregue ao rio de mil bragos, ao mar de mil caminhos, a essa
grande incerteza exterior a tudo. E um prisioneiro no meio da mais livre, da
mais aberta das estradas: solidamente acorrentado a infinita encruzilhada. E

0 passageiro por exceléncia, isto é, o prisioneiro da passagem.
(FOUCAULT, 2013, p. 12).

A 4gua representa este devir, vir-a-ser, a contingéncia que impregna tudo, esta em
tudo. E curioso observar o aspecto paradoxal e contraditorio presente na tipologia da loucura.

O louco fora aprisionado na liberdade, condenado a ser livre, a errar, a ser errante, a desviar, a
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ser desviante. Desde Tristdo e Isolda, dos misticos a Ofélia de Shakespeare, da loucura de
Richard Wagner a de Nietzsche, das Artes Plasticas a Literatura, o louco sempre esteve no
limiar, na borda, na travessia, ¢ a dgua representou o weltgeist, espirito do mundo, em que o

louco foi inserido e por ele navegava sem diregao:

[...] o sulco incerto dos navios, a confianga apenas nos astros, os segredos
transmitidos, o afastamento das mulheres, a imagem enfim dessa grande
planicie perturbada fazem com que o homem perca a f¢é em Deus bem como
todas as ligagdes solidas com a patria; ele se entrega assim ao Diabo e ao
oceano de suas manhas. (FOUCAULT, 2013, p. 13).

Mas porque essa preocupacao com a loucura, surgida subitamente no final da Idade
M¢édia? Por ora, temos a certeza de que o louco nos lembra da relatividade dos valores e de
que cada um possui sua verdade. Por outro lado, entre os espacos académicos, do louco se diz
estar mais proximo da verdade e da razdo, de cuja realidade a razdo ¢ incapaz de abstrair. A
resposta para esta nossa indagagao aparece quando observamos que a loucura vem substituir a

morte € 0 peso que a mesma carrega. E importante ressaltar que por aproximadamente 70

anos a morte dominou o cendrio do homem europeu até meados do século XV:

Da descoberta dessa necessidade, que fatalmente reduzia o homem a nada,
passou-se a contemplag¢do desdenhosa deste nada que € a propria existéncia.
O medo diante desse limite absoluto da morte interioriza-se numa ironia
continua; o medo ¢ desarmado por antecipagdo, tornado irrisorio ao atribuir-
se-lhe uma forma cotidiana e dominada, renovado a cada momento no
espetaculo da vida, disseminado nos vicios, defeitos e ridiculos de cada um.
(FOUCAULT, 1995, p. 16).

A loucura veio superar o aspecto sombrio causado pela morte, ndo havendo um
rompimento, mas uma continuidade dialética. E a forma mais elaborada de superagdo do
vazio da existéncia, na denuncia de nossa fragilidade e tragicidade existencial diante da
morte: “Da mascara inutil ao cadaver, ¢ o mesmo sorriso que permanece. Mas o que existe no
riso do louco € que ele ri antes do riso da morte; e pressagiando o macabro e o insano, o
desarma”. (FOUCAULT, 2013, p. 16).

O louco possui um saber infernal que nos ¢ proibido. Ele anuncia a felicidade ¢ a
desgraca, o poder absoluto e o inferno como castigo. Este saber reina acima de tudo, de Deus
ou do Diabo, do que ha de mal e bem no homem. O saber do louco esta ligado as fraquezas,
sonhos e ilusdes do ser humano, ou ainda, a loucura sempre esteve ligada ao eu narcisico e a
sua incapacidade de distinguir o erro do acerto, a verdade da falsidade, a justica da injustica, a
feitira da beleza. O mal causado pela loucura ¢ sempre erro e defeito. Sao seus tipos ideais os

bébados, os delatores, os devassos, ou ainda, todo aquele considerado desviante da boa
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conduta do homem. Mas até o momento, tragicidade e criticidade estdo unidas na experiéncia
tragica da loucura desde o inicio da Renascenca.

Em algum momento no século XVII ocorreu o divorcio do tragico com a criticidade,
que sdo partes constituintes do saber do louco, se perdendo a verdade deste mundo. A
criticidade ganha espaco e a loucura, cada vez mais, submetida ao poder de uma razao critica.
Logicamente ela ndo foi, gracas aos deuses do Olimpo, derrotada por completo. Em Sade,
Goya, Van Gogh, Freud, Artaud e principalmente em Nietzsche, a loucura explode; eles ndo
permitiram que a loucura e seu saber fossem esquecidos: “No ponto extremo da opressao, essa
explosdo, a que assistimos desde Nietzsche, era necessaria”. (FOUCAULT, 2013, p. 29). A
loucura, na Renascencga, sempre foi um conceito que estava em relagdo de interdependéncia a
razdo, e vice-versa. O que nos faz pensar que, em alguma instancia, a loucura possui suas
razdes, bem como a razao pode, em algum momento, estar completamente louca, como numa

das satiras gravadas por Goya “O sono da razao produz monstros”. Por isso,

[...] sua loucura descobre apenas o avesso das coisas, seu lado noturno, a
imediata contradi¢do de sua verdade [...]. O abismo da loucura em que estdo
mergulhados os homens ¢ tal que a aparéncia de verdade que nele se
encontra ¢ simultaneamente sua rigorosa contradicdo. Mas h4 mais ainda:
esta contradi¢do entre aparéncia e verdade ja esta presente no proprio interior
da aparéncia, pois se a aparéncia fosse coerente consigo mesma, ela seria
pelo menos uma alusdo a verdade e como que sua forma vazia [...]. Nada ha
que ndo esteja mergulhado na imediata contradicdo, nada que incite o
homem a aderir, por vontade propria, a sua propria loucura; comparada com
a verdade das esséncias e de Deus, toda a ordem humana ¢ apenas loucura,
uma loucura (FOUCAULT, 2013, p. 31).

Conclui-se que a loucura faz parte da razao e esta se afirma diante da loucura. O
conhecimento do tragico que a loucura pode nos fornecer s6 ¢ capaz de ser conhecido se
sondarmos o abismo em que estdo inseridos os alienados, os loucos ou os insensatos,
renunciando ao mundo, em uma busca cujo fim desconhecemos, ndo para permanecer na
insensatez, mas para superar e guardar a contradicio ou a face obscura da existéncia. E o
ceticismo a expressao maxima de uma razao critica. E somente o cético ¢ capaz de apontar a
loucura deste mundo e o completo equivoco do que denominamos de “realidade racional”. E
no ceticismo que se descobre a loucura: “A presuncdo é a nossa doenca natural e original. O
homem ¢ a mais calamitosa e fragil dentre todas as criaturas, e a mais orgulhosa”

(MONTAIGNE, p. 188)." ¢[...] Tal ¢ a pior loucura do homem: niio reconhece a miséria em

Montaigne, Essais, Livro II, Cap. XII, ed. Garnier, II, p.188.
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que estd encerrado, a fraqueza que o impede de aproximar-se do verdadeiro e do bom; ndo
saber que parte da loucura ¢ sua” (FOUCAULT, 2013, p. 33).

Portanto, o ceticismo nos leva a um pensamento inevitavelmente barroco. Em algum
momento perdido no tempo se formou um cortejo, uma procissdo de idolatria da razdo. As
aguas fluidas e turbulentas em que a nau dos insensatos estava inserida desapareceram, para
dar lugar a estabilidade racional do hospital dos loucos. O elogio da razdo nos levara ao
encarceramento e internamento da loucura. Mais uma vez, de um ponto de vista epist€émico, o
principio da ndo contradicdo realizou seu objetivo: encarcerou, excluiu, discriminou a
contradicdo, o desvio e a loucura, ou melhor, eliminou gradativamente a vida. Eis a
consequéncia mais visivel de uma logica que insiste em perverter e inverter a ordem das
coisas. Cabe lembrar que, ao desprezar desse modo a si proprio, o homem promoveu um lugar
para sua bestialidade, posto que a partir do bestial também se revele a verdade do homem.

A loucura passa de desatino a possibilidade de conhecimento, ou seja, a loucura
absorve a morte e a substitui, num movimento de universalizacdo que as identifica, mesmo
que em contraposi¢do ao saber do louco. E por isso, Foucault nos aponta como se constituiu a
psiquiatria tendo por bases o conhecimento cientifico, a previsibilidade e a extirpagao do erro:
o saber do louco nos ¢ proibido. Ele ndo tem voz, pois quem a tem ¢ a Ciéncia. A grande
virada apontada por Foucault se dd no modo como o homem se posicionou diante da loucura,
passando de uma situacdo subterrdnea dos vicios medievais para um posto elevado na
Renascenca.

No entanto, ao colocar a loucura no universo dos discursos, a tradi¢gdo humanista
vaticinou: “[...] o mal ndo é o castigo ou o fim dos tempos, mas apenas erro e defeito”
(FOUCAULT, 2013, p. 24-25). Logo, na constru¢do da ciéncia moderna a mesma insere
preceitos morais para posteriormente operar a objetivacdo da loucura, de modo paradoxal, na
vitdéria da razao na modernidade, na manuten¢ao da loucura em seus dominios. Em suma, ao
desprezar a crueldade dos sofrimentos da loucura, Foucault aponta o despojamento de sua
seriedade diante da dramadtica experiéncia classica da loucura: “[..] o internamento segue a
sequéncia do embarque[...]” para converter-se em “[...] castigo e desespero na dimensao do
erro” (FOUCAULT, 2013, p. 42-43).

Ao analisarem a obra de Foucault, Defert ¢ Ewald (apud SILVEIRA; SIMANKE,
2009, p. 25), ao adotar o sujeito e nao o poder como tema geral de sua pesquisa, Foucault leva
em conta a multiplicidade de sentidos sobre a loucura, operando metodologicamente numa
“[..] pletora do significado em relagdo a um significante inico” (FOUCAULT, 1969, p. 223).

Essa operacao de Foucault leva a tentacdo de distor¢des sobre sua obra, principalmente por
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comentadores que se vinculam a uma tomada de posi¢do de lutas sociais, mormente quando
associados a movimentos de emancipacdo. Entdo cabe dizer que, para a constituicdo de um
saber sobre a loucura’, se faz indispensavel o acesso as diversas formas de representacdo que
esta possa expressar, tarefa que Foucault realizou em seu empreendimento arqueologico, haja
vista sua critica a interdigdo que o racionalismo impds aos loucos, de eles proprios dizerem
sobre a sua tragédia. E ndo poderia ser diferente, posto que a purificagdo do mundo requerida
pelo projeto de ciéncia que ora emergia tomou em alta conta o silenciamento do erro e da
davida, como também dos vicios e da imprevisibilidade. A purifica¢do racionalista do mundo
requereu a adogdo de praticas purificadoras, que separassem o joio do trigo alimentador da

fome de verdade, donde se excluisse os delirios e a voracidade da loucura.

Com isso a loucura é arrancada a essa liberdade imaginaria que a fazia
florescer ainda nos céus da Renascenga. Nao ha muito tempo, cla se debatia
em plena luz do dia: é o Rei Lear, era Dom Quixote. Mas em menos de meio
século ela se viu reclusa e, na fortaleza do internamento, ligada a razao, as
regras da moral e de suas noites monotonas. (FOUCAULT, 2013, p. 78).

Uma tendéncia humanista posta na reflexdo sobre a loucura e sobre os critérios de
verdade fornecidos pela ci€éncia moderna ¢ a atribuicao de valores: quem deve dizer algo ¢ o
qué deve dizer. Ou seja, o humanismo pressupde alguém de um determinado local que possa
afirmar o que seja a verdade ou o erro, em contraposicdo aos dogmas religiosos cristaos. A
partir dessa tradi¢do humanista, a civilizagdo ocidental quis pensar o mesmo. Entretanto, ao
escrever sobre a desigualdade entre os homens e a pratica da filosofia, Montaigne afirma que
todos se diferenciam em suas qualidades intelectuais: “[...] o espirito humano comporta tantos
graus quantas bracgas vao daqui aos céus [...] as dissensdes entre as seitas filosoficas sdo puro
palavrdrio [...] mas em qualquer papel que se proponha a desempenhar pde o homem um
pouco de si mesmo” (MONTAIGNE, 1987, p. 124). O sujeito se constitui somente quando
pensa diferentemente. O pensamento filos6éfico busca maneiras possiveis de se pensar, para
assim nos constituirmos como sujeitos. J4 para o pensamento juridico, em decorréncia do
aspecto subjetivo que compde parte de um processo judicial, conforme o Cddigo de Processo

Penal Brasileiro datado de 1941, o carater confessional dispde:

Art. 197. O valor da confissdo se aferird pelos critérios adotados para os
outros elementos de prova, ¢ para a sua apreciagdo o juiz devera confronta-la

* Tio importante para o controle teérico-moral do bem sobre o mal, quanto para a manipulagio do significado de
pobreza, de obrigatoriedade de trabalho e de comprometimento ético, cuja objetividade serviu para deslocar o
sentido da loucura com fins de banimento (cf. FOUCAULT, 2013, p. 78).
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com as demais provas do processo, verificando se entre ela e estas existe
compatibilidade ou concordéancia. (BRASIL, 1941).

Nucci (2015) elenca a loucura ou outro desequilibrio mental dentre vinte e um
fundamentos da confissao:

[...] em razdo de estados patologicos, sofrendo delirios de variadas ordens, o
acusado pode obedecer a estimulos morbidos, sem capacidade de distinguir
entre o certo e o errado, muitas vezes crendo desempenhar “missdao
magnifica” na sua existéncia. Assim, termina confessando seus feitos, nem
sempre de modo verdadeiro”. (NUCCI, 2015, p. 392).

Isso possibilita uma determinagdo judicial para a producdo de provas de um injusto
penal, para a aplicacdo de uma Medida de Seguranca (cf. p. 40 e p.41). Segundo Sant’Anna
(2011, p. 85), a analise historica de Foucault ¢ intensiva, a partir de que o filésofo realizou
uma conjuncao paradoxal, ao se distanciar dos modos de se pensar o homem nao como um
sujeito constituido, mas a partir de acontecimentos que dispdem, para além de simples
oposic¢des binarias, a conjuga¢do das condi¢des de possibilidade da razdo e da desrazdo. Na
falta de um sujeito fundante, se utiliza das representagcdes de acontecimentos, para resgatar na

Ordem do discurso a dimensao incorporea como estatuto ontoldgico do acontecimento:

O acontecimento esta na categoria do incorporal, ndo toca o corpo, mas
permanece na superficie do corpo. Assim, enquanto incorpdreo, o
acontecimento ¢ um exprimivel, ou seja, um atributo (incorpdreo) e, como
tal, ndo indica uma propriedade do sujeito. (TEMPLE, 2013, p. 157).

E na modernidade, com seu processo dialético e racionalizante, que se chega ao
apogeu do processo de encarceramento da loucura pelo discurso da razdo: “Isto que se
encontra desta maneira em contradicao com sua totalidade sistematizada na consciéncia € com
a determinacdo particular que nela ndo ¢ fluida, nem coordenada, nem subordinada — ¢ a
loucura”. (HEGEL, § 408)°. Logo, o conceito de loucura sofreu uma diferenciagdo desde a
concepcao de Montaigne na Renascenca até a de Descartes no inicio do pensamento moderno.
Esta mudanca repentina de se conceber a loucura, como aponta Foucault, ocorreu a partir de

Descartes. Por outro lado, Montaigne possuia outra concepgao de loucura, para ele,

Minha razdo me impeliu a reconhecer que condenar uma coisa de maneira
absoluta ¢ ultrapassar os limites que podem atingir a vontade de Deus ¢ a
for¢a de nossa mae, a natureza; ¢ que o maior sintoma de loucura no mundo
¢ reduzir essa vontade e essa forca & medida de nossa capacidade e de nossa
inteligéncia. (MONTAIGNE, 1987, p. 90).

} HEGEL. G.W.F. Enciclopédia das Ciéncias Filosoficas § 408
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Existe um autor oculto no pensamento de Foucault: Sade. A modernidade tem seu
inicio no século XVIII com Kant, que se encontra entrelagado com o “Divino Marqués”, o
qual se constitui, em um primeiro momento, motivo de encantamento e fascinio para
Foucault. Isto se d& porque Sade patrocina uma ruptura com a linguagem classica, em nivel de
representacdo do discurso. E por isso, a modernidade se apresenta ambigua, ambivalente,
entre Kant e Sade, os quais se apresentam ora em oposi¢do, ora em complementaridade. Sade
apresenta uma sexualidade estruturada, disciplinada, organizada. Nao cabe neste momento
julgar se o marqués apresenta em seu pensamento uma proposta ou um prognoéstico da ordem
social. Cabe sim pontuar, que a grande invencao sadeana foi o abandono do método dedutivo
em favor do método indutivo, para se alcancgar a verdade, “[...] revitalizacdo da experiéncia
como recurso seguro € necessario para a produc¢do do saber racional” (GIANNATTASIO,
2000, p. 135).

Por sua vez Castelo Branco (1997) destaca, em uma reflexdo sobre a inspiragao
kantiana adotada por Foucault sobre o iluminismo, que a vida subjetiva ¢ o alicerce da
criticidade e da liberdade do sujeito. Mas, fato ¢ que a estrutura quase tediosa, taxionomica da
sexualidade, empreendida por Sade, fornece a Foucault os elementos que irdo constituir a
primeira parte do pensamento estruturalista em As Palavras e as Coisas. A modernidade em
Sade apresenta dupla face, representada nos tipos ideais da desafortunada Justine, exemplo de
virtude, e da afortunada Juliette, exemplo de vicio e desmesura. Nelas, razdo e desrazado ora se
opdem, ora se complementam, posto serem irmas gémeas. Em Sade, Justine representa a
formalidade, o distanciamento, a representacdo gélida da sabedoria apolinea. Em
contrapartida, Juliette representa o furor da vida selvagem, o transbordamento, a desmesura, a
luxtiria, a for¢a dionisiaca que se expressa pela poténcia de vida. E, nesta dupla simetria surge
a tensdo entre a razdo e a loucura. As luzes da razdo iluminista tém como irma a libertinagem.
Sao os libertinos (ex-escravos) que desconstroem a moral clerical do antigo regime e abrem
espago para que uma nova ordem surja, mas que condenard a libertinagem, pela segregacdo da

experiéncia da loucura. Os libertinos sdo traidos pela razao iluminista.

E menos arriscado supor que a primeira brecha por onde o pensamento do
exterior se revelou para nos estd, paradoxalmente, no mondlogo repetitivo de
Sade. Na época de Kant e Hegel, no momento em que, sem duvida, a
interiorizag@o da lei da histdéria e do mundo jamais foi mais imperiosamente
requisitada pela consciéncia ocidental, Sade s6 deixa falar, como lei sem lei
do mundo, a mudez do desejo. Foi na mesma época em que na poesia de
Holderlin se manifestava na auséncia cintilante dos deuses e se enunciava
como uma nova lei a obrigacao de se esperar, perpetuamente, sem duvida, a
ajuda enigmatica que vem da “auséncia de Deus”. Poderiamos dizer sem
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exagero que, no mesmo momento, um pela descoberta do desvio no
murmurio infinito do discurso, o outro pela descoberta do desvio dos deuses
na falha de uma linguagem em vias de se perder, Sade e Holderlin
depositaram em nosso pensamento, para o século futuro, mas de qualquer
forma cifrada, a experiéncia do exterior? Experiéncia que devia permanecer
entdo ndo exatamente escondida, pois ela ndo havia penetrado na densidade
de nossa cultura, mas flutuante, estranha, como exterior a nossa
interioridade, durante todo o tempo em que se formulou, da maneira mais
imperiosa, a exigéncia de interiorizar o0 mundo, apagar as alienagdes, superar
o momento falacioso da Entaiisserung", de humanizar a natureza, naturalizar
o0 homem e recuperar na terra os tesouros que tinham sido gastos nos céus
(FOUCAULT, 2001, p. 222-223).

Cabe explicar a ambivaléncia que parece existir na modernidade, na oposi¢do e
complementacdo, de Kant com Sade. Kant formula sua mdxima na Critica da Razao Pratica,
§7: “[...] age de tal modo que a maxima da tua vontade possa ser elevada como lei da
natureza”. Por outro lado, Lacan tenta enunciar a maxima de Sade: “Tenho direito de gozar do
teu corpo, pode dizer-me qualquer um, e exercerei esse direito, sem que nenhum limite me
detenha no capricho das extorsdes que me dé o gosto de nele saciar” (LACAN, 1998, p. 780).
Kant acredita que o ser humano deve sempre ser um fim e nunca um meio’. Sua virtude tem
por base a forca moral: um dever-ser. Para tornar-se senhor de si ele precisa ser submetido a
uma determinagdo racional, que ira garantir sua liberdade. Esta determinagdo instaura um
sentimento que coage moralmente o homem. Toda agdo deve se pautar por um dever-ser, que
recalca qualquer desejo oriundo da sensibilidade.

Por outro lado, a ética kantiana ¢ construida tendo por base uma lei natural, ou seja,
ndo ¢ uma obediéncia mecanica que leva o homem a se comportar moralmente, mas o
reconhecimento da pureza de seus sentimentos diante de sua natureza, que exige a submissao
da vontade diante do dever-ser. Logo, Kant resgata a dignidade humana presente em cada
individuo, reconhecendo a finalidade moral de suas a¢des. O homem ndo ¢ para Kant um
objeto que possa ser manipulado, ou um meio para adquirir determinados fins, mas possuidor
de direitos inalienaveis. O homem nao pode ser objetivado, ou seja, ndo pode ser um objeto a
ser possuido pelo Outro.

No entanto, no que se refere a unido matrimonial, se abre uma excec¢ao. O matrimonio
passa ser considerado como o direito que ambos os parceiros podem ter para manipular o

outro como um objeto de prazer, ou melhor, a moral kantiana se refere ao espago publico, ndo

* Tradugdo: Externalizagio.

> KANT, 1. 2005. Critica da Razdo Pratica, Maxima §7: “[...] age de tal modo que a maxima da tua vontade
possa ser elevada como lei da natureza”. Corolario [...] “A razdo pura € por si mesma pratica, e da (a0 homem)
uma lei universal, que denominamos lei moral”.
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se estendendo ao espago privado, ou seja, ndo pousa no leito conjugal. O contrato matrimonial
passa a configurar, no direito privado, a permissdo para a objetivagdo e usufruto dos atributos
sexuais de ambos os parceiros. Logo, o direito privado abre espaco, em Kant, para que o ser
humano se torne um objeto, desde que haja permissdo contratual, ou ainda, o consentimento
entre os parceiros, previsto no contrato matrimonial. Se o dever-ser ndo pode ser aplicado no
espago privado, abrindo-se uma exce¢do, ele ainda pode ser considerado como maxima
universal?

Lacan nos provoca a pensar que o imperativo moral sadeano, cuja maxima se assenta
no dever de gozar, ndo estd em oposi¢do ao pensamento moral de Kant. Sade exige o gozo
como dever moral, o que o coloca em situagdo de complementaridade a Kant, ja que o direito
ao gozo pertence ao espaco privado. Se por um lado, a lei universal proposta por Kant recalca
0 gozo, abrindo exce¢do no espago privado garantido pelo contrato matrimonial, nesse mesmo
espaco privado a lei sadeana ndo recalca, e sim exige a realizagdo do gozo. Kant e Sade se
complementam, posto que ambos concordem que o gozo somente ¢ permitido no ambito do
direito privado. Se Kant, no século XVIII funda a modernidade, esta se constitui, a partir do
direito privado, em uma modernidade sadica. No entanto, uma perversao (outra versao) da
modernidade surge quando se extrapola o direito privado de gozar sobre o outro para o espago
publico. Isso se faz através de dispositivos de poder e tecnologias de racionaliza¢do, com a

criagdo de espacos de interdi¢do, locais de internagdo, prisdes € manicOmios.
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2.2 Da genealogia de relacoes de poder

A logica que fundamentou a expansao do poder juridico da esfera privada para a esfera
publica se sustentou num deslocamento: da centralidade do corpo do homem, para atingir a
sua dimensao subjetiva. Nao € mais o corpo, mas a subjetividade, que passa a responder aos
apelos hegemonicos do Estado. A ldégica penal abdicou do castigo para se projetar sobre a

supressao de direitos. Entretanto, tal deslocamento nao se fez rapidamente.

A um modelo processual acusatério baseado na presun¢do de inocéncia e nas
possibilidades faticas de comprovagao e refutacdo de hipoteses, impde-se um
modelo inquisitorial de julgamento da personalidade do réu e suas
tendéncias. A uma estrutura retributiva da pena, cominada com escopo de
reprovar a violagdo da norma, impde-se a tarefa de influenciar e modificar o
ser do Outro (CARVALHO, 200, p. 62-63).

Na andlise de Foucault, foram necesséarios quase dois séculos para a efetivagcdo deste
processo. Por isso, ¢ preciso compreender que a mudanga ocorrida desde a ultrapassagem dos
antigos espetdculos em praga publica, onde se executavam os suplicios do louco e do
criminoso, cujos gritos ecoavam dos martirios expostos, garantiam certa ordem social, até o
controle empreendido pela modernidade sobre a loucura e o crime. Tal desenvolvimento

operou um refinado deslocamento:

Se a justi¢a ainda tiver que manipular ¢ tocar o corpo dos justigaveis, tal se
fara a distancia, propriamente, segundo regras rigidas e visando a um
objetivo bem mais “elevado”. Por efeito dessa nova retengdo, um exército
inteiro de técnicos veio a substituir o carrasco, anatomista imediato do
sofrimento: os guardas, os médicos, os capeldes, os psiquiatras, os
psicélogos, os educadores; por sua simples presenga ao lado do condenado,
eles cantam a justica o louvou de que ela precisa: eles lhes garantem que o
corpo ¢ a dor ndo sdo mais os objetos ultimos de sua acdo punitiva.
(FOUCAULT, 2014, p. 16).

O deslocamento do objeto da ag¢do punitiva instaurou uma penalidade incorpodrea,
onde: “O corpo e o sangue, velhos partidarios do fausto punitivo, sdo substituidos. Novo
personagem entra em cena, mascarado. Terminada uma tragédia, comeca a comédia, com
sombrias silhuetas, vozes sem rosto, entidades impalpaveis” (FOUCAULT, 2014, p. 21). O
apelo a essas realidades traz a tona, para o campo da justi¢a, as agressividades, os impulsos e
os desejos. Tenta-se localizar as responsabilidades sobre os sujeitos. Assim, se langa mao de
diversos dispositivos técnicos na tentativa de dar conta das “[...] sombras que se escondem por
tras dos elementos da causa, que sdo, na realidade, julgadas e punidas”. (FOUCAULT, 2014,
p. 22). Busca-se, desta forma, justificar os atos humanos. Foucault destaca que ¢ a logica

juridica que possui as pretensdes de qualificacdo dos individuos, fundamentada pelo
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conhecimento cientifico, cuja finalidade repousaria ndo sobre o crime, mas sobre o individuo

e as possibilidades de transformacao de seu comportamento:

O laudo psiquiatrico, mas de maneira mais geral a antropologia criminal e o
discurso repisante da criminologia, encontram ai uma de suas fungdes
precisas: introduzindo solenemente as infracdes no campo dos objetos
suscetiveis de um conhecimento cientifico, dar aos mecanismos da punigao
legal um poder justificavel ndo mais simplesmente sobre as infracdes, mas
sobre os individuos; ndo mais sobre o que eles fizeram, mas sobre aquilo que
eles sdo, serdo, ou possam ser. O suplemento de alma que a justica garantiu
para si € aparentemente explicativo e limitativo, e de fato anexionista.
(FOUCAULT, 2014, p. 23).

Portanto, a analise historica de Foucault tem, como uma das regras fundamentais, nao
separar o direito penal das ciéncias humanas, mas estabelecer a conexao entre estes campos
obedecendo 2 relagdo saber-poder. E importante ressaltar que a tecnologia politica sobre o
corpo se apresenta de modo difuso, assistematico e de dificil localizagdo. Por isso € preciso
explicitar a maneira como as instituicdes sociais engendram os dispositivos de poder que

garantam o seu funcionamento as custas da submissao corporal das populagdes:

Temos antes que admitir que o poder produz saber [...] que poder e saber
estdo diretamente implicados; que ndo ha relacdo de poder sem constituicdo
correlata de um campo de saber, nem saber que ndo suponha e nio constitua
ao mesmo tempo relacdes de poder [...] ndo ¢ a atividade do sujeito de
conhecimento que produziria um saber, util ou arredio ao poder, mas o
poder-saber, os processos € as lutas que o atravessam e que o constituem,
que determinam as formas e os campos possiveis de conhecimento.
(FOUCAULT, 2014, p. 31).

Na obra Vigiar e Punir, Foucault dedica-se ao estudo dos dispositivos disciplinares,
como um conjunto de procedimentos e técnicas aplicadas sobre os corpos para a domesticacao
politica dos homens, em um percurso que vem desde a migracdo dos suplicios publicos no
Antigo Regime para atingir, na modernidade, a consciéncia dos sujeitos. Nao mais castigando,
mas corrigindo e curando. Na continuidade de sua andlise historica, Foucault constréi o
conceito de “corpo politico” para vislumbrar a materialidade e a tecnologia do poder sobre os
corpos, que assim os constitui como objetos de saber. E por isso foi preciso realizar uma
genealogia da “subjetividade” moderna e vislumbrar como a tecnologia do poder atua sobre o
corpo. Entretanto, Foucault ndo adotou um viés substancialista, posto que visse nesta
subjetividade o resultado das relagdes de poder:

O homem de que nos falam e que nos convidam a liberar ja ¢ em si mesmo o
efeito de uma sujei¢do bem mais profunda que ele. Uma “alma” o habita e o
leva a existéncia, que é ela mesma uma peca no dominio exercido pelo poder
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sobre o corpo. A alma, efeito e instrumento de uma anatomia politica, a
alma, prisdo do corpo. (FOUCAULT, 2014, p. 33).

O corpo politico, do qual a prisdo se materializa, constituiu o corpo do homem em
objeto de saber. Revoltas surgem, nao tanto pelas condigdes miseraveis das prisdes, mas
porque elas instrumentalizam e direcionam o poder. Tudo isto somente ¢ possivel devido a
busca por um saber sobre o homem. E importante compreender que antigamente a justica
emanava do soberano e era inquestionavel, sendo que a verdade era privilégio da acusagao.
Por isso, o0 acusado de um crime era privado de acessar as pecgas do processo judicial e muito

menos de ter um advogado:

A forma secreta e escrita do processo confere com o principio de que em
matéria criminal o estabelecimento da verdade era para o soberano e seus
juizes um direito absoluto e um poder exclusivo... Diante do soberano, todas
as vozes devem-se calar. (FOUCAULT, 2014, p. 38).

O modelo inquisitorial de demonstracdo penal, herdado do mundo medieval, foi
desenvolvido pelos juristas na Renascenca. Levou em consideragdo a natureza e a eficacia das
provas, até desembocar no Século XVIII na criacdo de uma estratégia de célculo meticuloso,
que percorria desde o extremo de uma prova plena até um simples indicio de prova. Dessa
aritmética penal Foucault destaca a fungdo estratégica de definir como se pode construir uma
prova judicial: “Essas exigéncias formais da prova juridica eram um modo de controle interno
do poder absoluto e exclusivo de saber”.(FOUCAULT, 2014, p. 40).

O éxito desse procedimento necessitava, porém, de que o individuo se implicasse,
através da confissdo, com a verdade que se lhe impunha. No entanto, para conseguir a
confissdo de culpa, agdes coercitivas arbitravam um jogo de garantias e formalidades, de cujo
desenlace restava uma relagdo de compromisso do acusado com a verdade: “A Uinica maneira
para que a verdade exerca todo o seu poder, ¢ que o criminoso tome sobre si proprio o crime €
ele mesmo assine o que foi sabia e obscuramente construido pela informacao”. (FOUCAULT,
2014, p. 41). Em decorréncia de uma série de mudancas econdmicas e politicas ocorridas
durante o século XVIII, Foucault destaca o deslocamento do vetor da criminalidade, da
ilegalidade do ataque aos corpos para os bens, o que veio a suavizar os crimes antes da

suavizacao das leis. Esse mecanismo ¢ complexo, pois

O desenvolvimento da producdo, o aumento das riquezas, uma valorizacdo
juridica e moral maior das relagdes de propriedade, métodos de vigilancia
mais rigorosos, um policiamento estreito da populagdo, técnicas mais bem
ajustadas de descoberta, de captura, de informagdes: o deslocamento das
praticas ilegais ¢ correlato de uma extensao e de um refinamento das praticas
punitivas. (FOUCAULT, 2014, p. 78).
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Do sistema de justi¢a penal que sucedeu o sistema juridico do século XVIII existe
uma irregularidade, ja que suas multiplas instdncias impossibilitam a cobertura de todo o
corpo social. Isso abre margem para a arbitrariedade de instancias inferiores, tendo por base a
discricionariedade que, eventualmente, gera conflitos na magistratura e que, no curso de um
procedimento judicial, possibilita a neutralizagdo de atos juridicos vinculados a interesses

politicos ou econdmicos, como também a pressoes diretas sobre os magistrados:

A justica penal ¢ irregular em primeiro lugar pela multiplicidade das
instancias encarregadas de realizd-la, sem nunca construir uma pirdmide
unica ¢ continua. Poder excessivo nas jurisdi¢des inferiores que podem —
ajudadas pela pobreza e pela ignorancia dos condenados — negligenciar as
apelagoes de direito e mandar executar sem controle sentengas arbitrarias.
(FOUCAULT, 2014, p. 79).

A ma regulagdo do poder ocasiona paralisia da justica, evidenciada cotidianamente nas
praticas judiciais e criticada pelos reformadores quanto aos privilégios dos soberanos. Isso
leva a formagdo de uma nova estratégia do poder de punir, de cunho distributivo em
substitui¢do ao viés retributivo. Essa nova estratégia de justica distributiva, que constituia
uma economia politica de tratamento da ilegalidade, antes de constituir uma nova
sensibilidade, objetivou a regularizagdo de praticas punitivas no corpo social, dividindo com a
sociedade o poder de punir. A acdo punitiva possui um carater universal. No entanto, no
Antigo Regime certa ilegalidade era tolerada em todas as camadas sociais, como se fosse
privilégio comum entre os individuos as quais pertenciam, diante de “[...] um consentimento
mudo do poder, de uma negligéncia ou simplesmente da impossibilidade efetiva de impor a
lei e reprimir os infratores” (FOUCAULT, 2014, p. 82). Por isso, havia certa tolerancia do
poder soberano, para compensar a miséria em que viviam as camadas desfavorecidas.

Mas as ilegalidades estavam em todos os niveis da sociedade medieval. Eram os mais
desprivilegiados que entravam em contato com a criminalidade, formando como que uma
regido moralmente amorfa e juridicamente indistinta. Deste paradoxo das ilegalidades,
decorreu o carater consuetudinario da economia e da politica do Século XVII: “A tolerancia
se tornava estimulo”. (FOUCAULT, 2014, p. 83). Mas a burguesia nio tolerava a ilegalidade
das camadas populares referente a propriedade comercial e industrial e exigia rigorosa
repressao. Assim, surgiu a necessidade de controle e codificacdao das ilegalidades: “O roubo
tende a se tornar a primeira das grandes escapatorias a ilegalidade, nesse movimento que vai
de uma sociedade da apropriacdo juridico-politica a uma sociedade da apropriacdo dos meios

e produtos do trabalho”. (FOUCAULT, 2014, p. 86).
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Como efeito, a cisdo entre a ilegalidade de direitos e a ilegalidade de bens e produtos
provocou o advento da sociedade capitalista, ocasionando uma divisdo no sistema juridico.
Para as camadas mais populares, castigos e tribunais ordindrios; para os burgueses, multas e
tribunais especiais. Entretanto, a mudanga na economia do poder de punir, em que o privilégio
da punicdo se dirigia aos crimes comuns, em funcao da for¢a da emergente classe burguesa na
configuragdo dos codigos legais, demandava a redefinicdo de estratégias e técnicas de
punicdo. Foucault afirma que a reforma penal nada mais foi que a coalizdo entre as lutas
contra o poder soberano e as ilegalidades toleradas. Ou seja, ao buscar conter as ilegalidades
populares houve a institucionalizagdo e a formacdo de um campo teorico para a reforma
penal.

A luta pela delimitagdo do poder de punir se articula diretamente com a
exigéncia de submeter a ilegalidade popular a um controle mais estrito e
mais constante. Um sistema penal deve ser concebido como um instrumento

para gerir diferencialmente as ilegalidades, ndo para suprimi-las todas.
(FOUCAULT, 2014, p. 88).

Mas, que logica fundamentou tal deslocamento do direito de punir, desde o soberano
até o discurso da defesa social? Foucault nos mostra que o direito social da defesa contra o
que ataca a sociedade tem como corolario o direito privado de defesa, cuja representacao
constitui “[...] um formidavel direito de punir, pois o infrator se torna o inimigo comum. Até
mesmo pior que um inimigo, ¢ um traidor, pois ele desfere seus golpes dentro da sociedade”
(FOUCAULT, 2014, p. 89). Abertas as possibilidades para a reforma do regime das penas, o
poder de punigdo passou a se assentar sobre estabelecimento de técnicas de regularizagdo dos
castigos. Tal refinamento busca racionalizar e universalizar praticas, através da padronizagao,
com a finalidade de constituir uma nova economia e concomitantemente uma nova tecnologia
no poder de punir. J4 ndo ¢ mais o criminoso o foco de interesse do poder juridico-
administrativo, mas a criminalidade e a periculosidade. Nao mais o corpo, mas a alma, ou
seja, surge um novo poder de julgar. E, para além da prisdo, a amplitude do poder assim
direcionada leva Foucault a fazer uma genealogia da moderna sociedade disciplinar. Para
construir uma historia politica do corpo, Foucault esmitga saberes e tecnologias que passam a
agir sobre a materialidade dos corpos, numa microfisica do poder.

Ao correlacionar poder, direito e verdade, Foucault investiga os mecanismos
existentes nas regras do Direito, que balizam formalmente o poder e os decorrentes efeitos de
verdade produzidos. Mas, e as regras que perpassam as formagdes sociais? Em seu curso
intitulado Soberania e Disciplina, proferido no ano de 1976, no Collége de France, Foucault

afirma que, para que as regras existam e funcionem, elas devem circular através dos discursos
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de verdade. “[...] somos obrigados pelo poder a produzir a verdade, somos obrigados ou
condenados a confessar a verdade ou a encontra-la” (FOUCAULT, 2010, p. 180).

Diante da obrigatoriedade de busca ou confissdo, realizamos nossas tarefas cotidianas,
ou seja, vivemos ou morremos em fun¢do de discursos de verdade que configuram efeitos de
poder. Foucault destaca a centralidade do poder na figura do rei para a construgdo do
pensamento e do saber juridico ocidental. E, em relagdo ao saber juridico, Foucault apresenta
como problema central a soberania, ¢ faz um deslocamento em dire¢do a dominagdo, que
exige a propria obediéncia. Abstrai também a soberania da figura central do rei para localiza-
la nas relagdes reciprocas entre os individuos, ou seja, nas multiplas sujeicdes que vivemos na
sociedade. Desse modo, todos reproduzimos relagdes que configuram posi¢cdes de submissao
ou arrogancia. Logo, o Direito nada mais ¢ do que um processo de sujei¢do a um modo de
dominagdo. Tal procedimento ¢ a primeira precaucdo metodoldgica da anélise de Foucault, ao
destacar a capilariza¢ao do poder nas infimas configuracdes de relacionamento e praticas, em
territorios locais e regionais.

Outro cuidado tomado pelo autor foi o de contemplar a materializacdo do poder de
punir em instituigdes locais, o que indica a expansdo do poder juridico a extremidades
administrativas progressivamente localizadas, para captar a sujei¢do como procedimento de
constituicdo dos sujeitos. Entdo, ¢ na multiplicidade e na periferia das relagdes sociais que
Foucault vai buscar a constituicdo dos sujeitos como efeito de poder. Na continuidade de sua
analise, Foucault resgata o aspecto dindmico das relagdes de poder, o qual nao ¢ enrijecido
numa figura determinada, mas se exerce em rede, € cujos elementos de transmissdo sao os
proprios individuos, ou seja, os sujeitos ndo sdo alienados desse processo de circulagao do
poder, muito pelo contrario, os sujeitos sdo primordialmente seu efeito. Mas que operam
simultaneamente a transmissao do poder, no encadeamento de praticas, discursivas ou nao-
discursivas.

Por conseguinte, a andlise foucaultiana das relagdes de poder se faz por uma vetoragao
ascendente, ao afirmar a absor¢do de dominios infimos de praticas de dominagdo por
fendomenos mais globais, que capturam tais praticas regionalizadas e também supostamente
auténomas. Assim, Foucault abdica de uma visdo simplista segundo a qual a burguesia se
empoderou a partir da simples exclusdo dos diferentes, loucos infratores, ou jovens
masturbadores.

O autor nos incita a pensar nos interesses individuais que estdo no substrato das
técnicas e dos procedimentos de exclusdo da loucura e de vigilancia sexual, o que propicia o

desenvolvimento de toda uma tecnologia de poder que ¢, ao mesmo tempo, absorvida pelo
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Estado e utilizada para a sua consolida¢do. Em outras palavras, ndo ha de se limitar o nivel da
andlise ao estabelecimento de praticas de exclusdo, mas adentrar incisivamente em tais
praticas, contemplando-as por dentro, ou melhor, como tais praticas sdo construidas
obedecendo a uma logica propria, nas quais os fendomenos de exclusdo se dotaram de
instrumentos para fazer frente a necessidades especificas de certos agentes reais, antes de
considera-los como fruto da consolidagdo de uma determinada classe social. Isso nos leva a
considerar os mecanismos de poder em suas unidades minimas, as infimas engrenagens de sua
mecanica, em sua dimensdo micromecanica de funcionamento. A partir de entdo Foucault se
dirige as evidéncias conjunturais, econdmicas e politicas de sustentacdo pelo mecanismo

sistémico do Estado.

E focalizando estas técnicas de poder e mostrando os lucros econdmicos ou
as utilidades politicas que delas derivam, num determinado contexto e por
determinadas razdes, que se pode compreender como estes mecanismos
acabam efetivamente fazendo parte do conjunto. (FOUCAULT, 2010, p.
185-186).

Ao afirmar que a burguesia ndo se importa com os loucos, mas com o poder, Foucault
nos provoca a superar a base ideoldgica e reativa (caracteristica das andlises que privilegiam
as lutas de classes), em prol de uma orienta¢do de analise rumo a formacao de modos de saber
a partir de instrumentos reais, plasmados nas praticas reais de pessoas reais, em suas vidas
reais:

Tudo isto significa que o poder, para exercer-se nestes mecanismos sutis, &
obrigado a formar, organizar ¢ por em circulagdo um saber, ou melhor,
aparelhos de saber que ndo sdo constru¢des ideologicas. (FOUCAULT,
2010, p. 186).

Foucault privilegia os operadores materiais da dominacdo, ao invés do sentido juridico
da soberania, ou melhor, ele se deparou com a teoria juridico-politica da soberania, e destacou
quatro papéis:

a) como essa teoria constitui 0 mecanismo de poder da monarquia feudal;

b) como ela (a teoria) serviu de instrumento e justificativa para a constru¢do de outras
grandes monarquias;

¢) como ela circulou, nos séculos XVI e XVII, tanto no meio da administragdo quanto
no meio religioso;

d) e por fim, como essa teoria propiciou, no século XVIII, a constru¢do de um novo
modelo de administracdo: a democracia parlamentar. Nos séculos XVII ¢ XVIII houve a
inven¢do de uma nova forma de poder, com novos procedimentos, novos instrumentos, novos

aparelhos, que atentam contra a idéia de soberania.
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A inova¢do metodolégica de Foucault, ao ultrapassar a teoria juridico-politica da
soberania em direcdo ao estudo da dominagdo, reside em que o mecanismo do poder age
sobre os corpos das pessoas, sobre os atos das pessoas, € ndo sobre as riquezas € os bens que
elas possuam. Mais ainda, que o mecanismo de poder atua somente pela vigilancia
ininterrupta, mais que sobre sistemas de obrigagdes monetdrias ou civis com a figura de um
soberano. E isso se consegue somente com o desenvolvimento de um sistema sutil de
coercdes materiais. “Esse novo tipo de poder [...] € o poder disciplinar” (FOUCAULT, 2010,
p. 188). Por que, entdo, a teoria da soberania até hoje orienta cddigos juridicos? Segundo
Foucault porque, além dela ter se constituido numa critica contumaz ao monarquismo ¢ as
oposi¢des ao poder disciplinar, ela também permite que seus mecanismos disciplinares se
submetam a um sistema de direito que forjam a ocultacdo de técnicas e instrumentos de

dominacdo, ou seja, dessa forja se trama a democratizacdo da soberania:

Os sistemas juridicos — teorias ou cddigos — permitiram uma democratizagdo
da soberania, através da constituicdo de um direito ptblico articulado com a
soberania coletiva, no exato momento em que essa democratizacdo fixava-se
profundamente, através dos mecanismos de coergcdo disciplinar.
(FOUCAULT, 2010, p. 188-189).

Desde o século XIX, o funcionamento das coer¢des disciplinares como mecanismo de
dominagdo necessitou da teoria da soberania no aparelho juridico e seus recorrentes cddigos
normativos. Portanto, ¢ um discurso que legitima o direito publico de regulagdo social e
delegagao de poder, que se ligam as coergdes disciplinares que afiangam a coesao do corpo
social. Mas, a ocultacdo da coer¢do disciplinar, no interior do sistema juridico, se realiza
exatamente pelo discurso disciplinar de dominagao, que cria poderes e saberes, um discurso
da norma, de carater ‘natural’ e ndo propriamente de carater juridico baseado na nogdo de
soberania. Ou seja, o codigo ¢ de normalizacdo (norma) e ndo de legitimacdo (lei). As
referéncias teodricas serdo as das ciéncias humanas ¢ a sua fundamentagao tera base na clinica.
E onde se localiza exatamente o tema deste estudo, que busca analisar a estratégia de
regulariza¢do das politicas de satide mental implantadas em nossa regido, para elucidar a
colonizagdo do saber juridico pelo saber médico, no escopo de ilustrar eventos de
consolida¢do do poder disciplinar. “O desenvolvimento da medicina, a medicalizagdo geral do
comportamento, dos discursos, dos desejos, etc., se ddo onde os dois planos heterogéneos da
disciplina e da soberania se encontram”. (FOUCAULT, 2010, p. 190).

Esta dupla dimensdo dos mecanismos de poder, soberania e disciplina, ¢ o que
Foucault chama de sociedade da normalizagdo, ou seja, a partir da modernidade a sociedade

ocidental se constituiu a partir da conjun¢do do direito da soberania com os mecanismos
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disciplinares. Ao final do curso Soberania e Disciplina, Foucault diagnostica o dilema que
parece insoluvel para o homem moderno, segundo o qual, para escapar dos procedimentos
cientificamente construidos do poder disciplinar, se recorre aos principios da soberania e dos
direitos humanos. E sugere o filésofo, como saida para o dilema, a constru¢do de um novo
direito, o qual chama de antidisciplinar, e desatrelado do principio da soberania.

Essa sugestao foucaultiana, como principio de ac¢do pela antipsiquiatria, que no Brasil
foi sustentada pelo Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) como estratégia de luta social
para a desconstru¢do da logica manicomial no tratamento da loucura, parte da apreensdao do
Art. 2°, Paragrafo unico, IX, da Lei Antimanicomial que sanciona, como direito da pessoa
portadora de transtorno mental, ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de
saude mental. Entretanto, Foucault traz da nog¢ao de repressao, que usualmente se utiliza para
a contraposi¢do ao poder disciplinar, as inconveniéncias, tanto de se tentar sustentar um
contraditorio direito individual soberano, quanto de se lancar mao de praticas oriundas do
dominio das disciplinas. Por exemplo: a substituicdo de tratamento manicomial por outras
praticas terapéuticas, que garantem a manuten¢do de vinculos de dependéncia dos corpos dos
loucos, docilizados pela pratica da internagao.

Essa estratégia pode ser observada nas subnotificagdes que ocorrem nos servigos
substitutivos de saide mental, os quais operam muitas vezes sem as condi¢cdes adequadas de
atendimento a seus usudrios. Talvez por isso ¢ que Foucault mantenha a repressdo como
estratégia juridico-disciplinar, o que a torna redundante, ja& que ¢ fruto da soberania e da
normalizag¢do. Foucault amplia suas investigacdes sobre as maneiras como se exerce o poder
na civilizag@o ocidental, no curso proferido em 1978 intitulado A Governamentalidade. Nesse
curso, cuja temdtica ¢ o governo, analisa através de um inventério, diversos escritos entre o
século XVI e o século XVIII, nos quais situa questdes de como governar ou ser governado,
por quem ser governado, de que modo e com quais objetivos, convergindo com a instauragao
dos Estados territoriais no século XVI, a partir da concentracdo estatal e das disputas
religiosas entre catdlicos e protestantes. Foucault separa metodologicamente a forma politica
do governo de Estado, em conformidade com o pensamento politico de Maquiavel. Ele
extraiu aspectos importantes. O primeiro deles é o seu principio de exterioridade, que confere
uma vinculacdo artificial, transcendental, e ndo juridica ou essencial, do soberano com seus
suditos.

Desse principio ¢ abstraido o corolério de fragilidade dos lagos entre o principe e seus
suditos, bem como do principe e seus inimigos externos ao seu principado. Estende esse

corolério até¢ o imperativo de defesa, de protecao territorial. Assim, o objetivo de Maquiavel
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ndo ¢ outro sendo demarcar os perigos que rondam o principe, o que leva o soberano a
desenvolver a arte da manipulagdo das relacdes de forcas, internas e externas, para conservar
o seu principado. Aqui se insere a contraposi¢do dos anti-maquiavelistas. Posto que estes
busquem exterminar a arte de manipular em favor de uma arte de governar. Para analisar o
que seria essa arte de governar, Foucault recorreu a dois autores: Guillaume de La Perriére
(Miroir Politique contenant diverses manieres de gouverner — O espelho politico das boas
maneiras de governar/traducdo livre) e La Mothe Le Vayer. Do primeiro autor ele extraiu os
agentes do governo e os objetos a serem governados, respectivamente os governantes e as
institui¢des governadas. Destaca assim as implica¢des politicas advindas da pluralidade de
formas de governo e a multiplicidade de praticas de governo em relagdo ao Estado.

A énfase de Foucault se assenta na oposi¢do radical entre tais multiplicidades em
relagdo a transcendéncia do soberano. Entdo, qual seria a forma universalmente valida de
governo aplicavel a todo e qualquer Estado? Foucault busca a resposta no século XVII,
apontada por Le Vayer em seus escritos pedagdgicos, os quais indicam uma relagdo de
continuidade entre trés tipos de governo: governo de si, governo da familia e governo do
Estado, relacionados respectivamente as dimensdes moral, econdmica e politica. O destaque
da relagdo de continuidade apontada por Le Vayer se opde a descontinuidade apontada por
Magquiavel entre o governo do principe e as outras formas de poder. Essa continuidade atua
em duas linhas: ascendente e descendente. A linha ascendente parte do aspecto moral para o
econdmico até chegar ao politico. A linha descendente, reversamente, pressupdoe um bom
governo, que ja se comega a propalar governo de policia, como aquele capaz de propiciar as
familias condi¢des de se governarem, até se chegar ao bem individual. A centralidade da
familia se faz exercer em ambas as modalidades de continuidade das formas de governo.

Mas, como se pode introduzir a economia na geréncia do Estado? Tal ¢ a questdo
apontada por Foucault para a arte de governar: “A introducdo da economia no exercicio
politico serd o papel essencial do governo” (FOUCAULT, 2010, p. 281). Entdo, Foucault
encontra na Economia Politica de Rousseau, no século XVIII, a indicagdo de uma vigilancia
muito atenta, de carater intimista e familiar, da gestdo estatal sobre as riquezas e as pessoas,

seja individual ou coletivamente.

Governar um Estado significara, portanto, estabelecer a economia ao nivel
geral do Estado, isto é, ter em relacdo aos habitantes, as riquezas, aos
comportamentos individuais e coletivos, uma forma de vigilancia, de
controle tdo atenta quanto a do pai de familia. (FOUCAULT, 2010, p. 281).

Ao encontrar, também no século XVIII, o economista Frangois Quesnay, que viveu na

época da unificagdo das cinco regides que entdo passaram a formar o Estado francés, Foucault
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contextualiza a aquisi¢do do sentido moderno da economia como objetivo principal do
governo. Isso vem a configurar o campo de intervencdo do governo, ou seja, o significado de
governar e ser governado. Outro ponto de destaque apontado por Foucault ¢ a inversao
operada por La Perriere, em relagdo a proposicao de Maquiavel. Enquanto o pensador italiano
apontava, em acordo com a teoria juridica da soberania, o territdrio como o elemento
fundamental do governo, para o economista francés eram as relagdes sociais, 0s costumes, 0s
habitos, ou seja, ndo sé a dimensao concreta, como também a abstrata.

La Perriére apresenta uma oposicao declarada a idéia de Maquiavel, sustentando que o
governo tem a finalidade de dispor adequadamente das coisas, para a sua conveniente
conducdo: “Para ser um bom soberano, ¢ preciso que tenha uma finalidade: o bem comum e a
salvacdo de todos” (FOUCAULT, 2010, p. 283). Para a analise de Foucault, o fundamento da
soberania ¢ a preservacdo da utilidade publica no exercicio do governo, com base no
cumprimento das leis por parte dos suditos. Haveria entdo uma retroalimentag¢do da soberania,
numa circularidade entre sua finalidade e seu exercicio, contemplados pelo cumprimento da
lei. Isso pde em nivel de igualdade a estrutura da teoria jusnaturalista da soberania e a
estrutura do governo do principado.

No entanto, ele destaca um carater finalista do anti-maquiavelismo, baseado na
adequagdo dos objetivos do governo a finalidade das coisas governadas. Tais objetivos
respondem a uma pluralidade de fins, conforme as coisas a que se relacionem, e nisso se
constituiria o proprio objetivo do governo, ou seja, adequar as coisas a seus fins especificos.
Sendo assim, localizada a finalidade do governo na contemplagdo de propositos especificos
para coisas especificas, a disposi¢do das coisas ligaria de modo indissoluvel a lei que deve ser
cumprida a sua obediéncia, em outros termos, soberania e lei assim se entrelagariam.

Tal ocorréncia traz uma ruptura entre a finalidade juridica da soberania e a finalidade
pratica do governo: a soberania busca o cumprimento das leis, enquanto o governo busca o
controle de seus instrumentos pela intensificagdo de seus processos. Sendo a lei derrogada em
favor de taticas de atuagdo, “[...] ndo € certamente através da lei que se pode atingir os
objetivos do governo” (FOUCAULT, 2010, p. 285). Em continuidade a sua andlise da
proposta anti-maquiavelista de La Perriére, Foucault observa que sua caracterizacdo de bom
governante tem precipuamente a qualidade da paciéncia, da qual decorrem a sabedoria e a
diligéncia. A paciéncia dispensa as agdes despoticas no exercicio do governo, em favor da
sabedoria assentada no conhecimento das coisas para o esclarecimento dos objetivos a serem

atingidos, bem como da dedicagdo em servir aos governados.
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Para uma exposi¢cdo didatica, Foucault estabelece as seguintes relacdes da arte de
governar:

a) no século XVI, com o aparelho administrativo da monarquia;

b) ao final do século XVI e no século XVII, com as andlises e saberes estatisticos;

¢) as doutrinas mercantilistas do inicio do século XV até o final do século XVIL

Destaca-se o periodo que vai do final do século XVI ao inicio de século XVII, no qual
situa a emergéncia da Razdo do Estado, que em seu sentido pleno se governa por regras
racionais e seguindo uma logica propria. Essa racionalidade estatal erigiu obstaculos ao
desenvolvimento da arte de governar, primeiramente em funcdo de fatores historico-
geograficos e, posteriormente, em fungdo da estrutura institucional ¢ mental do século XVII,
configuradas pela organizagdo politica baseada no principio da soberania, donde o
mercantilismo surge como “[...] primeira racionalizacdo do exercicio da pratica de governo”
(FOUCAULT, 2010, p. 286), para iniciar um saber sobre o Estado que funcionou como tatica
de governo. Mas, assentado sobre a for¢a do soberano, a arte de governar claudicou porque o
principio sobre o qual se assentava, que era o principio da soberania, impediu paradoxalmente
sua introdu¢do na estrutura institucional e mental, como instituicdo e como fator limitante
para as artes de governo, que tentou se refazer teoricamente a partir dos principios
contratualistas norteadores da relagdo entre o soberano e seus suditos.

A essa dificuldade se somou a fragilidade do modelo da familia, tendo-se como
resultante a desorientagdo da arte de governar na busca de sua propria dimensdo. Foucault vé
intervir nos impedimentos a arte de governar a expansao demografica do século XVII e, de
modo mais contundente, a emergéncia do problema da populacdo. Assim, ¢ com o
desenvolvimento da ciéncia do governo, pela via da estatistica, que o esquadrinhamento dos
problemas da populagdo prenunciou o desbloqueio da arte de governar e, simultaneamente,
desatrelou essa arte do quadro juridico da soberania. Para tanto, a deteccdo estatistica das
regularidades populacionais, as quais sdo irredutiveis aos fendmenos da familia, trouxeram a
tona os efeitos econdmicos especificos dos problemas da populacao. Isso finda com o
desaparecimento da familia enquanto modelo de governo, deslocando-a para o ambito

fundamentalmente instrumental e segmentar:

De modelo, a familia vai tornar-se instrumento, e instrumento privilegiado,
para o governo da populacdo e ndo como modelo quimérico para o bom
governo [...] aquilo que permite a populagdo desbloquear a arte de governar
¢ o fato dela eliminar o modelo da familia. (FOUCAULT, 2010, p. 289).
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Portanto, a populagdo se constitui no objetivo final do governo, que utilizara como
instrumentos as campanhas a ela dirigidas e as técnicas sutis de controle populacional. Ha,
portanto, para a populagdo, a sobreposi¢do das condigdes de objeto de manipulagdo e de
sujeito de necessidades, bem como a possibilidade de consciéncia de seus desejos frente ao
governo, como também de inconsciéncia quanto ao que lhe seja impingido fazer. Desse modo,
tanto o interesse individual quanto o interesse geral sao alvos e instrumentos fundamentais do
governo das populagdes. Nasce assim a grande novidade técnica do governo. Ademais, a
paciéncia seiscentista do soberano culminara na constru¢do de um exaustivo saber, racional e
estatisticamente planejado, no século XVIII, sobre os processos populacionais. Esse saber
serd precisamente a economia politica, que intervém sobre a populagdo e marca a passagem

de uma arte para uma ciéncia:

Em suma, a passagem de uma arte de governo para uma ciéncia politica, de
um regime dominado pela estrutura da soberania para um regime dominado
pelas técnicas de governo, ocorre no século XVIII em torno da populagéo e,
por conseguinte, em torno da economia politica. (FOUCAULT, 2010, p.
290).

Mas, a partir de entdo, o destino da soberania ¢ sua eliminacao? Segundo Foucault,
muito pelo contrario, pois seu principio fundamentou juridicamente a institui¢do do Estado
moderno. Tampouco a disciplina fora descartada. Haja vista que a geréncia da populagdo
requer o detalhamento minucioso dos fendomenos populacionais. Portanto, para além de uma
logica evolucionista que levasse a sociedade da soberania a sociedade da disciplina e
posteriormente a sociedade de governo, Foucault sustenta que houve um movimento de
reciprocidade entre essas técnicas de intervencdo, que conduziu estrategicamente a
supremacia do poder do governo sobre todos os demais poderes. Logo, o poder do governo se
estabeleceu a partir da solida e sutil dindmica entre o governo, a populacdo e a economia.
Assim, o que Foucault privilegia para o nosso entendimento da atualidade, e por que nao
dizer, de nossa modernidade sadica, ¢ a compreensao das diferentes taticas, historicamente
adotadas ¢ muitas vezes reversivamente, na formacao do Estado, desde a sociedade feudal da
lei, passando pela sociedade disciplinar moderna para se atingir a instrumentalizagdo

cientifica da contemporanea sociedade da seguranca.
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3 OS DISPOSITIVOS DE CONTROLE DA LOUCURA NO ESTADO DO
MARANHAQO

A andlise historica de Foucault tem, como uma das regras fundamentais, ndo separar o
direito penal das ci€éncias humanas, mas estabelecer a conexao entre estes campos obedecendo
a relagdo saber-poder. E importante ressaltar que a tecnologia politica sobre o corpo se
apresenta de modo difuso, assistematico e de dificil localizagdo. Por isso € preciso explicitar a
maneira como as institui¢cdes sociais engendram os dispositivos de poder que garantam o seu
funcionamento, as custas da submissdo corporal das populagdes, até porque, “0 que se precisa
moderar e calcular sdo os efeitos de retorno do castigo sobre a instancia que pune e o poder
que ela pretende exercer”. (FOUCAULT, 2014, p. 90). Em outras palavras, contemplar a
materializagdo do poder de punir em institui¢des locais, o que indica a expansao do poder
juridico a extremidades administrativas progressivamente localizadas, para captar a sujeicao
como procedimento de constituicdo dos sujeitos, posto que “[...] € preciso inserir uma caixa-
preta, a um s6 tempo armadilha e objeto revelador, onde o poder se encontre a nu e se

inscreva em seu proprio jogo” (FOUCAULT, 2012, p. 9).

3.1 Os dispositivos juridicos

Quando uma pessoa entra em conflito com o sistema de justi¢a, ou seja, quando
comete uma acdo ilicita, essa pessoa pode ser juridicamente classificada como “portadora de
transtorno mental em conflito com a lei”, caso a referida agao ilicita tenha sido cometida
em fun¢do de retardo mental, ou desenvolvimento mental incompleto, ou ainda, por estar no
momento da agdo delitiva, em situacdo de privagdo total ou parcial da consciéncia de suas
motivagdes, ou das consequéncias de seu ato — mormente em fun¢do de efeito de substancias
psicoativas. Para Foucault, (2014, p. 8), “Nds o vemos: ndo sdo erros de percep¢ao, trata-se de
relagdes de poder que se denunciam ao longo da experiéncia”.

Para que alguma dessas possibilidades se torne exequivel, se faz necessario uma
provocacao judicial e, por isso, os dispositivos juridico-legais a serem considerados neste
trabalho serdo: a Constitui¢do Federal (CF) de 1988; o Cédigo Penal (CP) de 1940; o Codigo
de Processo Penal (CPP) de 1941; a Lei de Execugdo Penal (LEP) ou Lei n® 7.210/84; a Lei
Antimanicomial (LAM) ou Lei n°® 10.216/2001; a Portaria Interministerial MS/MJ n°® 01/2014
e a Portaria MS n°® 94/2014. E ainda, os procedimentos juridico-administrativos levados a
efeito pelo Estado do Maranhao, onde serd abordado o provimento CGJ-MA n° 8/2014, bem

como os seus devidos fundamentos legais.
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A CF/88 tem por fundamento os Direitos e Garantias Fundamentais, cujo valor moral
¢ inerente a todo ser humano sendo o minimo invulneravel de qualquer estatuto juridico.
Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:
III - a dignidade da pessoa humana. (BRASIL, 1988).
No art. 5° também estd assegurada a igualdade social de cada individuo perante a lei,
sem distingao alguma, garantindo-se a todos os residentes no pais o gozo de seus direitos

fundamentais, nos seguintes termos:

Art.5° Todos s@o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

I - ninguém serd submetido & tortura nem a tratamento desumano ou
degradante. (BRASIL, 1988).

Em conformidade com a Carta Magna que rege a nagao, as situagdes degradantes tém
que ser combatidas, mormente quando perpetradas por agentes do Estado. A Declaracao
Universal dos Direitos do Homem instituiu os direitos fundamentais para todo o ser humano.
Para que o respeito a dignidade da pessoa humana seja observado, os principios fundamentais
emanados da referida declaragao devem ser garantidos, principalmente no tocante as pessoas

em condicdo de grave sofrimento psiquico. Segundo o Cddigo Penal (CP) de 1941, a pessoa

classificada como Portador de Transtorno Mental (PTM) ¢ aquela que:

Art. 26. Por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da ag¢do ou da omissdo, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (BRASIL, 1941).

O Codigo Penal abre assim a possibilidade de tratamento diferenciado a essa categoria
de pessoas, haja vista o comprometimento de sua capacidade de cogni¢do sobre seu
comportamento ilicito e sua autodeterminagdo. Assim, conforme o art. 96 do CP, uma pessoa
classificada como doente mental tem garantidos os principios da dignidade, da legalidade, da
proporcionalidade, da intervencdo minima, da lesividade, da igualdade e da individualizagdo
das sancdes, in verbis:

Art. 96. As medidas de seguranca sao:

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

II - sujeicao a tratamento ambulatorial.

Paragrafo unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga
nem subsiste a que tenha sido imposta. (BRASIL, 1984).
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O tratamento penal dessa pessoa tem no principio da dignidade humana o nucleo de
toda uma ordem juridica e constitucional do modelo de poder, se desdobrando no dispositivo
juridico da Medida de Seguranga, posto que o criminoso comum seja convertido em
inimputavel ou semi-imputavel e sua pena convertida em tratamento, que pode ser na
modalidade detentiva de internagao, ou na modalidade preventiva de tratamento ambulatorial,

conforme preceitua o artigo 98 do Coédigo Penal:

Na hipotese do paragrafo tnico do art. 26 deste Codigo e necessitando o
condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade
pode ser substituida pela internagdo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo
minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos
§§ 1°a 4°. (BRASIL, 1940).
Para o prosseguimento da acdo penal sobre uma pessoa acusada da pratica de um
crime, héa que se recorrer ao Codigo de Processo Penal (CPP), que € o dispositivo juridico que
regulamenta os procedimentos judiciais de um processo. Assim, no que atine a insanidade

mental de um acusado, o CPP preconiza que:

Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do acusado, o
juiz ordenara de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do
defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmdo ou conjuge do
acusado, seja este submetido a exame médico-legal. (BRASIL, 1941).

No decorrer dos procedimentos relativos ao ilicito causado por uma pessoa em
situagdo de suspeita quanto a sua sanidade mental, o CPP propde no art. n° 378 que seja
aplicada judicialmente medida terapéutica na modalidade de Internag¢do Cautelar. Em caso de
confirmagdo da suspeita, ou seja, quando a pessoa ¢ diagnosticada semi-imputdvel ou
inimputéavel, a internacao cautelar ¢ substituida pela internacdo provisoria. (BRASIL, 1941).
Ja a Medida de Seguranga ¢ a conversdo de uma internacao proviséria em tratamento de satde
mental nas modalidades de internagdo (restritiva) ou tratamento ambulatorial (preventiva).

O CPP preconiza também que um juiz de execug¢do de uma pena de prisdo, ao
tomar conhecimento de oficio, de que a pessoa que cumpre a referida prisdo esteja em
situagdo de extremo sofrimento mental, tal como deméncia ou surto psicotico, mesmo que
ainda ndo esteja sentenciada, ou seja, mesmo durante a fase de inquérito, essa prisdo pode se
desdobrar num procedimento judicial especial, que ¢ o instituto juridico denominado
Incidente de Insanidade Mental (IIM) conforme o art. 153, in verbis: “[...] o incidente da
insanidade mental processar-se-a em auto apartado, que s6 depois da apresentacio do

laudo, sera apenso ao processo principal”. (BRASIL, 1941, grifo nosso).
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Uma vez instaurado o IIM, o processo original ¢ suspenso em sua tramitagdo, para
se proceder a pericia psiquidtrica da pessoa indiciada, através da qual sera verificada a
integridade psiquica do acusado e as possibilidades de tratamento de sua enfermidade.
Atualmente, em contraposi¢do ao antigo conceito de Cessacdo da Periculosidade do infrator
com suspeita de problemas mentais, os operadores do Direito que se pautam pelos recentes
avangos da regulacdo em Saude Mental privilegiam os modos de tratamento que refletem um
reposicionamento frente a questdo do encarceramento da pessoa com problemas mentais em
conflito com a lei. Passamos a uma explana¢do minuciosa do fluxo de procedimentos judiciais
da 2* Vara de Execucdes Penais de Sao Luis, quanto aos casos de suspeita de transtorno
mental, conforme apresentado pelo Juiz Titular MM. Fernando Mendonga, no I Workshop
para Constru¢do do Programa de Atencdo Integral a Pessoa com Transtorno Mental em
Conlflito com a Lei
Inicialmente, ¢ realizada a juntada de requerimento (Anexos A), que pode ser dos
seguintes entes: do juiz de oficio, do promotor de justica, do defensor publico, do curador do
réu, da autoridade policial, de um ascendente ou descendente do réu, de um irmao do réu, do
conjuge ou do diretor prisional. Apds isso, o Juiz da Execugdo Penal determina que seja
oficiado o Poder Executivo, através da Equipe de Atengdo Psicossocial da Secretaria de
Estado da Saude, para elaboragdo de um relatdrio de avaliagdo biopsicossocial do apenado em
carater de urgéncia (15 dias). O oficio de solicitacdo do relatorio vai acompanhado da copia
do requerimento e documentos que relatam a suspeita de transtorno mental. Somente apos o
recebimento e juntada ao processo principal do relatério de avaliagdao biopsicossocial ¢ que o
juiz despacha a instauragao do Incidente de Insanidade Mental. Segue-se por um lado que seja
determinado dar vista do processo ao Ministério Publico e Defesa, para a apresentacdo dos
quesitos no prazo de trés dias, bem como a nomeacdo de um curador para o apenado. Por
outro lado, segue-se a determinacdo de expedicao de Portaria de Instauragdo do IIM, o qual
correra em autos apartados e unicamente apos o recebimento dos quesitos do Ministério
Publico, da Defesa e eventualmente do Juiz. Ao serem juntados os quesitos do Ministério
Publico, da Defesa e do Juiz (Anexo B), segue-se a expedicdo da Portaria de Instauragdo do
[IM, a qual tem como anexo os documentos previstos no Art. 5° do Provimento CGJ 8/2014.
Em seguida ha o agendamento da Audiéncia de Instauracdo do IIM, com a intimagdo
do Promotor de Justiga, da Defesa, do Curador, do Apenado, de seus familiares, do Hospital
Nina Rodrigues, do Nucleo de Pericias Psiquiatricas, da Equipe de Atencdo Psicossocial, do

Departamento de Atencdo a Saude Mental do Estado, da Unidade de Monitoramento e
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Fiscalizagdo do TIMA e da Secretaria Municipal da Satide de Sao Luis. As determinacdes
judiciais dessa audiéncia sdo:

a) aplicacdo da Medida Terapéutica Cautelar de Internagdo, para observacdo do
paciente e realizacdo pelo Nucleo de Pericias Psiquidtricas do exame médico-legal para
diagndstico de sua situagdo mental;

b) determinacdo das responsabilidades detalhadas no fluxo de internagdo cautelar do
paciente: qual o dispositivo de satde recebedor do paciente; quanto tempo o paciente ficarad
em observacdo; quem se responsabilizard pela elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e como serd essa elaboragdo; qual tratamento serd dado ao paciente durante a
observagao; quais peritos fardo o laudo diagndstico e como sera a elaboragao do laudo;

¢) determinagdo da entrega dos documentos constantes no Art. 5° do Provimento CGJ
8/2014 ao pelo Nucleo de Pericias Psiquiatricas, a Equipe de Aten¢do Psicossocial e ao
dispositivo de saude recebedor do paciente;

d) se o paciente estiver preso no Sistema Carcerdrio, determinagdo de expedi¢do e
cumprimento da Ordem de Medida Terapéutica Cautelar de Internagdo, em cumprimento ao
Art. 4° do Provimento CGJ 8/2014 e transferéncia para o dispositivo de saude recebedor do
paciente;

e) se o paciente estiver solto, determinag¢do de expedi¢do e cumprimento da Ordem de
Medida Terapéutica Cautelar de Internacdo e encaminhamento do paciente para o
estabelecimento adequado designado, qual seja hospital de referéncia, clinica privada ou
CAPS.

As determinagdes judiciais acima elencadas (Anexo C), bem como outras
eventualmente definidas, compdem a Ata de Audiéncia de Instauracdo do IIM, cujo
cumprimento demanda a entrega dos documentos previstos no Art. 5° do Provimento CGJ
8/2014 para o NPP, para a EAP e para o dispositivo de saude recebedor do paciente. O
procedimento seguinte ¢ a juntada do Projeto Terapéutico Singular e do Laudo Médico-
pericial no [IM. Segue-se entdo para o apensamento do IIM ao processo principal. Isso feito, o
processo segue para vistas ao Ministério Publico e Defesa, por trés dias para cada. Entdo,
segue o processo concluso ao Juiz, o qual homologa judicialmente sua conclusdo sobre o
laudo médico-pericial para a condicdo do apenado: imputavel, semi-imputdvel ou
inimputavel.

Nos casos em que o apenado seja diagnosticado como imputavel (Anexo D), havera
decisdo judicial de revogacdo da Medida Terapéutica Cautelar, quando entdo deve ser

expedida e cumprida no prazo de 48 horas a ordem de desinternagdo para se prosseguir o
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cumprimento da pena aplicada no processo de execucdo, simultaneamente a intimagdo de
todas as partes envolvidas no IIM. Se persistir a prisdo, o juiz determina a transferéncia do
apenado para a unidade prisional de origem; nao persistindo a prisdo, o juiz expede intimagao
para que o apenado compareca perante o Juizo competente pela execugdo da pena no prazo de
48 horas e determina o arquivamento do IIM. Apds a revogacdo da Medida Terapéutica
Cautelar, se procede a entrega da Ordem de Desinternagdo, de oficios e intimag¢des para
cumprimento pelo oficial de justica em carater de urgéncia. Apos isso, hd o prosseguimento
do cumprimento da pena restritiva de direitos ou pena privativa de liberdade.

Nos casos em que o apenado seja diagnosticado como inimputdvel (Anexos E), o
magistrado determina que seja oficiado ao servigo de referéncia do municipio do paciente,
com subsidios da EAP e da equipe recebedora do paciente, para elaboracdo do Plano de Alta
(PA), segundo o Projeto Terapéutico Singular (PTS) inicial, no prazo maximo de 30 dias,
conforme o art. 4°, inciso VII, § 3° e art. 14, inciso III, todos da Portaria MS 14/2014. Apds
1sso, o Juizo encaminha ao servico de referéncia do municipio do paciente todos os
documentos e informagdes necessdrias a realizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
contendo a proposta do Plano de Alta (PA) enderegada ao territério de sua atuagdo, conforme
o art. 14, inciso III, da Portaria MS 14/2014. Segue-se entdo a juntada do PTS contendo a
proposta do PA enderecado ao territorio do paciente.

O procedimento seguinte ¢ o agendamento da audiéncia de Conversdo da Pena
Privativa de Liberdade ou Restritiva de Direitos em Medida de Seguranca Definitiva, em
conformidade com o Art. 66, V, da LEP (Anexo F). Para essa audiéncia, o magistrado expede
intimagdo ao Ministério Publico, defesa, curador, apenado, familiares, Hospital Nina
Rodrigues, Nucleo de Pericias Psiquidtricas, equipe de atengdo psicossocial, Departamento de
Atencao a Saude Mental, Unidade de Monitoramento e Fiscaliza¢do, Secretaria de Saude do
municipio do territério de origem do apenado e demais servigos de referéncia da Rede de
Atengdo Psicossocial listados na avaliagdo da EAP. Nessa Audiéncia ha trés determinagdes
estratégicas:

a) a revogagdo da Medida Terapéutica Cautelar e a conversdo da pena privativa de
liberdade ou restritiva de direitos em Medida de Seguranga Definitiva;

b) as responsabilidades detalhadas no fluxo da medida terap€utica do paciente, quais
sejam: a modalidade da medida terap€utica (tratamento ambulatorial ou internagdo); a duragao
da medida terapéutica; o dispositivo de saude recebedor do paciente; o responsavel pela
execucdo do Plano de Alta dentro do PTS; a periodicidade de entrega dos relatorios de

acompanhamento do paciente ao Juizo da Execugao;
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c) a entrega dos documentos listados no art. 5° do Provimento CGJ 8/2014 ao
representante da unidade recebedora do paciente e a EAP, para acompanhamento da medida
terapéutica.

Quando ao inimputavel for aplicada a medida terap€utica de internag¢do, o magistrado
determina a expedicdo e cumprimento da Ordem de Internagdo Definitiva, seguindo o art. 4°
do Provimento CGJ 8/2014. Quando aplicada ao inimputavel o tratamento ambulatorial, o
magistrado determina a expedi¢do e cumprimento da Ordem de Tratamento Ambulatorial
Definitiva, seguindo o art. 4° do Provimento CGJ 8/2014 e a transferéncia do paciente para o
dispositivo de saide mental designado pelo juiz. Nos casos em que o apenado seja
diagnosticado como semi-imputavel (Anexos G), ocorre duas possibilidades juridicas: quando
o tipo de transtorno mental possibilita o cumprimento da pena (tratamento ambulatorial de
base preventiva) e quando o transtorno mental impossibilita o cumprimento da pena
(tratamento ambulatorial de base detentiva).

Quando o semi-imputavel pode cumprir sua pena, o juiz decide pela revogacao da
Medida Terapéutica Cautelar. Quatro sdo as determinagdes decorrentes:

a) a revogacdo da Medida Terapéutica Cautelar com a expedicdo da Ordem de
Desinternagao a ser cumprida no prazo de 48 horas;

b) o prosseguimento do cumprimento da pena aplicada no processo de execugdo penal;

¢) a intimag¢ao de todas as partes envolvidas no 1IM;

d) o arquivamento do IIM.

Caso o semi-imputavel persista em situagdo de prisdo, o juiz determina sua
transferéncia para a unidade prisional de origem e o acompanhamento pela Equipe de Satde
Prisional, devendo ser enviado, por essa equipe, ao juiz competente, relatorios periddicos
sobre 0 acompanhamento ao apenado.

Nos casos em que o semi-imputavel ndo persista em situacdo de prisdo, o magistrado
expede tanto a intimagdo de comparecimento do apenado ao Juizo da Execu¢do no prazo
maximo de 48 horas, como intima a equipe de referéncia em saude do territdrio de origem do
apenado para o seu acompanhamento. O procedimento judicial que finaliza esta situagdo ¢ a
entrega pelo oficial de justica da Ordem de Desinternacao, oficios e intimagdes referentes. Ha
entdo o prosseguimento da pena restritiva de direitos ou pena privativa de liberdade, devendo
o apenado ser acompanhado pela Equipe de Saude Prisional, se permanecer preso, ou pela
equipe de referéncia em saide mental do territério de origem do apenado, caso seja solto.
Quando o semi-imputavel ¢ diagnosticado com transtorno que o impossibilitado de cumprir

sua pena (Anexo H), o despacho judicial determina:
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a) que seja oficiado ao servico de referéncia em saude mental do municipio de origem
do paciente, com subsidios da EAP e da equipe recebedora, para elabora¢ao do Plano de Alta,
segundo o PTS inicial, no prazo maximo de 30 dias, conforme o art. 4° do Provimento, inciso
VII, § 3° e art. 14, inciso III, todos da Portaria MS 94/2014;

b) que seja encaminhado para o servigo de referéncia do municipio de origem do
paciente todos os documentos e informacgdes necessarias a realizagdo do PTS contendo a
proposta de Plano de Alta, conforme o art. 14, inciso III, da Portaria MS 94/2014.

A fase seguinte ¢ o agendamento da audiéncia de Conversdo da Pena Privativa de
Liberdade ou restritiva de Direitos em Medida de Seguranca Definitiva (art. 66, V da LEP).
Tal agendamento se oficializa pela intima¢do ao Ministério Publico, Defesa, Curador,
Apenado, Familiares, Hospital Nina Rodrigues, Nucleo de Pericias Psiquiatricas, Equipe de
Atencdo Psicossocial, Departamento de Atenc¢ao a Saude Mental, Unidade de Monitoramento
e Fiscalizagdo, Secretaria de Saude do Municipio do territorio de origem do Apenado e
demais servigos de referéncia da Rede de Atengao Psicossocial listados na avaliagdo da EAP.

Nessa audiéncia, trés sdo as determinagdes judiciais:

a) a revogagdo da Medida Terapéutica Cautelar e a conversdo da pena privativa de
liberdade ou restritiva de direitos em Medida de Seguranga Definitiva;

b) as responsabilidades detalhadas no fluxo da medida terapéutica do paciente, quais
sejam: a modalidade da medida terapéutica (tratamento ambulatorial ou internagao); a duragao
da medida terapéutica; o dispositivo de saude recebedor do paciente; o responsavel pela
execucdo do Plano de Alta dentro do PTS; a periodicidade de entrega dos relatdrios de
acompanhamento do paciente ao Juizo da Execugao;

c) a entrega dos documentos listados no art. 5° do Provimento CGJ 8/2014 ao
representante da unidade recebedora do paciente e a EAP, para acompanhamento da medida
terapéutica.

Se a decisdo judicial for pela internagdo do apenado, o juiz determina a expedicdo da
Ordem de Internagdo Definitiva, segundo o art. 4° do Provimento CGJ 8/2014. Se a decisdao
judicial for pelo tratamento ambulatorial, o juiz determina a expedi¢do ¢ o cumprimento da
Ordem de Tratamento Ambulatorial Definitiva, seguindo o art. 4° do Provimento CGJ 8/2014
e a transferéncia do paciente para o dispositivo de saude designado pelo juiz. O cumprimento
das demais determinacdes contidas na Ata de Audiéncia (Anexo I) e Juntada da Ordem de
Internagdo ou Tratamento Ambulatorial, devidamente cumprida, e do comprovante de entrega

dos documentos previstos no art. 5° do Provimento CGJ 8/2014 sdo oficiados para a unidade
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de saude recebedora do paciente e para a EAP. Apds isso, converte-se a Guia de Execugdo
Penal de privativa de liberdade ou restritiva de direitos em Medida de Seguranca.

A finalizagdo desta situagdo judicial € o encaminhamento da copia da Guia de Medida
de Seguranga Definitiva a unidade de referéncia em saide mental recebedora do paciente,
para o devido acompanhamento do processo de execu¢do da Medida de Seguranca Definitiva.
Os procedimentos iniciais para a execucao das Medidas de Seguranca Definitiva (Anexo J),
ou seja, nos casos de Sentenga Absolutoria Impropria aplicando a Medida de Seguranga ou de
Sentenca Condenatdria substituindo a pena por Medida de Seguranga se constituem nas
seguintes determinagdes judiciais:

a) que seja oficiada a EAP a solicitagdo de relatério de avaliagdao biopsicossocial do
paciente judiciario no prazo maximo de 15 dias, segundo o art. 4°, inciso I da Portaria MS
94/2014;

b) que seja oficiado o servico de referéncia em satide mental do municipio do paciente
judiciario, com subsidios da EAP e da equipe recebedora do paciente, para a elaboracao do
PTS contendo a proposta do Plano de Alta, no prazo maximo de 30 dias, conforme o art. 4°
inciso VII, § 3° e art. 14, inciso III, todos da Portaria MS 94/2014;

¢) que seja oficiado o Nucleo de Pericias Psiquiatricas (NPP) para a elaboragdo do
laudo médico-pericial de acompanhamento das condi¢des mentais do paciente judiciario no
prazo maximo de 40 dias segundo o art. 175 da LEP e art. 6° do Provimento CGJ 8/2014;

d) o encaminhamento ao servigo de referéncia em saide mental do municipio de
origem do paciente, ao NPP e a EAP, todos os documentos previstos no art. 5° do Provimento
CGJ 8/2014, bem como as informagdes necessarias a realizagdo da avaliagdo biopsicossocial,
do laudo médico-pericial e do Projeto Terapéutico Singular, contendo propostas do Plano de
Alta enderecada ao territério de sua atuagdo, conforme o art. 14, inciso III, da Portaria MS
94/2014;

e) a entrega dos autos ao Ministério Publico e a Defesa, para apresentacao dos quesitos
no prazo maximo de trés dias;

f) o agendamento da Audiéncia de Desinternacdo Condicional (Anexo K), para os
casos de internagdo em dispositivo de saude mental, ou da Audiéncia de Liberacao
Condicional, para os casos de tratamento ambulatorial em regime de domiciliar, se oficializa
pela intimagdo ao Ministério Publico, Defesa, Curador, Apenado, Familiares, Hospital Nina
Rodrigues, Nucleo de Pericias Psiquiatricas, Equipe de Aten¢do Psicossocial, Departamento
de Atencdo a Saude Mental, Unidade de Monitoramento e Fiscalizagdo, Secretaria de Saude

do municipio do territorio de origem do apenado e demais servigos de referéncia da Rede de
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Atencao Psicossocial listados na avaliacdo da EAP. Nessa audiéncia trés sdo as determinagdes
judiciais:

A fase seguinte aos procedimentos iniciais supracitados € a juntada do Relatorio de
Avaliagao Biopsicossocial da EAP, do laudo médico-pericial de Acompanhamento do NPP e
do Projeto Terapéutico Singular contendo o Plano de Alta, bem como a juntada dos quesitos
formulados pelo Ministério Publico, pela Defesa e pelo Juiz. Ressaltamos que somente apos a
juntada da avaliag@o biopsicossocial, do laudo médico-pericial e do PTS ¢ que o juiz oficia o
agendamento da Audiéncia de Desinternacdo Condicional ou Liberagdo Condicional, através
das referidas intimagdes. A Audiéncia de Desinternagcdo Condicional ou Liberacao
Condicional determina detalhadamente o fluxo da Medida Terapéutica aplicada ao paciente,

quais sejam:

a) amodalidade da medida terapéutica (tratamento ambulatorial ou internagao);

b) a duracdo da medida terapéutica; o dispositivo de satide recebedor do paciente; o
responsavel pela execucdo do Plano de Alta dentro do PTS; a periodicidade de entrega dos
relatérios de acompanhamento do paciente ao Juizo da Execugao;

c) aentrega dos documentos listados no art. 5° do Provimento CGJ 8/2014 ao representante
da unidade recebedora do paciente e 8 EAP, para acompanhamento da medida terap€utica.

As possibilidades de continuidade de acompanhamento na Desinternagdo Condicional
ou Libera¢ao Condicional sao trés:

a) se confirmada a necessidade de permanéncia do paciente em internacao, a audiéncia
determina pela expedicdo e cumprimento da Ordem de Manutengdo da Internacdo aplicada
em sentenca, seguindo o art. 4° do Provimento CGJ 8/2014;

b) se confirmada a possibilidade de tratamento ambulatorial, a audiéncia determina
pela expedicdo e cumprimento da Ordem de Desinternacdo Condicional para tratamento
ambulatorial, seguindo o art. 4° do Provimento CGJ 8/2014 e a decorrente transferéncia do
paciente para o dispositivo de satde designado pelo juiz;

¢) se confirmada a possibilidade de tratamento domiciliar, a audiéncia determina pela
expedi¢ao e cumprimento da Ordem de Liberagdo Condicional.

O cumprimento das demais determinagdes contidas na Ata de Audiéncia e Juntada da
Ordem de Manutencdo da Internacdo ou da Ordem de Desinternacdo Condicional,
devidamente cumprida, e do comprovante de entrega dos documentos previstos no art. 5° do
Provimento CGJ 8/2014 sdo oficiados para a unidade recebedora do paciente e para a EAP.

Caso haja decisdo judicial de mudanca na modalidade da Medida Terapéutica, o juizo da
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execugdo encaminha copia da Guia de Medida de Seguranga retificada para a unidade de
saude mental recebedora do paciente.

O acompanhamento judicial da execu¢do da Medida de Seguranga (Anexo L) se inicia
com o recebimento pelo juizo da execucdo dos relatorios periddicos de fiscalizagdo e
acompanhamento, que sdo analisados em reunides mensais de acompanhamento da Medida
com todos os envolvidos no PTS e no Plano de Alta, para a devida fiscalizacdo quanto ao
cumprimento das corresponsabiliza¢des e pactuagdes firmadas em audiéncia e também para
reavaliacdo do PTS. Ao findar o prazo de um ano apds a liberagdo condicional, ¢ ndo tendo o
paciente judiciario cometido incidente que configure descumprimento das condi¢des aplicadas
judicialmente, estando o paciente reabilitado biopsicossocialmente, a Medida de Seguranga
devera ser extinta e o processo arquivado, art. 97, § 3° do Codigo Penal (BRASIL, 1940).

Entretanto, se o paciente ndo estiver reabilitado, a Medida de Seguranca devera ser
renovada e reestabelecida a situacdo judicial anterior, at¢ o limite maximo do prazo
prescricional da pena cominada em abstrato. Findo este prazo prescricional, a Medida de
Seguranga deverd ser extinta e o processo arquivado (STJ, Habeas Corpus 122.522, Rel.
Ministro Og Fernandes, em 18/08/2010) (BRASIL, 2010). Conforme nossa explanac¢do, no
momento do ato delituoso que levou uma pessoa a prisdo, ou durante sua permanéncia em
situacdo de prisdo (caso esteja com sentenga condenatéria decretada), essa pessoa for
considerada incapaz de compreender a ilicitude de seu ato, ou ainda comprovado
comprometimento de suas fungdes mentais, cabe o excludente da culpabilidade, que ¢ a
condig¢do precipua da inimputabilidade.

Disso decorre a “absolvi¢ao imprépria” (do condenado ou preso provisorio, para que
sua pena de prisdo seja convertida em medida de seguranca, ou seja, tratamento de satde,
conforme citado anteriormente, que pode ser em regime detentivo de internagdo ou em regime
preventivo de tratamento ambulatorial. Essa situagdo converte o preso de justica em paciente
judicidrio (PJ). Em conformidade com o artigo 171 da Lei de Execu¢do Penal (LEP),
enfatizamos que, para uma internagdo se efetivar ha que ser expedida uma guia de internagao,
onde conste a data do inicio do cumprimento da medida, para que a instituicdo hospitalar se
ampare legalmente: Art. 171. Transitada em julgado a sentenga que aplicar medida de
seguranga, sera ordenada a expedicdo de guia para a execucdo. (BRASIL, 1984).No entanto,
as principais dificuldades para a efetividade na execucao das Medidas de Seguranga no Estado

do Maranhao sio:
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a) Guias para execu¢do com laudos pouco consistentes, deixando muitas margens de
davidas para uma decisdo judicial, o que acarreta em frequentes solicitacdes de novos laudos
periciais;

b) Rede para a desinternacdo insuficiente e deficitdria, tanto na capital como no
interior do Estado;

c) Falta de garantia no cuidado, na prevengdo ¢ no acompanhamento ao paciente
durante o tratamento em Meio Aberto, o que deixa o magistrado em situagdo delicada para
proferir a decisdo judicial.

Quanto aos Processos de IIM’s, as dificuldades encontradas sao:

a) inexisténcia de didlogo e compreensdo entre os operadores do Direito e a saude,
haja vista o hiato existente entre os conceitos e as categorias usadas por esses diferentes
operadores, que tém formacdo académica especifica em sua area de atuagdo e raramente lidam
para além de sua area de atuacao;

b) Falta de sintonia entre os diversos 6rgdos da saude (EAP, NPP, HNR) para melhor
atendimento, tratamento e diagndstico ao paciente, conforme observamos em diversas
oportunidades de encontros entre os servidores desses 0rgaos, os quais se mostram carentes de
informagdes reciprocas sobre sua estrutura e fungdes;

¢) insipiéncia do fluxo médico-hospitalar, que carece de detalhamento sobre o
funcionamento do HNR bem como de sua estrutura administrativa, como também o foco de
tendéncia prisional nas dependéncias do HNR, em sua ala de PJ’s.

O Tribunal de Justica do Estado do Maranhao (TJMA) vem buscando agregar adeptos
e reconhecimento no ambito da execucdo penal estadual. No ano de 2012, o TIMA criou a
Unidade de Monitoramento, Acompanhamento, Aperfeicoamento e Fiscalizagdo do Sistema
Carcerario — UMF/TIMA, através da Lei n® 9.551/2012, no ambito do Sistema de Justi¢a, o
que revela a intencdo desse imperativo. Nos casos acompanhados pelo TIMA, relativos as
pessoas submetidas a Medida de Seguranga para cumprir internagdo no Hospital Nina
Rodrigues, tem sido frequente o encaminhamento de pessoas para internacdo sem a
documentagdo referente ao cumprimento de sua Medida de Seguranca, o que traz conflitos
permanentes entre os entes executivos e judicidrios do Estado, numa contenda entre os
discursos médico e juridico, o que dificulta os procedimentos necessarios a um adequado
tratamento da pessoa submetida a internacdo. A legislagdo brasileira vigente torna
imprescindivel a conexdo entre diversos dispositivos normativos. Para tanto, revisdes
criteriosas sdo necessarias para a validacdo das teorias que correlacionam Direito e Satde

Mental.
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3.2 Os dispositivos administrativos

Para a adequagdo em nivel administrativo da execuc¢do das medidas terap€uticas
determinadas judicialmente, a Corregedoria Geral da Justica do Estado do Maranhao (CGJ)
sancionou no ano de 2014 o Provimento CGJ n°® 8/2014, que disciplina o procedimento da

execu¢ao da medida de seguranga

Art. 5°- Junto com a ordem judicial de aplicagdo de medida terapéutica a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, o juiz competente
devera encaminhar obrigatoriamente ao hospital de referéncia recebedor do
paciente, copias das seguintes documentagdes:

I - inquérito policial (integral);

II - incidente de Insanidade Mental instaurado (integral), caso instaurado;

III - dentincia e recebimento da denuncia, se existentes;

IV - depoimento em Juizo, quando colhido;

V - decisdo, sentenca ou acordao de aplicacdo da medida terapéutica,
cautelar, provisoria ou definitiva,

VI - quesitos formulados pelo Juiz, Ministério Publico e Defesa, caso
elaborados;

VII — parecer psicossocial acerca da medida terapéutica aplicada
judicialmente, quando houver;

VIII - copias de outras pegas reputadas indispensaveis. (MARANHAO,
2014).

Estes dispositivos sdo muito importantes para os trabalhadores da Saude Mental, haja
vista que apresentam fatos da historia juridica e social da pessoa em vias de interna¢do, com a
decorrente relevancia dessas informagdes para a elaboracdo de um projeto terapéutico que
seja adequado as singularidades do caso do paciente judiciario. Isso enriquece as
possibilidades dos referidos trabalhadores fazerem um trabalho consistente de tratamento para
as pessoas que estdo em situagdo de grande sofrimento psiquico. No acompanhamento da
evolugdo do tratamento dos PTM’s no Hospital Nina Rodrigues (HNR), observamos o
crescimento dessa populagdao na ordem de 76,92% (setenta e seis ponto noventa e dois por
cento), entre os anos de 2013 e 2016, saltando de 52 (cinquenta e dois) para 92 (noventa e
dois) internos, sendo que a capacidade de tratamento criada no HNR ¢ para até¢ 20 (vinte)
PTM’s, constituindo um excedente de 72 PTM’s. Constatamos entdo que a defasagem atual
na capacidade de atendimento do Hospital Nina Rodrigues de 360% (trezentos e sessenta por
cento). Essa condicao de superlotagdo se choca frontalmente com o que orienta a Constitui¢ao
Federal, donde se observa a dificuldade tanto de manejo terapéutico dessa grande quantidade

de internos como de comprometimento de condigdes minimas de privacidade.
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O que colocamos até aqui estd ilustrado no grafico abaixo:

Figura 1- Crescimento de internagdes judiciais de 2013 a 2016: 76,92%

CRESCIMENTO DAS INTERNAGOES PSIQUIATRICAS JUDICIAIS ENTRE 2013 E 2016
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Fonte: Hospital Nina Rodrigues

O trabalho que apresentamos neste estudo foi iniciado no més de maio de 2013 e
desde entdo, muitas praticas foram realizadas, como por exemplo, as inspe¢cdes no HNR e nas
clinicas psiquiatricas de Sao Luis, o Mutirdo de Saide Mental para a regularizacdo da situagao
judicial dos pacientes internos do HNR, nos meses de agosto a outubro de 2013, o Seminario
de Justica Criminal e Saude Mental pela regularizacdo das politicas de saude mental, a 3*
Conferéncia Nacional de Direito e Saude Mental, em parceria com a Associagdo Brasileira de
Psiquiatria. Ainda ha muito que a se fazer, para se estabilizar minimamente o tratamento dos
internos do HNR.

A Defensoria Publica, o Ministério Publico e a Secretaria de Estado da Administra¢ao
Penitenciéria tém colaborado bastante para a reversao desse quadro de superlotagao da ala de
Pacientes Judiciarios do Hospital Nina Rodrigues. Em margo de 2013 foi criado o Ntcleo de
Pericias Psiquiatricas (NPP) no ambito da Secretaria Executiva de Estado da Sauade do
Maranhao, cujo objetivo € proceder as pericias psiquiatricas, com énfase nos Incidentes de
Insanidade Mental. Tais pericias sdo determinadas pelos juizos criminais do Estado do
Maranhdo, com o prazo maximo de 45 dias para a sua realizagdo e comunicacdo oficial do
laudo pericial. Constatamos nos dados que seguem que a atuagdo do Nucleo de Pericias
Psiquiatricas tem demonstrado desempenho de insuficiente a regular, conforme os dados
apresentados quanto a produtividade do NPP, cuja base de célculo se expressa nos laudos

encaminhados aos juizes que solicitaram pericias.
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3.2.1 Pericias agendadas / laudos comunicados aos juizes
Figura 2 - Desempenho do NPP em 2013
Efetividade do NPP em 2013:50,79%
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Fonte: Nucleo de Pericias Psiquiatricas do Estado do Maranhdo

Figura 3 - Desempenho do NPP em 2014
Efetividade do NPP em 2014:51,01%
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Figura 4 - Desempenho do NPP em 2015
Efetividade do NPP em 2015: 46,68%
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Figura 5- Desempenho do NPP em 2016
Efetividade do NPP em 2016:58,78%
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Os fatores determinantes para o desempenho acima apresentado sao motivados pelo
ndo comparecimento ou mesmo recusa do periciando em submeter-se a pericia, e ainda, pela
auséncia de condugdo dos periciandos que estdo nas Unidades Prisionais para a sede do NPP,
o que ¢ de responsabilidade da Secretaria Executiva da Administragdo Penitencidria, através
do Nucleo de Escolta e Custodia. Outro motivo de ndo realizacdo de pericias ¢ a falta de
documentagdo, principalmente a auséncia de Guia de Internagdo para o HNR, quando da
apresentacao de presos com determinacao judicial de realizacao de pericia psiquiatrica.

Aqui abrimos destaque para uma inquietagao pessoal: em nosso entendimento, o NPP
deve ser independente, ou seja, deve ser desatrelado do Hospital Nina Rodrigues e da propria
condi¢do de internagdo da pessoa a ser periciada. Significa que o NPP ndo ¢ uma instituicdo
de custodia do Estado, mas de pericia, ou seja, ndo ¢ de responsabilidade do Nucleo de
Pericias o gerenciamento de internagdo ou tratamento, haja vista que seu objetivo € periciar e
ndo custodiar a pessoa que se submeterd ao procedimento pericial. Essa inquietude tem se
mostrado evidente nos discursos tanto de peritos do NPP quanto da gestdo do HNR, e na
realidade se constitui numa grave inadequacao, posto sugerir uma acomodagdo viciosa para a
manuten¢do de pessoas internadas no referido HNR, mesmo com a extrapolagdo de prazos
fixados em lei para que tal situagao ocorra.

No ano de 2013 houve uma articulagao entre a CGJ, a UMF, a SES ¢ o HNR, com o
objetivo de debaterem a situagdao dos presos acometidos por transtornos mentais. Nessa
ocasido, constatou-se o numero total de 52 internos no HNR, com 23 pessoas internadas
judicialmente durante o ano. Dessa populacdo internada, 18 pessoas estavam em condi¢des de

alta, com o agravante de que 34 pessoas estavam internadas sem Guia de Internacdo, o que
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fere a Lei de Execug¢do Penal. Ainda em 2013 a UMF/TJMA iniciou um trabalho de
articulagdo junto aos 71 CAPS do Estado do Maranhdo, protagonizando a articulagdo da Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS) existente.

A efetivagdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional-PNAISP (Portaria MS n°® 94/2014), tornou-se uma busca
permanente no campo da Satde Mental pelo Tribunal de Justica do Estado do Maranhao,
sobressaindo-se o trabalho desenvolvido pela UMF, bem como pela 2* Vara de Execug¢des
Penais de Sao Luis. A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Pessoa em Situagdo de Prisdo
(PNAISP) instituiu o Servico de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (Equipe de Atengao
Psicossocial-EAP), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Tal servi¢o de avaliacdo e
acompanhamento ¢ financiado pelo Ministério da Saude, através da Portaria MS n°® 95/2014.

A UMF/TIMA optou por adotar como estratégia a realizagcdo de inspegdes trimestrais,
tendo em vista a promog¢ao de saneamento das condigdes deletérias em que ainda se encontra
o Hospital Psiquiatrico Nina Rodrigues, na medida em que os dados ali coletados possibilitem
a regularizacdo da situagdo judicial dos internos, especificamente por meio das audiéncias de
desinternagdo. A unido do Poder Judiciario, com Secretarias Estaduais, Defensoria Publica do
Estado e Ministério Publico Estadual resultou na criagdo, em agosto de 2015, do Grupo de
Trabalho para a implanta¢dao da Politica Antimanicomial no Estado do Maranhao - GTIPA-
tendo como escopo verificar as irregularidades, propor solugdes, provocar a adequada
instauragdo de incidentes de insanidade mental, dentre outras atribui¢des. Para o bom
funcionamento da politica antimanicomial, hd que se efetivar a criagdo dos dispositivos de
aten¢do psicossocial pactuados nas comissdes tripartites. A seguir apresentamos os resultados

alcancados até o ano de 2016, quanto a implantagao da politica antimanicomial no Maranhao.

Figura 6 Comparativo entre internacdes e desinternagdes judiciais no HNR
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Para que haja a possibilidade de desinstitucionalizacdo real das pessoas internadas
no Hospital Nina Rodrigues, ha que se efetivar a articulagdo da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), criada pela Portaria MS n° 3088/2011, cujas diretrizes sdao o respeito aos direitos
humanos, a autonomia e a liberdade das pessoas no objetivo in verbis:

Art. 3° Sao objetivos gerais da Rede de Atengdo Psicossocial:

I - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral;

IT - Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atengdo; e

IIT - Garantir a articulagdo e integragdo dos pontos de atengdo das redes de
saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atenc¢ao as urgéncias. (BRASIL, 2011).

Logo, se faz necessario a conjugacdo de esfor¢os de profissionais das diferentes
esferas de poder do Estado para se conseguir essa articulacdo, com a dedicagdo de atores
publicos de diferentes niveis hierdrquicos. Ocorre que muitos psiquiatras e magistrados
mostram-se renitentes em fazer valer um consenso linguistico entre ambas as categorias.
Mesmo assim, em nossa carta magna ndo ha previsdo de pena de morte nem de prisdo

perpétua.

3.3 Os dispositivos clinicos

De acordo com o artigo 2° da lei antimanicomial (Lei n® 10.216/2001), o tratamento
clinico das pessoas portadoras de transtorno mental deve ser realizado preferencialmente em
sua comunidade de origem, haja vista que isto resguarde maiores possibilidades de reinser¢ao
social. Somente as situacdes em que 0s recursos extra-hospitalares sejam insuficientes no
territorio onde a pessoa habite, se procedam as internagdes em clinica psiquiétrica ou hospital

de referéncia em psiquiatria. (BRASIL, 2001).

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo tnico deste artigo.

Paragrafo tnico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

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

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

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitaliza¢ao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;
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VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde
mental. (BRASIL, 2001).

Para a adequacdo legal da execucdo de uma internag¢do psiquidtrica, a institui¢do
hospitalar deve remeter ao magistrado relatorios sobre a evolucdo do quadro clinico do
cumpridor da medida de seguranga, para estimular seu direcionamento a comunidade de
origem e decorrente tratamento ambulatorial. A expedi¢cdo de uma guia para tratamento ¢ uma
condig¢do juridica fundamental, nos casos em que seja determinada internagao para realizagao
de pericia psiquiatrica, quer se trate de internagao hospitalar ou tratamento ambulatorial, bem
como para as diferentes categorias de presos provisorios ou definitivos. Diversos relatos de
usuarios, trabalhadores, conselhos profissionais de classe e pesquisadores académicos, que se
debrucam sobre a questao da satilde mental relacionada ao crime, mostram com frequéncia que
as condigdes existentes nos hospitais psiquidtricos brasileiros se chocam com as garantias
constitucionais, como também afrontam os direitos fundamentais em nosso pais.

A efetivacdo dos direitos sociais ndo se faz presente em tais locais destinados ao
tratamento da satide mental, seja em nivel de trabalho, de educagdo, de lazer, de seguranga, de
previdéncia social, na forma sancionada pela Constituicdo Federal, conforme contemplada na
Emenda Constitucional n® 90/2015 a qual d4 nova redagdo ao art. 6° da Constitui¢ao Federal,
para introduzir o transporte como direito social, preceituada da seguinte forma:

Artigo unico. O art. 6° da Constitui¢do Federal de 1988 passa a vigorar com
a seguinte redacgao:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢ao. (BRASIL, 1988).

O Relatorio de Inspegdes aos Manicomios, publicado durante o Semindrio Nacional de
Desconstru¢ao da Logica Manicomial, realizado em Brasilia no mesmo més de setembro de
2015, numa parceria entre o Conselho Federal de Psicologia (CFP), a Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB) e a Associacdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude
(AMPASA), mostra a cruel realidade dos manicomios no Brasil, no que tange ao
cumprimento das Medidas de Seguranca. Para a Sr* Mariza Monteiro Borges, Conselheira-
Presidente do CFP, tais locais sdo produto da convergéncia entre as duas maiores instituigcdes
de controle do sujeito na sociedade, quais sejam a Psiquiatria e o Direito Penal. Igualmente, o
Presidente Nacional da OAB, Sr. Marcus Vinicius Furtado Coelho afirmou também nesse

mencionado evento que os principais fatores que contribuem para o quadro desolador dos
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manicomios judicidrios brasileiros sdo a falta de avaliagdo psicoldgica regular, a auséncia de
politica estatal de reinsercao dos doentes e a grave omissdo do judiciario em autorizar a saida
dessas pessoas.

Para a estruturacao do tratamento clinico relativo aos PTM’s, ¢ de fundamental
importancia que tanto os operadores do Direito quanto os trabalhadores da Saide Mental
conhecam a realidade da RAPS. Desse modo, realizou-se no més de outubro de 2016 um
workshop para constru¢do de um programa de atendimento integral no Estado do Maranhao
para as pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei. Esse evento contou com a
participacao de 6rgdos dos Sistemas da Justica, da Satde, da Assisténcia Social, da Seguranca
Publica e da Administragao Penitencidria, durante o qual foram apresentados os fluxos de
trabalho desses diferentes Orgdos e Sistemas. A seguir apresentamos o fluxograma do
Hospital Nina Rodrigues (Anexos M e N) no que tange ao atendimento aos Portadores de
Transtorno Mental do Estado Maranhdo conforme foi apresentado pelo seu Diretor Geral no [
Workshop para Constru¢do do Programa de Atencdo Integral a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei, realizado nos dias 18 e 19 de outubro de 2016 no Centro
Administrativo do TIMA.

O Hospital Nina Rodrigues se constitui em referéncia no Estado do Maranhao
para urgéncia e emergéncia em psiquiatria. Esta registrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) sob n° 2457768. Atende ao principio de universalizagdo do
Sistema Unico de Satde, donde seus usuérios podem dar entrada através dos seguintes
encaminhamentos: por demanda espontanea, acompanhado por familiares, conduzidos do
Sistema Prisional pela Secretaria de Administragdo Penitenciaria, pela policia e pelo Servigo
de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU/Bombeiros). Apoés ser recepcionado, o usuario é
encaminhado internamente para o Servico de Acolhimento e Classificagdo de Risco.
Ressaltamos que a qualquer momento o médico pode reclassificar o usudrio. Se ndo
apresentar potencial gravidade, recebe um cartdo azul, que o condiciona a consulta médica e
posterior atendimento pelo Servigo Social para encaminhamento para servigo de saide mental
de referéncia. Se o usudrio apresentar potencial de gravidade, recebe um cartdo vermelho que
o condiciona a consulta interdisciplinar e posterior internagdo em leito de observagao por até
72 horas, para a realizacdo de procedimentos de enfermagem, interconsulta por especialidades
€ exames complementares.

Dessa observacao podem decorrer as seguintes situacdes clinicas:
a) alta do paciente e encaminhamento para servico de saude mental da Rede de

Atencao Psicossocial;



58

b) internagdo em hospitais conveniados;

¢) internagdo em enfermarias do proprio Hospital Nina Rodrigues.

Enfatizamos para nosso estudo a existéncia da Enfermaria de Pacientes Judiciarios,
que recebe as demandas do Sistema de Justica. As interna¢des no Hospital Nina Rodrigues
obedecem a seguinte classificagao:

a) retaguarda clinica, para atendimento complementar de condi¢do clinica
anteriormente tratada;

b) internacdo de curta permanéncia, para supressao de surtos psicoticos;

¢) enfermaria de pacientes judiciarios, para atendimento de demandas judiciais que sao
encaminhadas pela Coordenagao de Seguranca da Secretaria de Administracdo Penitenciaria
com o devido assessoramento juridico.

Os pacientes judicidrios sdo encaminhados para a enfermaria masculina ou para a
enfermaria mista e serdo submetidos ao seguinte tratamento clinico:

a) atendimento para a elaboragdao do Projeto Terapéutico Individual;

b) atendimento pela Equipe Multidisciplinar, composta por profissionais de psicologia,
servigo social, enfermagem, terapia ocupacional, medicina e educagao fisica;

¢) participagdo em oficinas terapéuticas de canto coral, costura e arte terapia;

d) atividades esportivas e de educagao fisica.

No referido I Workshop de Saide Mental, o Nucleo de Pericias Psiquiatricas
apresentou o seguinte fluxo de trabalho (Anexo O): ao receber uma determinacao judicial para
realizagdo de exame pericial, faz o agendamento da data para a pericia, apos isso realiza a
pericia e finaliza seu trabalho ao enviar o laudo pericial ao juizo solicitante.

A Coordenacdo de Satide Mental da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Luis
(SEMUS) também apresentou seu fluxo (Anexo P), que consiste nos seguintes procedimentos:
ao receber comunicado de que hd uma Medida de Seguranca a ser encaminhada, envia o
Paciente Judicidrio para uma Residéncia Terapéutica (SRT), se o referido paciente estiver em
situacdo de interna¢do de longa permanéncia, ou para um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), para uma avaliagdo terapéutica e elaboragdo de um Projeto Terapéutico Singular.
Apbs isso, insere o paciente em um grupo terapéutico para analisar sua evolugdo. Caso o
paciente apresente melhora significativa em seu quadro, recebe alta e ¢ encaminhado para
uma Unidade Basica de Saude, que confecciona o Relatorio de Alta para ser entregue para o
Juiz da 2* VEP. Caso o paciente ndo melhore, por ndo adesdo ao tratamento através de faltas
as sessoes terapéuticas, a Coordenagdo de Saude faz uma busca ativa, com visita domiciliar e

tenta trazé-lo de volta ao tratamento. Se o paciente entrar em surto, faz-se o encaminhamento
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para o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) para leva-lo ao Hospital Nina
Rodrigues ou a uma clinica conveniada com a Prefeitura de Sao Luis.

Ja o Departamento Estadual de Satde Mental (DASM) afirmou (Anexo Q) que sua
finalidade ¢ dar apoio aos municipios na concretizacdo da regionalizagdo dos servicos de
satide mental. Isso se concretiza pelo monitoramento da RAPS, bem como da orientagdo aos
servicos de satide mental sobre as demandas judiciais. Ao DASM cabe a gestdo das trés
EAP’s do Estado do Maranhdo, bem como a reunido com os diversos profissionais das redes
de aten¢do para superar resisténcias ao atendimento em saude mental. A Interlocu¢do com o
sistema prisional e com outras politicas publicas faz-se imprescindivel para o entendimento
sobre saude mental, bem como com o Sistema de Justica ¢ do SUS. Atualmente o DASM

dedica-se a ampliagdo da RAPS.

A Equipe de Atencao Psicossocial apresentou no I Workshop de Saude Mental
seu fluxo de trabalho (Anexo R), que se inicia quando acionada pela 2* Vara de Execugdes
Penais, inicialmente através de uma entrevista com o Paciente Judiciario, uma visita
domiciliar e também reunindo-se com o Juiz de Execug¢ao, com o Promotor de Justi¢a do caso
em tela e com o Defensor Publico ou advogado do paciente. Para a validagdo do Projeto
Terapéutico confeccionado pela EAP para o Paciente Judiciario, todos os envolvidos no
tratamento do Paciente Judiciario acima referidos sdo convocados para apresentagao do Plano
de Alta e do Relatorio de Acompanhamento da Medida Terapéutica.A partir dai € que o Juiz
de Execu¢do convoca a Audiéncia de Desinternagdo, com todos esses participantes, que
assinam a Ata de Desinternacdo, cada qual com suas devidas atribuicdes. Em caso de
readequacdes, novas audiéncias podem ser convocadas e mensalmente esses participantes se

reinem para acompanhar a execucao da medida terapéutica.

A Secretaria da Administracdo Penitenciaria apresentou seu fluxo (Anexo S) que
consiste no atendimento psiquidtrico, que ¢ realizado no Nucleo de Saude da Unidade
Prisional de Ressocializagdo Sao Luis 1. A partir de entdo, o paciente ¢ encaminhado para
atendimento farmacoldgico, psicoldgico e atendimento de servigo social. A Secretaria de
Seguranga Publica (SSP) ndo apresentou um fluxo de trabalho no Workshop de Saide Mental.
Sua participacdo trouxe como contribuicdo a realidade das delegacias do Estado do
Maranhao: na capital, ndo existe preso diagnosticado com insanidade mental; no interior,
existem 18 (dezoito) Unidades Prisionais administradas pela SEAP e 87 (oitenta e sete)
delegacias com 1118 (hum mil, cento e dezoito) presos sob a responsabilidade da Policia

Civil, constatando um verdadeiro desvio de fung¢ao.
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4 A POLiTIgA DE ENCARCERAMENTO DA LOUCURA NO ESTADO DO
MARANHAO

Presenciamos reacdes progressivamente mais intensas do aparato governamental do
Estado do Maranhdo, devido as recorrentes revoltas no Complexo Penitenciario de Pedrinhas,
vistas como ag¢des criminosas contra a paz social, mesmo que esta seja aquinhoada a partir do
controle coercitivo das populagdes carcerarias. E importante lembrar que a pena de privagio
de liberdade sequestra o direito de ir e vir, unicamente. Entretanto, todos os outros direitos
deveriam ser mantidos para as pessoas presas.

Entretanto, o que se observa na administragdo penitencidria maranhense ¢ uma
progressao de proibigdes que atinge o auge de suas acdes no burocratismo estatal. A muito
custo, acdes pontuais sdo realizadas na efetivacdo e garantia dos direitos das pessoas presas.
Tanto ¢ assim que o ano de 2009 ¢ referido pelo meio juridico maranhense como um divisor
de aguas na implantagdo de politicas publicas no sistema carcerario, haja vista os
investimentos realizados pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) para a implantacdo de
diversas estratégias de controle sobre a populacdo carceraria do Complexo de Pedrinhas. Uma
delas foi a implantagdo do Programa Comecar de Novo (PCN), que dispde de agdes de resgate
de direitos universais de presos, como a satde e a educagdo, bem como direitos civis, como a
cidadania e ao trabalho.

O objetivo desse programa ¢ promover a cidadania ao preso e consequentemente
reduzir a reincidéncia de crimes. As taticas adotadas visaram a sensibilizagdo de 6rgaos
publicos e da sociedade civil para que fornecam postos de trabalho e cursos de capacitagao
profissional para presos e egressos do sistema carcerario. O aprimoramento realizado pelo
Tribunal de Justi¢a do Estado do Maranhdo (TJMA) no PCN levou a criagdo de um sistema
de controle de informagdes denominado Sistema Comegar de Novo (SCN), desenvolvido por
técnicos do Grupo de Monitoramento Carcerario do TIMA e da Secretaria Adjunta de
Tecnologia da Informagdo e Integragdo (SEATI), nos termos de Acordo n.° 02/2010 e cuja
previsdo ¢ de que seja implantado em todos os Estados da Federacdo nos termos da Portaria
n.° 16 de 2011 do CNI.

Ainda em 2009, foi instalado o primeiro Nucleo de Advocacia Voluntaria (NAV) do
Brasil, localizado no Complexo Penitenciario de Pedrinhas, o qual propunha o atendimento
gratuito aos presos daquela penitenciaria. Contando com a participacdo de servidores do
judiciario estadual e estudantes universitarios do curso de Direito. O objetivo geral desse
dispositivo ¢ o de propiciar celeridade aos processos judiciais dos presos provisorios, bem

como atualizar a execugdo das penas, através da prestacdo de assisténcia juridica gratuita. A
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técnica adotada ¢ a ado¢do de um protocolo descentralizado de peti¢cdes recursais as varas
judiciais competentes e ao TIMA. Isso significa que o Estado busca minimizar os efeitos
nefastos da sua inércia langando mao de estratégias de controle populacional e do fluxo de
saida de presos.

Cabe lembrar que uma pessoa pode ficar na condicdo de preso provisério por no
maximo 45 dias, ou seja, ultrapassado esse tempo ha uma lesdo de direito, conforme prescreve
o Coédigo Penal do Brasil (1941). Outra estratégia desenvolvida ¢ a realizagdo de Mutirdes
Carcerarios, que além de realizar a andlise de processos judiciais propicia a concessdo de
beneficios, tanto de progressao de regime de pena quanto de livramento condicional. Essa
estratégia foi inicialmente centrada na capital Sdo Luis e, por questdes logisticas estendidas
pela Corregedoria Geral de Justica do Estado do Maranhao (CGJ), posto que “[...] em vez de
realizarmos esse trabalho in loco, vamos realizar Vara por Vara, na capital, e depois nos
deslocarmos para as comarcas de Caxias, Timon e Imperatriz” (GEDEON, 2010).0 mutirao
de 2009 do Maranhao analisou 1.191 processos. O Estado tem trés mil presos,
aproximadamente. Nos 1.191 casos analisados, quase metade, 590, tinham direito a algum
tipo de beneficio (liberdade provisoria ou progressdo de regime), que ainda nao haviam sido
analisados pela Justica.

Para o desenvolvimento de a¢des judiciais, no &mbito da justica estadual do Maranhao,
foi criada uma central de distribui¢do de processos, cuja fungdo ¢ a de direcionar os atos
ordinarios de uma pega processual para se atingir a celeridade processual. Entretanto, em
relacdo a questdes penais, especificamente relacionadas a verificagdo de imputabilidade de
agentes infratores, ndo raro os processos paralisam, conforme relatdrios administrativos de
2011 a 2016, ou pela falta de movimentagdo dos sistemas destinados ao referido
direcionamento, ou pela inadequagcdo normativa do direcionamento efetuado. Quando tal
situagdo ocorre, por vezes sao necessarias varias tentativas de adequacgdo, por parte de
advogados ou mesmo de juizes, ndo obstante os recursos tecnoldgicos disponiveis para a
regularizagdo de procedimentos judiciais. Isso constitui uma limitagdo ao fluxo.Outro
dispositivo tecnologico criado foi o Sistema VEPCNJ, que ao ter como fundamentacdo a
celeridade processual, virtualizou os processos de execugdo penal. Esse dispositivo ainda esta
em implantagdo, haja vista as agdes de treinamento de servidores realizadas nas diversas

comarcas do Maranh3o.
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4.1 A implantacio da politica antimanicomial no Maranhio

Devido ao caos no sistema carcerario do Maranhao, ocasionado por problemas que
envolvem as trés esferas de governo e também a desarticulacdo entre os trés poderes, vém se
tornando corriqueira a instauracdo do incidente de insanidade mental tendo
concomitantemente a determinagcdo de medidas cautelares sem a confeccdo de laudo médico
circunstanciado, que em suma, vem resultando em internagdes psiquidtricas compulsorias
desnecessarias ¢ na contramdo da legislacdo vigente acerca do modelo de assisténcia em
Satde Mental. O Poder Judiciario, no curso do processo, pode determinar de acordo com o
Art. 149 do Cdédigo de Processo Penal (BRASIL, 1941), a suspensdao do processo devido a
presuncdo de transtorno mental do infrator, visando verificar se este tem capacidade de
responder pela infragdo cometida. Tal diivida, segundo Tatiana Ramminger (2006), resulta no
movimento de pecas judiciais que revelam a heranga pandptica, cuja mudancga de foco na
busca da verdade jurisdicional opera a migracdo do procedimento de inquérito para o de
exame médico-legal.

Ramminger descreve como a imposi¢ao de poder médico ¢ advento da modernidade,
que superou a visao da salvagao espiritual do louco e de seu cuidador ao estabelecer, por meio
dos conhecimentos cientificos, a denominada doenga mental, que por sua vez, merece um
tratamento moral baseado nos principios da disciplina e vigilancia. A autora menciona ainda
que o médico francés Pinel, baseado na proposicao de Descartes da racionalidade, considera o
louco um estranho na relagao consigo, e por ser desprovido da razdo ndo consegue ter acesso
a sua propria verdade. Os prejuizos de suas fungdes mentais e intelectuais impossibilitariam o
didlogo entre a razdo e a desrazdo, que sO poderia ser restabelecida pela mao de um médico.

Por consequéncia desse discurso, o médico € que detém a verdade sobre a loucura, ndo
o contrario, donde se depreende que ninguém pode dizer-se ou reconhecer-se louco, mas
apenas ser diagnosticado com tal. Na pratica, com a instauragdo de um Incidente de
Insanidade Mental e simultanea suspensdo dos autos principais, frente a necessidade do
diagndstico da existéncia ou nao de comprometimento das fungdes psiquicas, incidindo sobre
a capacidade de autodeterminagdo do sujeito, pertence ao magistrado o poder de absolvé-lo,
de maneira impropria, ao considerar a inimputabilidade do réu, assim como proceder a
conversao da pena privativa de liberdade em tratamento ambulatorial ou internagdo, apos
decretacdo de Medida de Seguranca.

O sujeito ¢ deslocado da categoria de suposto autor de ato infracional para o de

inimputéavel, o que o torna detentor do direito a tratamento de sua satide mental, quer seja pela
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via da internagdo ou pela via do cuidado em servigo ambulatorial. Em suma, converte-se a
pena de puni¢do em tratamento protetivo ao entdo alienado de sua verdade e imprevisivel
comportamento. Outra alternativa langcada pelos juizes para determinar a internagao
compulsoria sdo as medidas cautelares, conforme a lei n® 12.403/2011, art. 319 onde, em seu
inciso VII, torna possivel a determinacdo de “[...Jinternagdo provisoria do acusado nas
hipoteses de crimes praticados com violéncia ou grave ameaca, quando os peritos concluirem
sé-lo inimputével ou semi-imputavel (art. 26 do CP) e houver risco de reiteragdo” (BRASIL,
2011).

Esse rito processual requer procedimentos especificos, haja vista a obrigatoriedade de
exame médico-psiquiatrico para esclarecer ao magistrado as condigdes para o cumprimento
das medidas terapéuticas a serem adotadas e possiveis riscos para a sociedade. Entretanto,
como o exame pericial vem sendo determinado de maneira simultinea a internagdo, assim se
desconsidera o art. 6° da Lei 10.216/01. O Referido artigo estabelece que toda internagao
involuntaria e compulséria somente seja realizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize os seus motivos. Este descompasso traz a questdo sobre os efeitos da antecipacdo
da internacdo. As respostas apresentadas, tanto pelos dispositivos judicidrios, quanto pelos
dispositivos da atencdo psicossocial, muitas vezes mostram-se antagdnicas: se pela dimensao
legal afirma-se o direito dos assim chamados PTM’s, ao melhor tratamento pelo sistema de
saude e consentineo as suas necessidades, a politica do Sistema Unico de Satide clama em
contrapartida pelo Art. 2° da Lei Antimanicomial, que afirma pelo tratamento
preferencialmente em servigos comunitarios de saude mental (Brasil, 2001).

Verifica-se aqui uma fragilidade, no entrosamento entre ambos os entes estatais, para a
execucdo do que prescreve a Lei, posto que desconsiderem a sua imprescindivel
complementaridade. Acontece que a insuficiéncia de recursos extra-hospitalares de atengdo a
saude mental, muito comum em nossa realidade estadual, ndo ¢ motivo, segundo os
magistrados, para a recusa de internacdo. Entretanto, a reagcdo apresentada por muitos agentes
de atencdo a saude mental ¢ de contraposicdo aos ideais manicomiais, justificando as
precarias condigdes das instituicdes em que trabalham: superpopulagdo e falta de vagas,
parcos recursos financeiros, caréncias na formagdo e na qualificagdo dos profissionais, ma
gestdo, auséncia de projeto terap€utico singular e de supervisao clinica, dentre outras.

Percebe-se varios niveis de conflito no caso da aplicagao das medidas terapéuticas. O
primeiro deles estd na dimensao juridica, posto que a Lei n°. 10.216/2001, segundo afirmam
alguns magistrados, ndo derroga a LEP, ndo faz referéncia especifica nem genérica de

revogacao de disposi¢des contrarias (JACOBINA 2008). Um segundo nivel de desconforto se
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estabelece entre o Poder Judicidrio e o Poder Executivo, posto que suas institui¢des
apresentem discursos herméticos, cuja abertura ao didlogo se realiza historicamente com
muito custo, apesar das proficuas decorréncias dessa inter-relagao.

Paulo Jacobina (2008) apresenta também importantes vitorias da reforma psiquidtrica
no campo do Direito Sanitério, a partir das altera¢des de leis e normas que se coadunam com
os postulados do movimento, tais como desospitalizagdes e desmedicalizagdes, bem como do
resgate da cidadania dos PTM’S, apesar disso, o referido autor denuncia as sélidas raizes
positivistas do Direito Penal que se predispde a desconfiar da loucura e exclui-la em nome da
defesa social baseada no defasado conceito de periculosidade. Em meio a tais conflitos, estdo
os usudrios da saide mental e suas familias, submetidos ao curso de processos sociais dos
quais pouco ou quase nada lhes é permitido, pelos gestores das institui¢des clinicas. Cumpre
lembrar a ética dos cuidados em saide mental preconizada pela Reforma Psiquiatrica, que

procura modos de escuta desses sujeitos, a despeito das dificuldades em fazé-lo, posto que

O Direito a Satide e sua regulagdo ndo podem ser analisados singularmente,
mas de forma estrutural e sistematica, partindo-se do pressuposto de que o
sistema juridico corresponde ao conjunto de regras e principios em uma
pluralidade de ordens normativas, em que se vislumbra o microssistema
Juridico da Satde... Esse Microssistema juridico da satde deve, portanto, ser
compativel com toda a engrenagem normativa em uma relacdo de
subordinagdo das leis infraconstitucionais frente a Constituicdo Federal e os
Direitos e¢ Garantias Fundamentais. (ROCHA, 1999 apud CORREIA
JUNIOR; ARENA VENTURA, 2013, p. 250-280).

Segundo a Lei n. 10.216/2001, existem trés tipos de internacao: a voluntaria, a

involuntaria e a compulsoria. A internacdo voluntaria se refere ao consentimento e desejo do
cidaddo de buscar atendimento especializado, ja4 a involuntdria se baseia no quadro de
perturbacdo mental identificado pelos familiares e responsaveis que servem de subsidios para
a decisdo do profissional, que por sua vez, ndo dependerd do consentimento do avaliado.
(BRASIL, 2004). A internacdo compulsoria que configura uma determinagdo judicial tem o
intuito de proteger o cidadao e a sociedade de possiveis danos e riscos a vida. Segundo o art.
9° da mesma legislagdo, ela deve ser aplicada em consonancia “[...]Jcom a legislagdo vigente,
pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢des de seguranga do estabelecimento,
quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios” (BRASIL, 2004).

A pressao social, no que se refere a matéria Saude Mental, ¢ sua interface com a lei
Maria da Penha, Estatutos do Idoso, Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente tornam comum a
ocorréncia de situagdes peculiares, como nos casos de violéncia doméstica contra a mulher,

quando a conversdo para a internagdo compulsoéria do agressor apds periodo de reclusao ¢
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proveniente da alegagcdo da vitima de que este € usuario de drogas. Ocorre que em muitos
casos o agressor possui indicacdo para tratamento substitutivo e, pela auséncia da apreciacao
por um laudo circunstanciado, este sujeito acaba ficando internado, posto que a condicao de
alta ou a simples indicacdo de encaminhamento para um servico substitutivo pode significar
“desacato a ordem judicial”’. Além disso, como se trata de medida que visa proteger a vitima
em relacdo ao agressor, a esta vitima muitas vezes se interdita as visitas € os encontros
intimos.

A morosidade dos processos judiciais denota a defasagem da justica frente ao
acompanhamento do SUS, além da desinformagdo ou desinteresse dos profissionais da area
juridica, acerca do cuidado em satide mental as pessoas privadas de liberdade. Isso ocasiona a
permanéncia do estigma da periculosidade desses individuos, ha muito superado pelas
recentes jurisprudéncias, em detrimento das medidas terapéuticas sugeridas pela Reforma
Psiquiatrica. As consequéncias da morosidade dos processos, em comparagdo aos avangos
constantes na Lei da Reforma Psiquiatrica, contribuem para o caos em que se encontra a ala
de Pacientes Judiciarios (como se denomina juridicamente os PTM’s) do Hospital Nina
Rodrigues, que ¢ o nico hospital de referéncia psiquiatrica do Maranhdo, onde em uma ala
com 20 (vinte) leitos, encontra-se hoje 92 pacientes, sendo que, destes, alguns aguardam
determinagdo judicial para seguir tratamento ambulatorial, bem como existem pacientes em
situacdo clinica de alta hospitalar e, até, alguns em situagdo clinica que dispensam o uso de
medicacao psicotropica.

E importante que as praticas juridicas, ao invés de aplicarem estritamente o descrito na
Lei de Execucdo Penal, no cumprimento das medidas de seguranca, possam, diante das
necessidades das medidas cautelares, seguir as legislacdes vigentes acerca da necessidade de
laudo médico circunstanciado. Destaca-se também a necessidade de contemplar as resolucdes
do CNPCP (n° 05/2004 e n° 04/2010), bem como as Recomendagdes e Resolucdes do CNJ
(Rec. n® 35/2011 e Res. n® 96/2009 e n°® 113/2010), que regularizam o cumprimento das
medidas terapéuticas, preconizando os servigos substitutivos, de base comunitaria. Deste
modo, ao se deferir a internacdo compulsdria em hospitais psiquiatricos com base em critérios
apenas médicos, sem o estabelecimento de prazo nem prontiddo para a elaboragdo de laudos
periciais por equipe multiprofissional, abre-se a possibilidade de que as avaliagdes médicas
sejam prestadas de acordo com a avaliacdo clinica dos pacientes, em detrimento das
possibilidades de cuidado no territério que cada sujeito habite.

O Poder Judiciario do Maranhdo desenvolve diversas estratégias na area da Saude

Mental, desde 2008, em conjunto com o CNJ. Na ocasido, foram detectados cerca de 50
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internos no Complexo Penitencidrio de Pedrinhas com suspeita de problemas mentais. Isso
fere frontalmente a Lei de Execugdes Penais. Assim, para fazer frente a essa distor¢do, criou
em 2010 o Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario (GMF), que fez um
mapeamento de casos judiciais que envolvem a sade mental. Nessa pratica, a partir do
levantamento da populagdo carceraria que cumpre medida terapéutico-cautelar, provisoria ou
definitiva, a referida corte tenta articular a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) existente no
Estado, bem como informar aos magistrados das varas criminais e aos que acumulam
competéncia de execucdo penal sobre a estrutura e o funcionamento da referida RAPS. No
ano de 2013, ¢ criado o Nucleo de Pericias Psiquiatricas (NPP), com o objetivo de proceder a
realizagdo de pericias com €énfase nos Incidentes de Insanidade Mental determinados pelos
juizos criminais do Estado do Maranhao.

Outro dispositivo criado foi a Unidade de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema
Carcerario (UMF), que desenvolve um programa de agdes em salide mental, baseado no
principio do resgate da dignidade humana, pela garantia dos direitos dos presos com
problemas mentais (Anexos T a V). Um dos objetivos dessa unidade administrativa ¢ buscar
celeridade na prestacdo jurisdicional, para o que adota agdes de atualizagdo dos tramites
processuais, como por exemplo, a qualificacdo técnica e tecnologica dos agentes e das
instituicdes envolvidas, com o fim de construir um saber sobre os presos do sistema
carcerario. Essa estratégia se realiza pela informatizacdo dos processos judiciais e dos atos
juridicos que os compdem.

Tendo como principio a universalidade e a territorialidade na implantacao de politicas
publicas, conforme a Lei Antimanicomial, o TIMA se posiciona visando a abertura as
orientacdes juridicas de diversas instancias do Poder Judicidrio, haja vista a maleabilidade dos
dispositivos de sua atuagdo na realidade do Estado do Maranhdo. Mas, para a consecucao dos
objetivos dos trabalhos executados pela UMF consta a redu¢do do passivo da Central de
Inquéritos, ou seja, a remessa de todos os processos (Inquéritos Policiais e Autos de Prisao)
oriundos das Varas Criminais e redistribuidos para a Central de Inquéritos. Esse dispositivo
funcionou como uma preparacao para a implantacao da estratégia denominada de Audiéncias
de Custodia, que se caracteriza pelo encontro do magistrado com o acusado de um crime no
prazo maximo de 48 horas. Com a presenga do Supremo Tribunal Federal (STF) em seu
lancamento, até o més de agosto de 2015 foram realizadas 1154 audiéncias, cujo resultado foi
a tipificacdo de crimes na ordem de 35,44% para o trafico e abuso de entorpecentes, 38,73%

para roubo e decretadas apenas 0,36% internacdes ou tratamentos ambulatoriais. Isso reflete
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um avango na criminalizacdo da drogadic¢do e um deslocamento de interesse sobre o controle
do trafico de drogas, em detrimento de trabalhos em satide mental da populagdo carceraria.

Outra estratégia adotada pelo Estado do Maranhdo foi buscar parcerias institucionais
no trabalho de articulagdo da Rede de Aten¢do a Satide Mental (RASM), para a qual criou
dispositivos de gerenciamento e facilitacio das acdes de atendimento as pessoas que
demandam tratamento em Satde Mental. Tais dispositivos se cristalizaram na criacdo em
2015 de um grupo de trabalho denominado Grupo de Trabalho para a Implantacdo da Politica
Antimanicomial (GTIPA), que congrega atores dos poderes executivo e judicidrio, que pdem
em cheque as lutas entre os discursos médico, juridicos e da seguranca publica (Anexo X).
Esse grupo realiza agdes de controle de informagdes e de andlise juridica, clinica e
psicossocial dos internos do Hospital Nina Rodrigues. O Poder Executivo, por sua vez,
também busca controlar suas praticas, executando a interveng@o na area de saude publica no
Estado, principalmente através de capacitagdo técnica de gestores e do conhecimento da
populagdo internada em hospitais e clinicas psiquidtricas conveniadas com o SUS, para
superar a baixa qualidade na assisténcia hospitalar e reduzir o nimero de leitos em hospitais
psiquiatricos de grande porte. Para tanto, lanca a mao de estratégias que contemplem a
Politica Nacional de Satide Mental (PNSM), cujas diretrizes se desdobram no Maranhdo em
cinco praticas:

a) acodes de desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos;

b) controle das clinicas psiquiatricas conveniadas ao SUS;

¢) orientacgdo técnica de construgdo do Projeto Terapéutico Singular;

d) constru¢do de uma rede de cuidados a populacdo com um longo periodo de
internagao psiquiatrica;

e) auxilio para a inclusdo dos pacientes em projetos de geracao de trabalho, cultura e
renda.

A partir do ano de 2014, diversas instancias do Poder Judicidrio e do Poder Executivo
do Estado do Maranhdo fazem alinhamento de praticas, que sdo encaminhadas pela estratégia
discursiva de destituicdo do poder de segregacdo para o tratamento das doencas mentais. Por
um lado, tal estratégia tenta substituir o conceito de periculosidade no discurso penal, a partir
do descolamento da nocdo inatista de determinacdo genética dos sujeitos, para a nogdo de
tratamento e cuidado da saide mental. Por outro lado, tenta-se convocar as familias e as
comunidades para a responsabiliza¢do sobre os ditos PTM’s.

Assim, ambos os poderes buscam regularizar a politica de saide mental, tendo como

ponto de jun¢do a qualificacdo dos profissionais que atuam nessa area, tanto operadores do
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direito quanto servidores em diversos niveis de atuagdo, sejam gestores ou agentes de saude.
Foram implantadas na comarca de Sao Luis as audiéncias de custddia, através do Provimento
21/2014-CGJ, originado pela instituigdo da Politica Estadual de Alternativas Penais, no
ambito do Estado do Maranhdo, através do Pacto Estadual para Institui¢do de Politica de
Alternativas Penais e Criagdo de Camara de Apoio a Aplicacdo de Alternativas Penais,
firmado entre o Governo do Estado do Maranhao, o Tribunal de Justica do Maranhao, a
Procuradoria Geral de Justica ¢ a Defensoria Geral do Estado.

Tao logo foram sancionadas respectivamente a estratégia de acdo da Rede de Atengdo
Psicossocial pelo Ministério da Satude, através da Portaria MS n.° 158/2014, e a disciplina
juridica sobre os procedimentos concernentes as medidas terapé€uticas através do Provimento
n°® 8/2014, o Poder Judicidrio se aproximou do Poder Executivo para a realizacdo do I Mutirdo
em Saide Mental, realizado para a regularizacdo dos processos judiciais de presos em
situagdo de internagdo psiquiatrica no Hospital Nina Rodrigues, no ano de 2015.

No desenvolvimento dessa estratégia, destacou-se um hiato em sua efetivagao, devido
ao fato de que tanto as instituicdes do Poder Judicidrio quanto as do Poder Executivo nado
detivessem procedimentos homogéneos em suas praticas. Assim, a necessidade de
uniformizacao de procedimentos se fez notoria para a retroalimentacdo da estratégia, uma vez
que os entraves para o funcionamento da justica se ddo tanto por limitagdes internas do Poder
Judiciario como também das instituigdes do Poder Executivo. Em maio de 2015, de acordo
com informagdes fornecidas pela Secretaria de Estado da Administracdo Penitencidria e pelas
institui¢des de saude Hospital Nina Rodrigues, Clinica La Ravardiére e Clinica Sao Francisco,
o quantitativo de individuos com confirmagdo e suspeitas de que tivessem algum tipo de
transtorno mental era de 266 individuos. Suspeita-se ainda que existam individuos que
apresentem transtorno mental em situagdo de prisao em delegacias, dentre outros locais, mas
que até¢ o presente momento nao foram contabilizados devido a falta de informagdao dos
orgaos competentes.

Na construg@o do saber sobre o sujeito “louco” e “infrator”, o TIMA tem construido
dispositivos de atuacdo: articulacdo efetiva e permanente da Rede de Atengdo de Saude
Mental; Seminarios de Saude Mental e Justiga Criminal; Mutirdes de Satde Mental e
regulariza¢do das Varas Criminais e de Execug@o Penal do Estado; criagdo do GTIPA.

No que tange as praticas em Saude Mental, diversas atividades vém sendo realizadas,
envolvendo atores de diversas areas de atuagdo, gestores, pesquisadores, magistrados,
servidores publicos e sociedade civil. A realizagdo do Semindrio de Justica Criminal e Saude

Mental em 2014 e da Conferéncia Nacional de Saude Mental e Direito em 2016 sdo exemplos
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da articulagdo de saberes de diversas especialidades que tentam falar sobre a loucura e o
crime. O principal objetivo do TIMA na area da Satide Mental ¢ a criagdo de uma estratégia
politica que se constitua num modelo regionalizado de Execucdo Penal para as Medidas de
Seguranga, a exemplo dos ja implantados em Minas Gerais e Goids. Esse modelo se baseia
nos principios da universalidade e da territorialidade do SUS, e contempla o Art. 3° da Lei
Antimanicomial n® 10216/2001:

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude
mental, a assisténcia e a promog¢do de acdes de saide aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participa¢do da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de satide mental, assim entendidas as
instituigdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores
de transtornos mentais. (BRASIL, 2001).

Para a concretizacdo do referido objetivo, o TIMA tem langado mao de estratégias de
mobilizagdo de instituigdes governamentais dos poderes judicidrio e executivo, bem como do
dispositivo de disciplinarizagdo do procedimento judicial para a execugdo, a avaliagdo e o
acompanhamento das medidas terapéutico-cautelares, provisorias ou definitivas, aplicaveis
judicialmente a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei. Ademais, o TIMA
movimenta-se para articular a Rede de Atencdo a Saide Mental e aos dispositivos da
administracdo penitenciaria para a efetivagdo de uma politica de atencdo a saude
fundamentada na garantia dos direitos humanos das pessoas classificadas como inimputaveis
ou semi-imputaveis.

O campo de relagdes entre o Direito e a da Satide Mental ¢ de extrema complexidade,
tanto em nivel tedrico quanto em nivel pratico. Em nivel tedrico, como apresentado na parte
introdutoria desta pesquisa, ha grande interesse por parte do Estado no controle da populagao,
com uma acirrada dose de cuidados no que tange as pessoas insurgentes aos modos ditos
“normais” de relacionamento entre os individuos que compdem o tecido social. Tanto ¢ assim
que, pela via da estatistica e do controle das informagdes, os governos tentam manter
minimamente suas condi¢des de governabilidade.

As agéncias reguladoras se alimentam de mensuragdo dos quantitativos populacionais
para avaliar a eficacia de suas praticas. Ademais, no campo da saide mental ndo ha o
sistemadtico registro de referéncia e contra-referéncia sobre os cuidados na atencdo, ou seja, as
sub-notificacdes se constituem em uma pratica comum, regra € nao exce¢ao, o que pode ser
melhorado se as condi¢des insalubres de trabalho forem saneadas. Em nivel pratico, as
diversas acdes levadas a cabo no referido campo de relagdes entre o Direito e a da Saude

Mental no Estado do Maranhdo merecem atengdao mais aprofundada por parte dos agentes
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sociais que podem fazer alguma diferenca, haja vista os sucessivos retrocessos nas politicas
antimanicomiais adotadas. Muitos dos servigcos que sdo pactuados ndo sdo criados, ou seja,
dos servicos substitutivos que sdo acordados entre as instituigdes estatais, os poucos que
porventura sdo criados carecem de condi¢des adequadas para o tratamento da satde mental da
populagao.

Para se constatar essa afirmacdo, basta uma visita de observacao a um dispositivo de
aten¢do a saude mental para se deparar com a insipiéncia material ¢ humana na manuteng¢ao
de tais servigos. Portanto, se constitui num enorme desafio a implantagdo de uma politica
publica que contemple qualificagdo profissional consistente dos trabalhadores da saude
mental, o respeito a dignidade das pessoas que necessitam de tratamento de satde mental
(principalmente os decorrentes do uso abusivo de drogas), a consideragdo da importancia dos
familiares dos usuarios dos servigos, a assisténcia a satide dos trabalhadores da satide mental,
que por lidarem diuturnamente com os pacientes muitas vezes se deparam com situagdo de
abalos psicologicos. Em nivel jurisdicional, a criagdo das Audiéncias de Desinternagdo pela 2%
Vara de Execugdes Penais de Sao Luis no ano de 2014 foi um marco decisivo para a
efetivacdo da desinstitucionalizacdo, haja vista que tais audiéncias objetivam analisar os
Planos de Alta, indicados pela portaria 94 do Ministério da Satde, que criou as Equipes de
Acompanhamento Psicossocial nos Estados da Federa¢do, na qual se realiza a avaliagdo
socio-familiar e psicologica do internado.

Com base nos projetos terapéuticos, no laudo pericial psiquiatrico, nos depoimentos
dos agentes de saide mental e no parecer do Ministério Publico, o juiz decide pela
desinternag¢do ou ndo de pacientes internados no Hospital Nina Rodrigues. Acrescenta-se que
a Participagdo do Ministério Publico, da Defensoria Publica do Estado, da Unidade de
Monitoramento do Sistema Carcerario, da Coordenacdo Estadual de Satide Mental e da
Coordenacdo Municipal de Satde Mental reforca esse dispositivo juridico-médico-
administrativo. Segundo Veiga-Neto e Lopes (2013, p. 111), tais movimentos de
regulariza¢do de politicas antimanicomiais fundamenta o poder “[...] numa racionalidade que
lhe ¢é necessaria e que o transcende; ele esta sempre entrelacado com os saberes, ha, pode-se
dizer uma imbricacdo entre saber e poder”. Isso quer dizer que o advento de dispositivos que
garantam a desinternacdo de Pacientes Judicidrios ¢ uma estratégia de inclusdo do outro,
classificado inimputavel pelo mesmo, este que se constitui como normalizado no quadro das
praticas de saber-poder. Logo, mantém-se uma conotagao tutelar sobre os PTM’s, na busca de

garantias de maiores niveis de seguranga para a populagao.
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Tal principio e métodos de racionalizag@o do exercicio do governo obedecem, segundo
os autores, aquilo que Foucault denominou de regra interna da economia maxima. Uma
possibilidade de superacdo da burocratizacdo e excessiva institucionalizagdo dos servigos da
RAPS seja a articulacdo com as familias dos usudrios da salide mental, bem como de
investimentos em vinculos comunitarios, haja vista que tais dimensdes sejam cruciais para o
trabalho de reinsercdo social dos PTM’s desinstitucionalizados. O quadro social de graves
precariedades da populagdo-alvo dos servigos de satide mental, donde destacamos o
desemprego estrutural, a precarizagdo das politicas publicas, a inducdo de desassisténcia,

levam a que:

[...] a presenca e a agdo politica de movimentos, atores e forcas sociais
comprometidos com os interesses popular-democraticos, que pressionam de
fora e ocupam os espagos possiveis de luta e gestdo dentro do aparelho do
Estado, para garantir o financiamento e a implantagdo das novas politicas e
programas [...] 0 movimento antimanicomial, com base maior na sociedade
civil, em trabalhadores e sobretudo usuarios ¢ familiares, ¢ 0 movimento da
reforma psiquiatrica, mais amplo, e com articulagdes mais institucionais, no
campo universitirio, dos trabalhadores e da gestdo estatal.
(VASCONCELOS, 2010, p. 23-24).

Entretanto, a situagdo que encontramos atualmente no Maranhao ¢ inversa, posto que

sdo acOes de gestdo estatal as protagonistas da luta antimanicomial, particularmente o
Tribunal de Justica (através das iniciativas da 2* VEP e da UMF), a Defensoria Publica
(através do Nucleo de Execugdo Penal) e a Secretaria Executiva da Saude (através do
Departamento de Atengdo a Satude Mental-DASM). O Movimento da Luta Antimanicomial
nao se efetivou a contento em solo maranhense. A desarticulacao entre os trabalhadores da
saude mental, como também entre os dispositivos de atengdo da RAPS e os gestores dos
servicos, se constituem em entrave para o avango da implantagdo da politica antimanicomial
no Maranhdo. Soalheiro e Amarante (2008, p. 310) afirmam que uma andlise critica das
relagdes de poder presentes nos dispositivos de atencdo psicossocial que queira se sustentar
num contexto de liberdade deve se basear numa “[...] nova ética das relagdes que se
estabelecem entre o louco e aqueles que se ocupam do seu cuidado”.

A PNAISP, no que se refere ao louco infrator, pode trazer a possibilidade de abertura
de espaco para o questionamento das condi¢des necessarias ao tratamento de base comunitaria
dos PTM’s, mesmo que isso signifique alto investimento da economia estatal para sua
efetivacdo, haja vista que as Equipes de Atencdo Psicossocial (EAP’s) desenvolvam
atividades de alta complexidade, desde o contato com as familias dos usuarios dos
dispositivos da RAPS, dos habitantes do territdrio onde se vai realizar o tratamento em meio

aberto a comunidade, seus gestores e trabalhadores diretos da Saide Mental. A implantagdo
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da Lei Antimanicomial ¢ um imperativo ao Sistema Carcerdrio do Estado do Maranhao.
Requer a cria¢do de dispositivos que visem a manutencdo do Sistema de Garantia de Direitos,
notadamente dos Direitos Humanos. O estabelecimento de estratégias pelo Estado apresenta
dindmica complexa, que demanda recursos materiais € humanos, bem como a escolha de
prioridades que vao desde o conhecimento das peculiaridades regionais até a redagdo de um
plano de acdes.

Envolve instituicdes solidamente aparelhadas e profissionais habilitados, para que se
assegure a continuidade do que foi planejado. Muito além do valor intrinseco e da intensidade
das agOes de desinstitucionalizacdo, ha que se priorizar a dignidade das pessoas nelas
envolvidas, desde os PJ’s e seus familiares aos profissionais da saide mental, até os
habitantes das comunidades onde se localizam os servigos substitutivos para o tratamento
ambulatorial dos PTM’s que nelas serdo reinseridos.A literatura especializada sobre a atengdo
psicossocial vem crescendo desde a criacdo da Lei 10216/2001, haja vista a necessidade e a
obrigacao de sua aplicagdo. Ha recursos financeiros no Ministério da Satude disponiveis a
serem aplicados na criagdo dos servigos substitutivos de saude mental, apesar da fragilidade
das agéncias de controle da aplicagdo da Lei Antimanicomial, notadamente as instituigdes que
se vinculam ao Poder Executivo, no caso as secretarias municipais de saude.

Nesse sentido, e considerando a amplitude dessa tematica, a implantacdo da politica
antimanicomial no Estado do Maranhdo ¢ uma tarefa de grande responsabilidade social, pois
0 que estd em jogo sdo a vida em sociedade e suas mazelas. O que se pode evitar ¢ a
ideologizacdo de uma politica de desinstitucionalizacdo por uma vulgarizagdo da Lei
Antimanicomial, que pode ser facilmente distorcida se as fragilidades municipais ndo forem
superadas, no tocante a insipiéncia dos servi¢os que hoje temos disponiveis no territorio
maranhense. Assim, este trabalho pugna por uma atencao psicossocial que seja respeitada e,
para tanto, ela propria deve se fazer respeitar como um dispositivo de empoderamento das
populacdes locais no relacionamento com seus “loucos” e “infratores”. Em vista das
observagdes aqui apresentadas, e considerando a literatura adotada neste estudo, afirmamos
que a implantag¢do da politica antimanicomial no Sistema Carcerario do Estado do Maranhao
se faz urgentissima, mas exige consisténcia técnica para ser efetiva. Sabemos que a questao
do tratamento da loucura ¢ do crime, em nivel de praticas juridicas, administrativas ou
clinicas, requer a colaboragdo entre nds, operadores da saide mental. Uma pesquisa se
caracteriza por ser dindmica e continua.

Desse modo, este estudo ndo se esgota neste momento, porquanto afirmamos durante

seu desenvolvimento a reversibilidade das referidas praticas, com avangos e retrocessos
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institucionais e governamentais. Entretanto, envidamos dedicagdo na continuidade dos
questionamentos quanto a continuidade das a¢des de mera exclusdo social, caracteristicas das

politicas manicomiais em nosso Estado, qui¢a em nosso pais. Alves (2014, p. 417) afirma que

[...] as politicas criminais tem como objeto todos os instrumentos ou
medidas culturais, sociais, juridicas e cientificas que visem ao controle da
criminalidade, com o objetivo de sua prevengdo ¢ ndo de sua repressao,
como ainda ocorre em nossos dias.

Do ponto de vista técnico-processual, constatamos durante a realizacao desta pesquisa
que a implantagdo de uma Politica Antimanicomial no Estado do Maranhdo se depara com
caréncias na planificagdo do desenvolvimento social e econdmico, como também com
restricdes as liberdades politicas e ao respeito aos direitos humanos dos PTM’s em conflito
com a Lei, haja vista as precarias condi¢des estruturais e funcionais necessarias para a eficacia
de praticas institucionais coordenadas que atendam de modo consistente as demandas para a

efetivagdo da execucdo penal.



74

5 CONCLUSAO

A relagdo entre a Justica e a Saude Mental ¢ bastante complexa, e acompanha a
humanidade desde o inicio da civilizagdo. Se durante a antiguidade a loucura era assimilada
no universo das possibilidades humanas, o pensamento moderno tratou de extirpa-la de
qualquer escopo de legalidade. Tal deslocamento se fez através de praticas de coer¢do do
comportamento humano, principalmente com o advento do Direito moderno e da Psiquiatria.
Para além do avango auferido com a Lei de Execugdes Penais, a progressiva judicializagao da
execucdo penal no Brasil traz enorme desafio para a implantagdo de politicas publicas
necessarias para a sua efetivagdo, principalmente ao definir sua matriz pelo carater
inquisitivo, estabelecendo rito e provas que violam direitos fundamentais do cidadao preso,
notadamente nos procedimentos relativos a valorizacao de sua subjetividade e possibilidades
de reconstrucdo, em oposicdo aos direitos de liberdade de pensamento e de preservagdo da
intimidade, refor¢ando o estigma do delinquente. Assim, ao deslocar o foco de interesse da
materialidade do crime para a subjetividade do réu, isso traz como consequéncia a
fragilizacdo da organizagdo de movimentos sociais de luta antimanicomial como também da
reforma psiquiatrica, sancionada pela Lei 10216/2001.

Conforme esclarecido durante a pesquisa, o avango na criminaliza¢do da drogadic¢do
em favor do deslocamento de interesse para o controle do trafico de drogas, prejudica
sobremaneira os trabalhos em saude mental da populacdo carceraria. Se faz necessario a
criacdo de um cadastro de usudrios e familiares da satide mental em Associagdes que lutem
pela inclusdo dessas pessoas nos servigos substitutivos da Rede de Atengao a Satide Mental,
inclusive com investimentos na criacdo de fundos publicos de financiamento de projetos
auténomos, que possam auferir autonomia na geracdo de renda e emprego. Por outro lado,
observo a intimidagdo nas manifestagdes locais de operadores juridicos, bem como de
familiares e usuarios, na criagdo de equipes que produzam materiais de educacdo popular
sobre a satide mental, que contribuam e déem suporte as liderangas em processos mais
avangados de recuperacdo na reinser¢do comunitaria. Deste modo, com mais experiéncia,
capacitacdo e supervisao especifica de profissionais especializados, tenham melhores
condigdes de atuar nas comunidades e na Rede Basica de Saude.

Percebi que ainda ha uma completa omissdo sobre a reflexdo quanto as metodologias
de gestdo autonoma da medicagdo psiquidtrica pelos usudrios e familiares, como se
vivéssemos num ambiente de perpétua incapacidade dessas pessoas terem a minima
credibilidade de se tratarem individualmente ou entre suas familias. Sobre as dificuldades na

articulagdo entre os dispositivos judiciais, administrativos e clinicos, o Maranhdo se
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caracteriza por grave fragilizagdo organizacional no campo da satide mental, principalmente
no que tange ao desconhecimento, entre as instituicdes responsaveis pela execu¢do das
politicas publicas, dos fluxos de trabalho das institui¢des de satide mental. Essa fragilidade eu
atribuo as deficiéncias nas politicas de comunicacdo, de divulgagdo e apoio estratégico as
acdes e projetos desenvolvidos por essas diferentes categorias de participantes.

Em outras palavras, salvo as rarissimas excec¢des no Tribunal de Justica e no Nucleo
de Execugdo Penal da Defensoria Publica do Estado, ndo observo a implantagdo de
dispositivos consistentes de apoio aos operadores do Direito, aos familiares e aos usudrios da
Rede de Saude Mental. E importante o investimento permanente na capacita¢io de todos os
envolvidos, através de cursos, foruns e congressos profissionais e académicos para a
solidificagdo de mecanismos de interacdo politica e administrativa. Quanto as condigdes de
funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial no Estado do Maranhdo, observei que apenas
28% dos servicos que foram pactuados, foram criados no Maranhdo ou realizados, ou seja,
menos de um ter¢o do que foi comprometido pelas autoridades do Estado. Insisto que a
realizacdo de cursos permanentes de capacitacdo e atualizacdo em saide mental para
trabalhadores e familiares ¢ atividade importante a ser implantada, com a inclusdo de aspectos
ndo somente educacionais como também politicos. Os dispositivos de satde que
historicamente deram suporte técnico ao tratamento de pessoas submetidas a medidas
terapéuticas judiciais, quais sejam o Hospital Nina Rodrigues, o tnico hospital de referéncia
em psiquiatria no Estado do Maranhao, e das clinicas de psiquiatria La Ravardiére e Sao
Francisco, foram descredenciados pelo Ministério da Satide no més de dezembro de 2016, o
que resulta no corte financeiro de verba para tratamento de pacientes judicidrios. Isso traz
consequéncias altamente deletérias para a politica de tratamento dos pacientes submetidos as
medidas terapéuticas judiciais. A proposta do Estado do Maranhdo para a implantagdo da
Politica Nacional deAten¢do Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) ¢ um enorme desafio, que exige dedicacdo e muito investimento em
diversas dimensdes da realidade social e da administracdo do Estado do Maranhao, haja vista
nossas precariedades sociais e econdmicas, cujo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
no ano de 2013 (inicio desta pesquisa) ¢ de 0,639 — numa escala que varia entre 0 ¢ 1, o
penultimo do pais (IPEA, 2013). A provocagao epistémica apontada por Michel Foucault, ao
analisar historicamente a ciéncia e o saber, estdo atualissimas em nosso cenario maranhense,
pois se perpetua os discursos odiosos e judiciosos de que “bandido bom ¢ bandido morto” e
de que “lugar de louco ¢ no hospicio”. A luta ¢ titdnica, mas ouso provocar, a moda

foucaultiana, que mais do que heroismos, ¢ importante escutar o siléncio!
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ANEXO A - SUSPEITA DE TRANSTORNO MENTAL NO CURSO DA EXECUCAO
PENAL

- it R heE T Juntada do AT ek Do MP '
T e q -2 Re iment o EEEgs )
| DaAutoridade Policial + =~ ,* querimenta YRl Rl 1
A AR R I O, 1 » _ ~ ™ Doirmaofconjuge
|- ________________ it P # ES L T

: Do Ascendente ou -“,’

L Descendente !

Determinar que seja oficiado a EAP solicitando | e 5 s :
a ja i DESPACHO INICIAL Encaminhar a EAP copia do requerimento e
i

i
1 ! i
i |

latério da avaliagio biopsicossocial d b i |
E :E or:n: R 1::; {carét':rdz e - gl documentos anexos gue relatam e/ou comprovam |
| peh 3 " g i \ | ! asuspeita do transtorno mental, informandoo |
| sreEncal, seaundo art. 22, inc. e 527 dn i 1 enderego,_do apenado para visita domiciliar i
] Portaria 94/2014/MS ' s e e S R o e

|

|

Determinar gue sgja dado vistas do processo ao | Determinarexpedico de:Portara pais

; i '
i i

| MP e Defesa para apresentagdo dos quesitosem |y | propa el pE INSTAURACAO | instauragio de Incidente de Insanidade Mental |
! 03 (trés) dias ' ™5 DO INCIDENTE DE INSANIDADE ___y  emautosapartados & agendamento de E
_____________________________________ £ MENTAL [ i audiéncia, SOMENTE apds o recebimento dos |
E quesitos do MP, Defesa e Juiz !

i i
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ANEXO B - AUDIENCIA DO INCIDENTE DE INSANIDADE MENTAL

Juntada dos guesitos formulados pelo MP, Defesa e Juiz

¥

Expedicdo de Portaria e instauragdo do incidente de insanidade mental em autos apartados, anexando a
portaria e as copias dos documentos previstos no art. 52 do Provimento n® 08/2014 - CGJ

' A

Agendar a data da audiéncia, intimando o MP, Defesa, Curador, Apenado, Familiar, HNR, NPP, EAP; DASM, UMF, Secretaria de
Saude do Municipio e demais servigos de referéncia da rede listados na Avaliagdo da EAP, especificamente o responsdvel pelo PTS

Aplicar Medida Terapéutica Cautelar de Determinar a entrega dos documentos listados no

: i
V i
internacio para OBSERVACAO do paciente & 4' art. 52 do Provimento n® 08/2014 a0

realizacde do exame médico-legal de diagnostico

Determinar as responsabilidades detalhadas no
fluxo da internagio cautelar do paciente:

representante da Unidade Recebedora do
paciente, a0 NPP & EAP

Se preso, Determinar a expedigao e cumprimento
da Ordem de Medida Terapéutica Cautelar de
internacdo seguindo o art. 42 do provimento n2
08/2014-CGlea transferéncia do paciente para o
Hospital Psiquidtrico recebedor

Qual o dispositivo de satide recebedor do
paciente;

Quantotempo o paciente ficard em
observagao;

Quem se responsabilizara pelo projeto
terapéutico singular— PTS inicial e como
serd essa elaboragdo;

Qual o tratamento dado ao paciente
durante o periodo de observagdo;

Quais os peritos fardo o laudo, em quanto
tempo e como serd essa elaboragdo;

5e solto, Determinar a expedicdo e cumprimento
da Ordem de Medida Terapéutica Cautelar de
internacdo e encaminhamento do paciente parao
estabelecimento adequado designado (Hospital de
Referéncia, Clinica Privada ou CAPS}

-

e ool e e
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ANEXO C - HOMOLOGACAO JUDICIAL DA CONCLUSAO DO LAUDO PERICIAL

: ; 2 " o |
Cumgprimento das demais determinagbes contidas na ata de audiéncia e Juntada da Ordem de Internacdo
Cautelar devidamente cumprida e do comprovante de entrega dos documentos previstos no art. 52 do
Provimento n2 08/2014 — CGJ a Unidade recebedora, NPP e EAP

'

Juntada do PTS e do Laudo Médico Pericial no incidente

V

Apensar o Incidente de Insanidade Mental ao Processo Principal

b

Vistas ao MP e Defesa por 03 dias

¥

Concluso ao Juiz

T

HOMOLOGACAO JUDICIAL DA CONCLUSAO DO LAUDO
MEDICO PERICIAL

|
! v R

1. IMPUTABILIDADE 2. INIMPUTABILIDADE 3. SEMI-IMPUTABILIDADE
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ANEXO D - CASO DE IMPUTABILIDADE

1. IMPUTABILIDADE

| Determinar a revogagio da medida teraputica | Caso persista a priso, determinar a transferéncia
| cautelar, devendo ser expedida e cumpridano 4 do apenado para a unidade prisional de origem |
| prazo de 48 horas a ordem de desinternagio | £ !

N&o persistindo a prisio, expedir intimacio para |
comparecimento do apenado perante o Juizo
competente pela execucdo da pena no prazo

maximo de 48 horas

| Determinar o prosseguimento do cumprimento It
| da pena aplicada no processo de execucdo penal !

, AR L .
| BereIea Y ManACle Dot e gy (g y  Determinar o arquivamento do incidente de
| envolvidas no incidente de insanidade | ! insanidade mental

Entrega da ordem de desinternacio, oficios e intimagGes para cumprimento pelo
oficial de justica em carater de urgéncia

Prosseguimento do cumprimento da pena restritiva de direitos ou
privativa de liberdade
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ANEXO E - CASOS DE INIMPUTABILIDADE

Dreterminar gue seja oficiado ao servico de
referéncia do municipio do paciente, com
subsidios da EAP £ da equipe recebedora do

segundo o PTS inicial, no prazo maEximo de 30
dias, conforme art, 42, inc, VH, §3? e art. 14, inc,
Iil, todos da Portaria 94201405

i paciente, para elaboragdo do Planc de Alta, =

DESPACHO JUDHCIAL

85

E Encaminhar ao Servigo de Referénciado Municipio |
! do paciente todos os documentos e informagdes
! necessarias a realizacdo do Projeto Terapeutico

1 Singular — PT5 contendo a proposta de plano de

i alta enderecada ao territdric de sua atuacdo.

E conforme art. 14, inc. I, da Portaria 94,/2014/M5

Juntada do PTS contendo a Proposta de Plano de Alta enderecada ao territorio do paciente

Agendar a data da audiéncia, intimando o MP, Defesa, Curador, Apenado, Familiar, HMNR, MPP, EAP, DASM, UMF,
Secretaria de Sadde do Municipio & demais servigos de referéncia da rede listados na Avaliag3o da EAP

'- 5 ~ - -

+ Determinar a revogagao da medida terapeutica
1 3 . -

' cautelar e a convers3o da pena privativa ou

Determinar as responsabilidades detalhadas no
fluxo da medida terapéutica do paciente:

*  Qual a modalidade da medida terapéutica
[tratamento ambulatorial cu internagdc);

®*  Qual o dispositiva de saude recebedor da
paciente;

* Quanto tempo o paciente ficardem
tratamento € cuidado-prevencdos

®*  Quem se responsabilizara pelaexecucio do
plano de alta dentro do PTS;

=  (Qual a pericdicidade de entrega de
relatdrios do paciente;

cumprimenta da ordem de internagao definitiva,

1 5e aplicade o tratamento ambulatorial, determinar
i a expedigdo & cumprimento da ordem de
| tratamente ambulatorial definitiva, seguindo o art.
4% do provimento n? 08/2014 - CGl e a
transferéncia do paciente para o dispositivo de
saude designado pelo juiz

Determinar a entrega dos documentos listados no
art. 52 do Provimento n? 022014 ac representante
da Unidade Recebedora do paciente e a EAP, para
acompanhamento da medida terapéutica

| %e aplicada a internac3o, determinar a expedicdo i

seguindao o art. 42 do provimento n® 0872014 - CGl |



ANEXO F - DISPOSITIVO DE CONVERSAO EM MEDIDA DE SEGURANCA

Cumprimento das demais determinacoes contidas na ata de audiéncia e Juntada da Ordem de Internacdo
ou tratamento ambulatorial devidamente cumprida e do comprovante de entrega dos documentos
previstos no art. 52 do Provimento n® 08/2014 — CGJ a Unidade recebedora e a EAP

\

Converter aguia de execucdo penalde privativa de liberdade ou restritiva de direitos em
medida de seguranca

Encaminhar copia da guia de medida de seguranca definitiva a Unidade Recebedora do
paciente

\

Acompanhamento do processo de execugdo
da medida de sepuranca definitiva
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ANEXO G - CASOS DE SEMI-IMPUTABILIDADE

’ q 3.2 SEMIIMPUTABILIDADE

Eried A e - I -
* ﬂipude transtorng mental impossibilita o cumprimento da pena)

transtorno mental possibilita o cumprimeanta dapaaai

Casc persista a prisao, determinar a transferéncia
do apenado para a3 unidade prisional de origem e o
acompanhamento do apenado pela ESP — Equipe de

Sadde Prisional, devendo ser enviado ao juiz
competente relatdrio pericdica das condigbes do
apenado

Determinar a revogacsoc da medida terapeéutica i |
cautelar, devendo ser expedida e cumprida no k 4
prazo de 438 horas a ordem de desinternacdo |

Mac persistindo a prisao, expedir intimagao para
comparecimento do apenado perante o Juizo
competente pela execucdo da pena no prazo
maximeo de 48 horas e o acompanhamento do

apenado pela equipe de referéncia em sadde do

territdrio

Determinar a intimacao de todas as partes
envolvidas no incidente de insanidade -

Entrega da oerdem de desinternag3o, oficios e intimagdes para cumprimente pelo
oficial de justica em carater de urgéncia

v

Prasseguimento do cumprimento da pena restritiva de direitos ou privativa de liberdade, devendo o apenado ser |
acompanhada pelas equipes de saide prisional (ESP), caso permaneca preso ou equipe de refergéncia em sadde do
territrio, caso permanega solte |
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ANEXO H - AUDIENCIA DE CONVERSAO DA PENA PRIVATIVA DE LIBERDADE
EM MEDIDA DE SEGURANCA DEFINITIVA

Determinar que seja oficiado a0 servico de
referéncia do municipio do paciente, com
subsidios da EAP e da equipe recebedora do

segundo o PTS inicial, no prazo maximao de 30
dias, conforme art, 42, inc. VI, §32 e art. 14, inc.
I, todos da Portaria 94,/2014/M5

|
|
]
i
paciente, para elaboracdo do Plano de Alta, ol
i

___________________________________ %
1 Encaminhar a0 Servico de Referéncia do Municipic
do paciente todos os documentos e informagtes
necessarias & realizaco do Projeto Terapéutico

1

DESPACHO JUDICIAL i
Singular — PTS contendo a proposta de planc de |
|

alta enderecada ao territdrio de sua atuacio,
+ conforme art. 14, inc. 1ll, da Pertaria 94/2014,/M5

Juntada do PTS contendo a Proposta de Plano de Alta enderecada ao territdrio do paciente

v

Agendar a data da audiéncia, intimando o MP, Defesa, Curador, Apenado, Familiar, HNR, NPP, EAP, DASM, UMF,
Secretaria de Salde do Municipio e demais servigos de referéncia da rede listados na AvaliacSo da EAP

i Determinar a revogacdo da medida terapéutica
| cautelar & a conversdo da pena privativa ou
H restritiva em medida de seguran¢a definitiva

Determinar as respansabilidades detalthadas no
fluxo da medida terapéutica do paciente:

* Quala modalidade da medida terapgutica
{tratamento ambulatorial cu internacdo):

* {Qual o dispositivo de saide recebedor do
paciente;

* Quanto tempo o paciente ficara em
tratamento e cuidado-prevengia;

® Quem se responsabilizard pela execucdo do
plano de alta dentro do PTS;

* Qual a periodicidade de entrega de
relatérios do paciente;

| Se aplicada a internagdo, determinar a expedicio e |
, cumprimento da ordem de internac3o definitiva, !
14 !, seguindo o art. 42 do provimento n? 08/2014 - CG1 !

5e aplicado o tratamento ambulatorial, determinar
a expedicdo e cumprimento da ordem de
tratamento ambulatorial definitiva, seguindo o art,
42 do provimento n? 08/2014 —CGle a
transferéncia do paciente para o dispositivo de
satide designade pelo juiz

! Determinar a entrega dos documentos listados no
x. art, 52 do Provimento n? 08/2014 3o representante
|

da Unidade Recebedora do paciente e a EAP, para
acompanhamente da medida terapéutica



ANEXO I - ACOMPANHAMENTO DA MEDIDA DE SEGURANCA DEFINITIVA

Cumprimento das demais determinactes contidas na ata de audiéncia e Juntada da Ordem de Internacio
ou tratamento ambulatorial devidamente cumprida e do comprovante de entrega dos documentos
previstos no art. 52 do Provimento n? 082014 — £G] a Unidade recebedora e a EAP

Converter a guia de execugado penal de privativa de liberdade cu restritiva de direitos em
medida de seguranga

Encaminhar copia da guia de medida de seguranga definitiva & Unidade Recebedora do
paciente

v

Acompanhamento do processo de execucio
da medida de seguranga definitiva
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ANEXO J - RECEBIMENTO DA GUIA DE SEGURANCA DEFINITIVA

| Encaminhar ac Servigo de Referénciado Municipio
| do paciente, ac NPP e a EAP todos os documentos
| previstos no art, 5% do Provimento n2 0272014 -
1
|

Determinar que seja oficiado 3 EAP solicitando
relatdric da avaliag3o biopsicossocial do
iente judicidrio no prazo maximo de 15 dias

segundo art. 42, inc. | da Portaria 94/2014,/M5

G e informagtes necessarias a realizacdo da
Avwaliacdo Biopsicossocial, do Laudo médico
pericial & do Projeto Terapéutico Singular — PTS
contendo a proposta de plano de alta enderecada
a0 territdrio de sua stuaclo, conforme art. 14, inc.
11, da Portaria 94,/2014/MS

Determinar que seja oficiado ao servico de i % Al DESPACHO J #
referéncia do municipio do paciente judiciario, | b INICIAL ¢

i
'

i

| comsubsidios da EAP e da equipe recebedorado | _ - " |".' e T sy
| paciente, para elaborac3o do PTS contendo a |47 P | ]" LY

I EAs | i N e e oo
L B e Rinwnde .Pdm_. o e rnude I I} “ X Determinar a entrega dos autos ac MP e Defesa :
| 30 dias, conforme art. 43, inc. VI, §3% e art. 14, ' ’ A 5 i i
| LR oL is 92/2014/M5 ! ¥ \\ ¥ para apresentar os quesitos no prazo de 03 ftrés) |
: Ri s Lo : ai ;
e i 3 N e - |
[ T L e e P e s P P

\ Determi que seja oficiado MNPP solicitando ! LI B -

| i = o b sl ,‘F \ Somente apos o recebimento da avaliagao

| laudo médico pericial de ACOMPANHAMENTO '

| das condigdes mantais do paciente judicidrio no ¥
| prazo médme de 40 dias segundo art, 175 da LEP
| eart. 62 do Provimento n? 08/2014 - CGI

]
i

“ ! biopsicossocial, laudo médico pericial, PTS &

*' quesitos, agendar audiéncia de desinternacio

i condicional {para os casos de internacdo) ou
| audiéncia de liberacio condicional [para os casos
1 de tratamenta ambulatorial)

i

B e e

Juntada do Relatdrio de Avaliag3o Biopsicossocial da EAP, do Laudo Médico Pericial de Acompanhamento
do NPP e do Projeto Terap&utico Singular — PTS do paciente contendo a proposta de plano de alta

v

Juntada dos quesitos formulados pelo MP, Defesa e luiz
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ANEXO K - AUDIENCIA DE DESINTERNACAO OU DE LIBERACAO CONDICIONAL

Determinar as responsabilidades detalhadas no

Agendar a data da audiéncia de desinternacio ou liberacdo condicional, intimando o MP, Defesa, Curador,
paciente judicirio, Familiar, HNR, NPP, EAP, DASM, UMF, Secretaria de Salide do Municipio e demais servigos de

referéncia da rede listados na Avaliag3o da EAP

fluxo da medida terapéutica do paciente:

*  Definir em qual modalidade o paciente
judicidrio poderd cumprir a medida
terapéutica(tratamento ambulatorial ou
internagdo);

* Qual o dispositive de saide recebedardo
paciente;

*  (Quantc tempo o paciente necessitaficarna
modalidade definida para tratamento e
cuidado-prevengac;

% Quem se responsabilizara pelaexecucao do
plano de alta dentro do PT5;

*  (Qual a pericdicidade de entrega de
relatdrios do paciente ao juiz competente;

"  Caso seja progredido da Internagao para
tratamentc ambulatorial, guais as
condicies aplicadas na desinternagdo
condicional para tratamenta ambulatorial;

* (Caso progrida do tratamento ambulatorial
para o domiciliar, quais as condigoes
aplicadas na liberacdo condicional para
tratamento domiciliar;

08/2014 - CGI

Se confirmada a possibilidade de tratamento
ambulatorial; determinar a expedicio &
cumprimente da ordem de Desinternagao
Condicional para tratamento ambulatorial,

seguindo o art. 42 do provimente n? 082014 — CGl
& a transferéncia do paciente para o dispositivo de

satide designado pelo juiz

5e confirmada a possibilidade de tratamento
domiciliar, determinar a expedigdo e cumprimento
da ordem de Liberac3o Condicional

acompanhamenta da medida terapéutica

Cumprimento das demais determinagdes contidas na ata de audiéncia & Juntada da Ordem de Manutencdo da Internago ou
Ordem de Desinternagdo Condicicnal, devidamente cumprida, e do comprovante de entrega dos documentos previstas no art.
5% do Provimente n® 08/2014 - CGl 3 Unidade recebedara e a EAP.

Se confirmada a necessidade de permanéncia da
internagdo, determinar a expedigdo & cumprimento
da ordem de manutencao da internagao aplicada
em sentenga, seguindo o art. 42 do provimento n?

Determinar a entrega dos documentos listados no
* art. 52 do Provimento n? 08/2014 a0 representante
da Unidade Recebedora do paciente e a EAP, para



ANEXO L - ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DA MEDIDA DE SEGURANCA

Mos casos de mudanga de modalidade da medida terapéutica, encaminhar copia da guia de medida de
segurantca retificada 3 Unidade Recebedora do paciente

v

ACOMPANHAMENTD DA EHECL"CJELG DA MEDIDA DE SEGURAMNCA

1

Recebimento de relatdrios periddicos de fiscalizacSio & acompanhamento da medida terapéutica

i

ReuniBes mensais de acompanhamente da medida com todos os envolvidos no PTS e Plano de Alta, para fiscalizac3o do
cumprimento das coresponsabilizagties e pactuactes firmadas na audiéncia efou reavaliacdo do PTS

+

Findo o Praze de 01 {um) anc apds a Liberacdo Condicional & ndo tendo o paciente judiciaric
cometido incidente que configure descumprimento das condigtes aplicadas judicialmente, estando o
paciente reabilitado biopsicossocialmente, a medida de seguranga dewvera ser extinta & o processo
arquivado [Art, 97, §32 do CP)

+

Findo o Praro de 01 {um) ano apds a Liberacéo Condicional e caso o paciente judicidrio ndo tenha se reestabelecido, =
medida de seguranca devera ser renovada e reestabelecida a situacdo anterior até o limite maximo do prazo prescricional
da pena cominada em abstrato. Findo o prazo prescricional, a medida de seguranga devera ser extinta e o processo
arguivado (superior Tribunal de hustiga, Habeas Corpus 122,522, Rel. Min. Qg Fernandes, |. 18/08/2010)
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ANEXO M - FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO NO HOSPITAL NINA RODRIGUES

i Em gualquer
| momento o médico
| pode reclassificar

Assessoria Juridica

Pacientes sem potencial Pacientes com potencial de
de gravidade { Azuis) gravidade (Vermelhos}

| 7Ihparaalta
H ou Internagéo
1
i

I gz Internagdo em Leito i
VKD de Ohservagio
‘ Social :




ANEXO N - FLUXOGRAMA DE INTERNACAO NO HOSPITAL NINA RODRIGUES

INTERNACOES

ill. Enfermaria Coord. de Seguran¢a

1. Retaguarda Clinica Il. Curta Permanéncia Pacientes Judiciarios . da SEAD

Assessoria Juridica
Equipe Multidisciplinar .
1. Psicologia
Oficinas Terapéuticas

2. Servigo Sodial

Atendimento e 3_ Enfermagem 1. Coral Educacio Fisica

Elaboragﬁo do PTI 4_Terapia Dc-u-pa[ional 2. Costura Esportes
5. Medicina 3. Arte Terapia
6. Fducacao Fisica
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ANEXO O - FLUXOGRAMA DO NUCLEO DE PERICIAS PSIQUIATRICAS

JUIZES DETERMINAM A
REALIZACAO DO EXAME
PERICIAL

ENVIA O LAUDO
AO JUizO
SOLICITANTE

AGENDA A DATA REALIZA A
DA PERICIA PERICIA
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ANEXO P- FLUXOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS

22 VEP <
v
RELATORIOS MEDIDA DE
MENSAIS SEGURANCA
v A
.(» CAPS | «— RT
AVALIACAO
TERAPEUTICA
RELATORI
| oS DE
ALTA
PLANO
TERAPEUTICO
SINGULAR
INSERCAO EM
NAO ADESAO GRUPOS
AO
TRATAMENTO
| i ENCAMIN
FALTAS SEM EVOLUGAO L, | Mewo |, QLT > HAMENT
RA
JUSTIFICATIVAS O PARA
| l UBS
BUSCA ATIVA SURTO
| v
VISITA f
SAMU HNR CLINICA
DOMICILIAR > CONVENIADA
RETORNO AO

TRATAMENTO
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ANEXO Q - FLUXOGRAMA DO DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

INTERLOCUCAO
COM OUTRAS
POLITICAS PARA
ESCLARECIMENTO
SOBRE SAUDE
MENTAL

DEMANDA

REGIONALIZACAO DO
ATENDIMENTO

GESTAO DAS EAP’s

INTERLOCUGCAO
COM O SISTEMA
PRISIONAL MENTAL

MONITORAMENTO
DA RAPS

AMPLIACAO DA
RAPS

A\ 4

INTERLOCUGAO
COM O SUsS

v

INTERLOCUCAO
COM O PODER
JUDICIARIO

REUNIAO COM
PROFISSIONAIS DAS
DIVERSAS RAPS




VEP APRESENTA A DEMANDA

A 4

INICIO DO ATENDIMENTO DA
DEMANDA

RELATORIO DE
ACOMPANHAMENTO
DA MEDIDA

v
VALIDAGCAO DO
PROIJETO

ANEXO R - FLUXOGRAMA DA EQUIPE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

ENTREVISTA COM O
PACIENTE

VISITAS
COMUNITARIAS

REUNIAO COM O
JUIZ, COM O MPMA,
E COM A DPE

TERAPEUTICO

PLANO DE ALTA

v
AUDIENCIA DE

v

DESINTERNACAO

A 4
NOVAS AUDIENCIAS
DE DESINTERNACAO
EM CASO DE
READEQUAGOES

\ 4

REUNIOES MENSAIS PARA
ACOMPANHAMENTO DA
EXECUCAO DA MEDIDA
TERAPEUTICA

v

REUNIAO COM
TODOS 0S
RESPONSAVEIS PELA
GARANTIA DO
CUIDADO
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ANEXO S - FLUXOGRAMA DA SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA

UNIDADES
PRISIONAIS

NUCLEO DE SAUDE UPRSL 1 :
ATENDIMENTO PSIQUIATRICO ‘ FARMACIA

(Necessidade de Atendimento)

ATENDIMENTO ATENDIMENTO DE

PSICOLOGICO SERVICO SOCIAL
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ANEXO T - FLUXOGRAMA DA UMF PARA MEDIDA DE SEGURANCA

SENTENCA

\

4

\
SEM GUIA VEP
LIGACAO
,l, 5 dias
E-MAIL
\l/ 5 dias
OFiCIO
\l/ 5 dias
CGJ <
N
7

Desinternac¢io do paciente

\ 4

ENTREGA DO
RELATORIO

v

COM GUIA VEP

\

4

Acompanhamento
Processual

v

Condicao de
Alta

v

Elaboracao do
Plano pela EAP

v

Audié

ncia de

Desinternacio
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ANEXO U - FLUXOGRAMA DA UMF PARA INTERNACAO PROVISORIA

JULGAMENTO DO
INCIDENTE
\l/ \
INIMPUTAVEL OU IMPUTAVEL
SEMI- IMPUTAVEL
\
Solicita ao juizo desinternacio
ANDAMENTO ANDAMENTO
COM REGULAR
LENTIDAO
1 semana
Acompanhamento
diario com anotacao
LIGACAO

\l/ 1 semana

E-MAIL

\l/ 1 semana

OFiC10

\l, Processo parado mais de 30 dias

CGJ

SENTENCA

ENTREGA DO
RELATORIO

l

Divulgacio através de e-mail,
Digidoc e Whatsapp




102

ANEXO V - FLUXOGRAMA DA UMF PARA INTERNACAO CAUTELAR

JULGAMENTO DO
INCIDENTE
\l’ \
INIMPUTAVEL OU IMPUTAVEL
SEMI- IMPUTAVEL
\
Solicita ao juizo desinternacio
ANDAMENTO ANDAMENTO
COM REGULAR
LENTIDAO
1 semana
Acompanhamento
- diario com anotacgio
LIGACAO
\l/ 1 semana ENTREGA DO
RELATORIO
E-MAIL

v

OFiC10

1 semana

\l/ Processo parado mais de 30 dias

CGJ

l

Divulgacio através de e-mail,
Digidoc e Whatsapp

>| SENTENCA
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ANEXO X - FLUXOGRAMA DO GTIPA

INTERNACAO
CAUTELAR OU
PROVISORIACOM
AUSENCIA DE

NMNACTTMEONT AN

CONTATO
TELEFONICO E
POR E-MAIL

INSTITUCIONAL
COM A COMARCA

VERIFICAR RESOLUCAO
DA DEMANDA EM
TEMPO REAL

A 4 A 4

DEMANDA DEMANDA NAO
RESOLVIDA RESOLVIDA

A 4
ENCAMINHAR OFICIAR JUIZ DE
DOCUMENTACAO PARA ORIGEM PARA
AS INSTITUICOES RESOLUCAO EM 5 DIAS

A 4 A\ 4

DEMANDA DEMANDA NAO
RESOLVIDA RESOLVIDA

\ 4

ENCAMINHAR SITUACAO P REOFICIAR JUIZ DE ORIGEM PARA
PARA A CGJ - RESOLUCAO EM 3 DIAS

A 4

COBRAR RESOLUCAO
PELA CGJ

ALIMENTAR
BANCO DE
DADOS DA UMF




104

ANEXO Y — AUTORIZACAO OFICIAL PARA USO DE DADOS E INFORMACOES

‘ ESTADO DO MARANHAO
‘ PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
UNIDADE DE MONITORAME’JTO, ACOMPANHAMENTO, APERFEIGOAMENTO E FISCALIZAGAO DO SISTEMA CARCERARIO

\ . -
TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS E INFORMACOES

Instituigdo: Tribunal de Justilga do Estado do Maranhao - TIMA

Setor: Coordenadoria de Monitoramento, Acompanhamento, Aperfeicoamento e Fiscalizagéo
do Sistema Carcerario - UMF

CNPJ: 05.288.790/0001-76 |

Enderego completo: Praca L# Pedro I, s/n - Centro - Séo Luis-Maranh&o / CEP: 65.010-905
Representante da Instituigéb-fonte de dados: ARISTON CHAGAS APOLIANO JUNIOR
Telefone: (98) 98880-4778 | e-mail: acajunior@tjma.jus.br

Instituicdo Académica receﬂ‘edora de dados: Universidade Federal do Maranhao - UFMA
Setor responsavel pelo trabalho: Centro de Ciéncias Humanas

Departamento promotor: DePartamento de Psicologia - DEPSI

Programa: PROGRAMA DE #OS—GRADUA@AO EM PSICOLOGIA

Tipo de producgéo intelectual: Dissertacdo

Titulo/subtitulo: A desmterna?ao de pacientes psiquiatricos no Maranh&o: o caso do Hospital
Nina Rodnguras

Autor: PAULO GUILHERME é‘lQUEIRA RODRIGUES Matricula: 2015104121
Orientador; Prof. Dr. WELLINGTON LIMA AMORIM

Co-orientador: Prof, Dr. NEUI%O ZAMBAN
\

Como Coordenador Executiv| da Coordenadoria de Monitoramento, Acompanhamento,
Aperfeicoamento e Fiscalizagao do Sistema Carcerario - UMF, declaro que as informagées ou
documentos disponibilizados pela UMF para o trabalho citado podem ser publicados sem
restri(;éo. ‘ TABELIDNAK;IIE)LPO PRIME';: ')FlCiO DE NOTAS DEASAEO LUIS-MA

0 - RES
‘ ITE 65020-590 - FONE: 98 3231-9116
ares@gmml com

---------

Sao Luis-MA, 07 de junho de 2%’16.
\

IP%O
& Mgy
t rédcihagas ano’:fu i

Coordenador Executivo da Co rdenadoria Monit.,, Acomp., Aperf.
Matrlcula 100255

Fiscalizacdo do Slstema Carcerérlo
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ANEXO Z - AUTORIZACAO OFICIAL PARA USO DE DADOS E INFORMACOES

] 3 -
ESTADD D} AT AN-AD
PORER DTSRI

TRIBUMAL BE JUSTIGA
BOVAE DE EXECUGOES PEMAIS DE SAO LIS

TERMO DE AUTORIZAGAQ PARA USO DE DADOS E INFORMACOES

Instituicio: Triounal de Justica do Estado co Maranhao - TJMA

Selor. 27 Vara de Execugoes Perais da Grande |iha de Sa0 Luis

CNPJ; 05268 7T20/0003-T6

Enderego completo Praga D Padrs i, s/in - Certio - 8o Euis-Mamanhéo f CEP: 85010805
Representante da nstiigiodonts de dados EDIMAR FERNANDO MENDONC A DE 50USA
Telefone: (98) 32325776 e=mail. efermnandoms@igmall som

Instituigiio Académica recebedora de dados: Universidade Federal do Maranho - UFMA
Setor responsaval pela trabatho: Cantro de Cigncias Humanas

Departamente promotor: Dessriaments dePsicologla - CEPSI

Programa: PROGRAMA DE POSGRADUACAD EM PEICOLDGEIA

Tipode produgdo imalectual: Dissertaggo

Titulefsubtitule: A cesinfermacic de pacientes peiquidtricos no Maranhdo: ¢ caso do Hespital
Mina Rodrouse

Auter, PAULO GUILHERME SIQUEIRA RODRIGUES Matricula: 2015104424
Orientador: Prof Dr. WELLINGTOM LinMa ACHIM

Como Juiz Titular da 2® Vara de Execucdes da Grande |Iha de S50
Luis, autorizo a publicacdo sem restricdo das informacfes ou
documentos disponibilizados pela 2* VEP P2 .rs o trabalho sup

S50 Luis-MA, 06 de feversiro de 2017 __

_'_J--"'"_F
..r"'ff
P Ofo & Moz, \\N\W]
— AW\
Edimar Fernanda Mehdoncy de Sousa
i Tibukn da 2% Vara de Execugdes Penais dd Brande hs de 540 buis

w___
W

-
-

'!ﬂ-:g A& SEnay
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