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Resumo

A pesquisa de Mestrado apresentada nesta dissertagdo propde uma analise do discurso de
enunciados de processos judiciais envolvendo usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) Casa dos Amigos, de Cataguases (MG). E uma pesquisa em Psicologia Social que
busca estabelecer interseccdes entre o direito e a salde mental com objetivo geral de analisar
enunciados de processos judiciais civis e criminais envolvendo pessoas usuérias daquele
CAPS, problematizando as posi¢Oes de sujeito designadas a elas nos discursos da justica, por
meio de dispositivos de saber-poder. Investiga-se, também, como se processa a relacao entre
curatela, inimputabilidade e cidadania e a quais enunciados um diagnostico de transtorno
mental pode se associar e/ou se articular em um processo judicial. O método utilizado foi a
pesquisa documental de processos judiciais baixados definitivamente, da comarca de
Cataguases (MG). A analise das informacdes coletadas nos documentos foi realizada através
da analise do discurso de referencial foucauldiano, podendo-se afirmar que o discurso
juridico designa posicOes de sujeito depreciativas para os portadores de transtorno mental,
respaldando-se em dispositivos do saber-poder médicos, fundamentalmente o psiquiatrico,
para enunciar verdades acerca dos mesmos. O Poder Judiciario estabelece um jogo ambiguo
de protecdo/subjugacdo com os portadores de transtorno mental, seja através da legislacéo,
seja através das enunciacdes dos operadores do direito. A docilizacdo dos corpos é um
mecanismo do poder disciplinar exercido pelo Poder Judiciario, assim como a normalizagdo é
um mecanismo presente no exame médico-pericial. A cidadania, tanto no que concerne aos
direitos quanto aos deveres, € negada através do processo de interdicdo e curatela e
relativizada ao se decretar a semi-imputabilidade, em funcdo de diagnosticos de transtorno
mental. H& um distanciamento entre os codigos Civil e Penal e os cddigos de Processo Civil
e Processo Penal e as premissas da Reforma Psiquiéatrica, presentes em legislacdo especifica,

que contribui para tal cenario.

Palavras-chave: transtorno mental, CAPS, justica, analise do discurso.



Abstract

The research presented in this Master dissertation proposes a discourse analysis of
enunciations regarding judicial processes involving users of Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) Casa dos Amigos, from Cataguases (MG). It is a Social Psychology reasearch that
aims at establishing intersections between justice and mental health, with the main purpose of
analyzing enunciations of civil and criminal judicial processes involving people users of that
CAPS, discussing the subject position assigned to them in the discourse of justice, through
dispostifs of knowledge/power. Also, the research aims at investigating how the relation
among guardianship, nonimputability and citizenship is processed and to which enunciations
a diagnosis of mental disorder can be associated and/or articulated in a judicial process. The
method was documental research of judicial processes definitively archived belonging to the
city court of Cataguases (MG). The information collected in the documents was analyzed
through Michel Foucault’s discourse analyses, that allows us to affirm that legal discourse
designates derogatory subjective positions to people with mental disorders, supported by
medical knowledge/power dispositifs, psychiatric fundamentally, to enunciate truths about
them. The Judiciary Power establishes an ambiguous game of protection/subjugation with
people with mental disorders, either through legislation or through the enunciations of the
operators of law. Docilization of bodies is a mechanism of the disciplinary power exercised
by the Judiciary Power, as well as normalization is a mechanism present in medical-legal
examinations. Citizenship, regarding as rights as duties, is denied by the process of
interdiction and guardianship and also relativized when semi-inimputability is enacted, due to
a mental disorder diagnosis. There is a gap between Civil and Criminal Codes and Civil
Procedure and Criminal Procedure Codes and the assumptions of the “Psychiatric Reform”,

present in specific legislation, which contributes to such a scenario.

Keywords: mental disorder, CAPS, justice, discourse analysis.
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1. ATE AQUI, POUCO MAIS DE UMA DECADA.

1.1 A promotora, o demente e a psicologa: da inquietacdo ao problema de pesquisa.

Esta dissertacdo de mestrado € fruto de pouco mais de uma década de trabalho
junto a pessoas com transtorno mental, em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) na
cidade de Cataguases, Minas Gerais. Resultado de um processo que pode ser comparado a
uma longa germinacdo que atravessou periodos de calor, sol abundante e agradavel, frio
intenso, céu nublado, chuvas torrenciais que culminaram em enchentes, dias de clima ameno;
enfim, tantas mudancas de clima quanto se pode ter no ir e vir das estacdes no decorrer dos
anos. Assim como as oscilacdes climaticas, nestes quase doze anos de existéncia, 0 CAPS de
Cataguases passou por periodos de muitas oscilacdes politicas.

Foi no ano de 2002 que minha atuacdo no servigco publico de salde teve inicio,
alguns meses antes da inauguracdo do CAPS. Neste periodo que antecedeu o inicio oficial do
trabalho, a equipe?, que estava sendo composta, se reunia para estudar, planejar as acoes e
esclarecer junto aos futuros atendidos que provinham do ambulatério de saude mental qual
era a nova proposta de tratamento: uma casa aberta, onde técnicos e usuarios iriam conviver
por algumas horas diérias, em atendimentos individuais, grupais e oficinas, buscando a néo-
internacdo em hospitais psiquiatricos.

Os CAPS foram regulamentados em ambito federal através da Portaria SNAS

2243 e definidos como:

(...) unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma
populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediérios entre o regime ambulatorial e a internacdo

! Decidiu-se optar pela expressdo “transtorno mental” em consonancia com a Organizagdo Mundial da Satde:
“‘Transtorno’ ndo é um termo exato, mas € usado aqui para implicar a existéncia de um conjunto de sintomas
clinicamente identificaveis ou comportamento associado na maioria dos casos a sofrimento e a interferéncia nas
funcBes pessoais. O desvio ou conflito social por si s6s, sem disfuncdo pessoal, ndo devem ser incluidos no
transtorno mental conforme aqui definido” (WHO, 1992, p.11). (Traducdo livre da autora).

2 A equipe inicial do CAPS Cataguases era formada por uma assistente administrativa, uma assistente social,
duas auxiliares de servicos gerais, duas psicologas, um psiquiatra, uma técnica de enfermagem e uma terapeuta
ocupacional. Desta equipe original, permanecem uma psicéloga, o psiquiatra e a técnica de enfermagem.

3 Portaria SNAS n°224, de 29 de Janeiro de 1992, que regulamenta o funcionamento de todos os servigos de
salide mental, incorpora novos procedimentos a tabela SIA SUS, estabelece normas, proibe praticas e define
como co-responsaveis pela fiscalizagcdo do cumprimento dos seus contelidos, 0s niveis estadual e municipal, que
sdo estimulados inclusive a complementa-la. Aqui, os Nicleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo tratados como sendo 0 mesmo tipo de servigo de salde.
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hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional
(Brasil, 2004, p. 244).

Atualmente, os CAPS sdo regulamentados pela Portaria GM 336% que
reconheceu e ampliou o funcionamento e sua complexidade. Costa (2004) compreende 0s
CAPS como:

(...) instituicBes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de
busca de autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua
caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como “seu territorio”, o espago da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usuérios e familiares. Os CAPS constituem
a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica (Costa in Brasil,
2004, p.10).

Trata-se, portanto, de servicos substitutivos de salde mental pablicos criados em
funcdo de uma nova proposta de atendimento para pessoas com transtorno mental - a
desinstitucionalizagdo - terceira fase da Reforma Psiquiatrica no Brasil (Amarante, 1995).
Por Reforma Psiquiatrica®, segundo esse mesmo autor, pode-se entender “um processo
histérico de formulacdo critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo classico e do
paradigma da psiquiatria” (Amarante, 1995, p. 87).

No prefacio do livro “O umbigo da reforma psiquiatrica: Cidadania e avaliacdo de
qualidade em saude mental” (Barreto, 2005), Benilton Bezerra Janior afirma que o objetivo
da Reforma Psiquiatrica € a tolerancia e o respeito a diferenca, sendo a desospitalizacdo e a
substituicdo por outros dispositivos passos importantes nesse processo que deve dar acesso ao
individuo a condicdo de sujeito politico. Na Reforma, o conceito central é o de cidadania
como direito e ndo como uma capacidade. Ela deve ser entendida como “campo da a¢do que

¢ proprio a esfera do cidaddo, base e alvo da politica” (Bezerra in Barreto, 2005, p.15).

4 Portaria GM n°336, de 19 de Fevereiro de 2002, que acrescenta novos parametros aos definidos pela Portaria
n® 224/92 e cria mecanismo de financiamento proprio para a rede de CAPS.

5 A Reforma Psiquiatrica brasileira serd apresentada no capitulo de revisdo bibliografica “Muitos séculos,
diferentes percursos”. Sugere-se ao leitor também, o artigo de Devera e Costa-Rosa publicado na Revista de
Psicologia da Unesp, 6 (1), 2007: “Marcos historicos da reforma psiquiétrica brasileira: Transformagdes na
legislagdo, na ideologia e na praxis” e o livro “Rupturas e encontros: Desafios da Reforma Psiquidtrica
brasileira”, de Silvio Yasui, Fiocruz, 2010.
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Segundo o Ministério da Saude (2004), as diretrizes do trabalho dos CAPS sdo: o
exercicio da cidadania e a (re)inclusao social, em contraposicdo ao modelo hospitalocéntrico
e, para tanto, eles devem oferecer cuidados clinicos e reabilitacdo psicossocial. Os CAPS
devem se inserir na cidade, ser ambientes abertos, onde técnicos e usuérios convivem por
algumas horas, buscando um atendimento que promova, nas possibilidades de cada um,
novas formas e novos modos de vida. Espaco no qual a exclusio, a estigmatizagio® e o
preconceito déem lugar a palavra, ao desejo e a singularidade.

Em muitos momentos, as atividades realizadas pelo servigo ultrapassam o0s
limites da instituicdo, especialmente em busca de suporte social onde se incluem préaticas
esportivas, educacionais, culturais e de cidadania. A busca por agdes que promovam a
autonomia dos usuérios frente as suas vidas deve ser constante e diferentes planos de
intervencdo se fazem necessarios, contemplados em um projeto terapéutico individualizado,
que considere as potencialidades e demandas de cada caso. Por diversas vezes, 0 projeto
terapéutico inclui acdes de apoio a gestdo de vida dos usuarios, o que pode incluir o trabalho,
as relacbes familiares e com vizinhos, habitacdo, lazer ou qualquer outra prética que possa
significar um passo em direcdo a capacidade emancipatoria da pessoa. Trabalha-se com a
nocdo de rede, que articula acdes de salde e, também, “os recursos existentes em outras
redes: sOcio-sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas, etc.” (Brasil,
2004, p. 12).

O CAPS de Cataguases (MG) constituiu-se um desafio para os profissionais
desde o inicio, devido a complexidade da proposta original do Ministério da Saude e a
inexperiéncia de atuacdo dos profissionais em servigcos desse tipo. Instalado em um sitio
longe do centro da cidade, ele comecou excluido geografica e socialmente, na contramao da
proposta da Reforma Psiquiatrica, em um cenario onde conviviamos com a presenca
constante de visitantes inusitados provindos da vizinhanca: vacas, cavalos, porcos e galinhas,
que costumavam aparecer a qualquer hora do dia e em qualquer lugar, inclusive dentro da
casa. A insalubridade era constante; além da presencga desses animais, a casa era localizada
em frente a uma criacdo de porcos, e 0 mau cheiro em dias de muito calor era insuportavel.
Trabalhamos durante muitos meses com um vazamento da rede de esgoto embaixo da janela
da sala que era compartilhada pela psicologia e pelo servi¢o social. O sofd da sala de

televisdo precisou ser queimado em funcdo da infestacdo de Pthirus pubis, vulgarmente

6 Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2001): “Pode-se definir estigma como um sinal de vergonha,
infelicidade ou reprovacdo, que resulta num individuo rejeitado, tornado objecto de discriminagéo e excluido
da participa¢do em vdrias dareas diferentes da sociedade” (p.48)
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conhecido como “chato”, causador da Pediculose pubiana ou Ftiriase, doenca que atinge
especialmente a regido dos pelos pubianos (Heukelbach, Oliveira e Feldmeier, 2003) com
diversos usuérios tendo sido contaminados.

Houve periodos em que o servigo ndo contava com telefone, e era preciso recorrer
ao aparelho publico de uma rua proxima - que nem sempre funcionava - ou aos aparelhos
celulares dos profissionais, que, devido a distancia das torres das operadoras, usualmente
também ndo funcionavam, quando se recorria, entdo, aos telefones dos vizinhos. Por falta de
transporte na unidade, os carros dos profissionais substituiam os da Secretaria de Salde em
visitas domiciliares e também em caso de necessidade de transporte dos usuarios,
especialmente nas emergéncias.

Invasbes e furtos aconteceram mais de uma vez, e a presenca de pessoas que
comercializavam substancias psicoativas na vizinhanca era um fator de risco para 0s usuarios
do servico e para os profissionais. Como o portdo de entrada era mantido aberto, algumas
dessas pessoas entravam na unidade para chamar os usuarios do CAPS, fosse para fazer uso
de substancias ou cobrar o pagamento de dividas. Houve ocasides em que os profissionais
tiveram que se arriscar para resgata-los de situacbes iminentes de perigo, bem como de
situac@es de violéncia, praticadas por essas mesmas pessoas.

Durante os primeiros anos de trabalho, doacGes fizeram parte de nosso cotidiano
profissional, fosse para promover eventos, ajudar na manutencao de oficinas e, inclusive, para
manter a seguranca do local.

Esses diversos fatores que nos remetiam todo o tempo a uma sensacdo de
abandono por parte do poder publico certamente contribuiram para fazer do CAPS ndo um
lugar de desalento ou um esconderijo para a loucura, mas, uma espécie de reflgio, onde as
relacbes foram se estreitando e formando uma rede de apoio interna, a ponto de 0s usuarios
terem sugerido o nome “Casa dos Amigos” para o servico, que prevalece até¢ hoje, em
detrimento do nome oficial da unidade de saude. Foi nesse espaco que se deu o episddio que
é a génese desta dissertacao, que sera descrito mais adiante.

Duas mudancas de endereco e trés mudancas de governo, e 0 CAPS hoje esta
instalado em um bonito sobrado na avenida central de Cataguases. A saida do sitio para a
cidade foi um dos resultados da denuncia feita pela equipe, por usuarios e por seus familiares
a Camara dos Vereadores, apés a visita da Coordenadora Estadual de Saude Mental que,
comprovando a situagdo de negligéncia em que o servico se encontrava, oficializou o

municipio sobre o risco de fechamento da unidade.
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Somados a estes fatores, ha uma questdo que permeia constantemente o servico e
que se refere a sua gestao: a constituicdo da equipe de profissionais. Por diversos periodos, a
equipe esteve abaixo da minima exigida pela legislagdo’, sobrecarregando os trabalhadores e
impedindo que desenvolvessem atividades extramuros, limitando-os aos atendimentos
individuais e dificultando o cuidado intensivo a usuarios em momentos de crise. Grande
parte da equipe é de contratados que sdo demitidos ou substituidos com as mudancas de
governo municipal ou mesmo durante os mandatos, exigindo sempre o esfor¢o de recomecar,
integrar, criar vinculos com usuérios, entender a ldgica antimanicomial que exige
disponibilidade e um maior envolvimento com o trabalho. Oliveira e Passos (2007) assim

afirmam:

Acreditamos que a construcdo de novas politicas em salide mental ndo deve
se esgotar na sua formulacéo, pois a implementacéo dessas politicas exige
lutas que se efetivam pelas a¢Oes dos sujeitos que estdo ai implicados. N&o
basta afirmar no texto da portaria a funcdo reguladora e ordenadora dos
Caps na rede de saude mental. Torna-se necessario que as agdes diarias dos
profissionais garantam a efetividade dessa politica. Nesse sentido, devemos
sempre nos perguntar com qual politica estamos implicados e qual a clinica
que essa politica produz. Nesta perspectiva, clinica e politica sdo
indissocidveis. Sendo assim, para que a atitude terapéutica do servigo
substitutivo ndo seja baseada na tutela, mas em estratégias de contrato,
cuidado e acolhimento, € preciso que a atividade clinica e os processos de
gestdo de trabalho também sejam pensados inseparavelmente. Uma nova
atitude clinica com os usuéarios ndo pode se realizar se os profissionais, em
suas praticas, ndo experimentam também mais autonomia (Oliveira e
Passos, 2007, p. 16-17).

A dificuldade de articulagdo dos servicos em rede é reforcada a cada mudanca de
gestdo municipal, quando, geralmente, os coordenadores sdo substituidos, e torna-se
necessario reiniciar os didlogos a fim de se elaborar planos de acdo em conjunto. A formacao
de uma rede em satide mental esta preconizada na legislacdo e vérias tentativas nesse sentido
foram realizadas pela equipe do CAPS ao longo dos anos, através de encontros, reunides,
capacitacbes com equipes do entdo Programa de Salde da Familia (PSF), atual Estratégia
Salde da Familia; com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); equipe do Pronto-
Socorro municipal; com representantes da Secretaria Municipal de Educacdo; Secretaria
Municipal de Assisténcia Social; representantes da clinica psiquiatrica de onde 0s pacientes

sdo encaminhados e usuarios do CAPS ainda sdo internados; com a Policia Militar, muitas

" A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS | deve ser composta por um médico com formagédo em salde
mental, um enfermeiro, trés profissionais de nivel superior e quatro profissionais de nivel médio, segundo a
Portaria GM 336, de 19 de fevereiro de 2002.
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vezes acionada pelos préprios usudrios em momentos de crise; com representantes da
iniciativa privada (empresas de transporte puablico, escolas, inddstrias), organizacdes néo-
governamentais e representantes do Ministério Publico (MP) e Poder Judiciario, que foram as
Unicas institui¢ces que jamais atenderam a qualquer convite do servico. Todavia, até abril de
20138, pode-se afirmar que essa rede ndo havia sido construida em condigdes satisfatorias.
Acerca da cronicidade resultante da inexisténcia ou fragilidade da rede de atencdo em saude

mental, sdo também Oliveira e Passos (2007) que fazem uma importante critica:

No circuito da saude mental, h4 varias e desordenadas portas de entrada e
faltam portas de saida. Os usuarios chegam, séo acolhidos, ficando por longos
anos, apesar de ndo necessitarem de atencdo diaria e integral. Sabemos que
muitos destes usuarios demandam atendimento imediato ou apresentam
situacBes de grave sofrimento existencial. No entanto, constatamos que eles
poderiam estar sendo acolhidos em outros segmentos ndo s6 da rede de saude,
mas, principalmente, da rede social. Na verdade, acolhemos o0s usuarios
porque muitas vezes ndo se tém perspectivas para onde encaminha-los. Aqui,
0 que se coloca em questdo ¢ a fungdo da rede em seu carater de acentralidade
e de alta conectividade. Como haviamos mencionado anteriormente, em nossa
experiéncia, a rede de salde mental é ineficiente, fragmentada e ainda estd em
fase de implantagdo. O que temos efetivamente funcionando sdo servigos
ainda sem a articulacdo e sinergia que se espera do funcionamento de uma
rede (Oliveira e Passos, 2007, p.24).

As oficinas terapéuticas usualmente sofrem descontinuidade devido a falta de
recursos ou de profissionais, o que impossibilita que cumpram o propésito de reabilitacdo ou
que desenvolvam talentos e habilidades dos usuérios.

Ainda persiste a dificuldade do transporte para as visitas domiciliares e
atendimentos a chamados, e os profissionais continuam usando seus préprios veiculos ou o
transporte coletivo em muitas ocasides.

E nesse contexto que, ao longo desses anos, centenas de usuarios tém circulado
pelo CAPS Casa dos Amigos, com suas diferentes trajetorias, narrativas, crises e destinos.
Entre altas, abandonos de tratamento, mudancas de cidade, mortes, idas e vindas ao servico,
eles foram tecendo suas histdrias, das quais tenho sido testemunha. Muitas delas sdo longas
historias de sofrimento, discriminacdo e preconceito, maus tratos, negligéncia e exploracao
familiar.

Atuar em um servi¢o de satude mental que pretende ser substitutivo ao modelo
hospitalocéntrico é compartilhar um cotidiano nada mondtono, que traz inumeros desafios e

que, principalmente, questiona o profissional sobre seu fazer e sua ética. Para o Ministério da

8 Més em que a pesquisadora solicitou seu afastamento do servigo a fim de se dedicar ao Mestrado.
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Salde, “Os usuarios devem procurar os técnicos para tirar davidas e pedir orientagdo sempre
que precisarem, entrando direta ou indiretamente em contato com o CAPS mesmo quando
ndo estiverem em condicOes de ir ao servico” (Brasil, 2004, p.28). Atraves de diferentes
demandas, os profissionais sdo chamados a ocupar o lugar daqueles que sdo detentores de um
saber e de um fazer acerca dos usuarios e de suas vidas. Vale lembrar, portanto, como
preconiza o proprio Ministério da Saude, que: “os CAPS devem buscar uma integracao
permanente com equipes da rede basica de saude em seu territdrio, pois tém um papel
fundamental no acompanhamento, na capacitagdo e no apoio para o trabalho dessas equipes
com as pessoas com transtornos mentais” (Brasil, 2004, p.25). Um técnico é, nesta
perspectiva, aquele que domina uma técnica e esta deve ser a melhor e a mais adequada para
resolver um problema. As irregularidades e pontos frageis devem ser apontados, e solucdes
devem ser propostas de acordo com sua competéncia.

Entretanto, esse lugar de técnico precisa ser problematizado. Merhy (2004)
afirma que os profissionais do CAPS trabalham no “olho do furacao” antimanicomial, com
grandes conflitos e desafios, devendo tornar-se dispositivos que produzam novos coletivos
para fora de si mesmo, se quiserem dar conta de missdes gigantescas. E preciso, segundo este
autor, “desinterditar a producdo do desejo” (p. 4). Sendo 0 sujeito e seu desejo objetos de
reflexdo da psicologia, ha uma especificidade nessa demanda apontada por Merhy para o
trabalho do psicélogo no CAPS. Trabalho esse que deve se constituir em um fazer entre-
sujeitos e ndo sobre os sujeitos, de forma a escapar da armadilha do tecnicismo, sem encerrar
as questbes que lIhe sdo enderecadas com orientacdes que objetivem a adaptacdo social, a
harmonia familiar e o enquadramento as normas do mundo neuro6tico.

Assim, faz-se necessario questionar se o “dever” apontado pelo Ministério da
Saude (de que o usuério tem de recorrer ao técnico para sanar duvidas e pedir orientagdes)
ndo impede o profissional de se tornar um dispositivo capaz de produzir coletivos para fora
de si, como aponta Merhy, ao mesmo tempo em gue mantém o usuario em uma posicdo de
passividade e subordinacdo, impedindo-o também, de se implicar em seu tratamento, pois
esta proposta ndo abarca a dimenséo subjetiva. Nesse sentido, Lavrador (2007) assevera:

Especificamente com relacdo a experiéncia da loucura, nossa preocupacao é
de que esses desejos de manicémios ainda se fagam presentes, algumas vezes,
nos novos servicos de salde mental e no encontro com a loucura. Que 0s
mesmos se atualizem em préticas/discursos de exacerbada medicalizagdo, de
interpretacBes violentas, de posturas rigidas e despoticas. Pois a logica
manicomial em lugar de possibilitar outros modos de vida, produz submisséo,
infantilizagdo e culpa, mesmo que sob uma nova roupagem. O que
poderiamos caracterizar como sendo uma forma de controle continuo no qual
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0 outro pode ser dissimuladamente tutelado e controlado ao longo dos dias e a
cada instante. (Lavrador, 2007, p.2)

A populagdo atendida pelo CAPS de Cataguases (MG) é composta
majoritariamente por pessoas com diagnostico de psicose. Os usuarios trazem as mais
diversas questdes, que contemplam desde problemas concretos da vida cotidiana, como a
parede da casa em que reside, que estd ruindo, até a angustia de estar sendo “perseguido no
onibus por alguém que quer mata-lo apos ter queimado seu pulmao, pelo fato de pertencer a
um sindicato”. Recorrem aos profissionais muitas vezes para auxilid-los na resolucdo de
problemas com familiares, e, em grande parte dos casos, as solugdes se tornam complexas em
funcéo de ter havido uma interdicéo judicial e de ser o curador, exatamente, a pessoa de quem
o0 usuério do CAPS se queixa.

Frequentemente, essa queixa se deve ao fato de seu beneficio ou aposentadoria
estar sendo usado para outros fins que ndo para os cuidados consigo e por faltar-lhe comida,
roupas, remedios, etc. Inicialmente, trabalha-se para que o usuério tente solucionar sua
gueixa por seus proprios meios, conversando com o familiar e expondo sua insatisfagdo. Em
um segundo momento, se necessario, solicita-se que a familia venha ao servico, e 0s
profissionais sdo intermediadores do conflito. Em algumas ocasifes, a situacdo ndo se
resolve por completo ou se resolve apenas por um curto periodo, quando o usuario retorna
com a mesma queixa. Outras tentativas sdo feitas, e, se infrutiferas, é preciso, entao, recorrer
ao Ministério Pablico.

Foi uma dessas tentativas de se recorrer a0 MP para tentar resolver as queixas de
um usuario do CAPS em relacdo a sua curadora, que fecundou minha inquietacdo sobre as
relacBes entre justica e salde mental. A equipe e o usuario fizeram uma dendncia ao
Ministério Publico, pois a curadora, também tia do usuério, negava-lhe qualquer tipo de
cuidado, chegando o mesmo a dormir na rua enquanto a familia usufruia de seu beneficio.
Entre o envio de oficios, a realizacdo de visitas aos gabinetes de Promotores de Justica,
arquivamentos e realizacdo de novas dendncias, 0 caso se arrasta ha anos na justica. A cada
troca de Promotor, reacende a esperanca do usuario e dos profissionais de que essa questdo
seja solucionada. O primeiro arquivamento de uma denuncia desse caso ndo foi sequer
comunicado ao CAPS e/ou ao usuario, e a equipe s6 tomou conhecimento do fato depois de
entrar em contato com o Ministério Publico novamente, devido & enorme demora em obter

resposta.
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Na ocasido, pelo telefone, a assistente da Promotora comunicou que o caso havia
sido arquivado. Informada sobre o qudo estranho pareceu-nos, enquanto funcionarios do
servico, ndo termos recebido nenhuma resposta formal do oficio enviado, e, questionada
sobre o motivo do arquivamento, a assistente da Promotora respondeu que a curadora havia
sido convocada, mas tinha negado os fatos pelos quais havia sido denunciada. Entdo, a
assistente social do CAPS comunicou o fato ao usuario, e ele foi informado da possibilidade
de marcarem uma audiéncia com a Promotora, a fim de insistirem na dendncia, na esperanca
de que, ao ouvir sua narrativa dos fatos, ela se sensibilizasse e decidisse trabalhar no caso
novamente. O usuario e a assistente social se dirigiram ao férum e, depois de esperarem
algumas horas além do hordrio marcado, surpreendentemente, a assistente social foi
convidada a entrar sozinha no gabinete da Promotora. Ela fez suas colocagdes e insistiu na
presenca do usuério, afinal, ele era a vitima. Como resposta - segundo a profissional - a
Promotora lhe disse: “Ndo converso com demente”. Esta frase tornou-se, para mim,
emblematica e se configurou como uma inquietacdo constante, que me acompanhou durante
anos, até se transformar em um problema de pesquisa.

Participando do Programa de Pés-graduacdo em Psicologia da UFJF como aluna
da disciplina isolada “Topicos Especiais em Psicologia Social”, ao estudar o livro “Instituigdo
e poder: A andlise concreta das relagdes de poder nas instituicdes”, de Guilhon de
Albuquerque, no qual o discurso do direito é analisado, imediatamente recordei-me desse
caso e de varios outros ocorridos no CAPS, e a inquietacdo germinou na forma de um pré-
projeto de pesquisa para a selecdo do Mestrado de Psicologia da UFJF.

Segundo Guilhon de Albuquerque (1986), as praticas dos que tém funcdo de
palavras na justica podem ter um efeito repressivo direto, fazendo calar ou apagando pela
palavra argumentos ou partes de um discurso que ndo deve ser considerado. O episddio
acima descrito ilustra adequadamente essa afirmativa. De fato, a Promotora foi alem de fazer
calar ou apagar partes do discurso, ela sequer permitiu que o usuério falasse, como um efeito
repressivo direto de sua pratica. Ao impedir o discurso, ela se justifica, surpreendentemente,
desqualificando-o, ou melhor, qualificando-o como “demente”, demonstrando também, como
afirma Guilhon de Albuquerque, que a funcdo de palavra de um agente da justica é peca de
um aparelho ideoldgico.

Para Foucault (1996), as praticas judiciarias estdo entre as mais importantes em
que a analise historica permite localizar a emergéncia de novas formas de subjetividade e de
saber, sendo possivel, através do estudo da pratica penal, compreender como formas de

verdade podem ser definidas. Ele traz o inquérito e o exame como exemplos dessas praticas.



21

Segundo o autor, 0 inquérito surge, na Idade Média, como uma forma de se pesquisar a
verdade e tornou-se, na cultura ocidental, uma forma de saber/poder, pois, através da
instituicdo judiciaria, passou a autentificar a verdade e a transmitir. Analisando o inquérito
em suas formas politicas, de gestdo e de exercicio do poder, pode-se realizar um estudo das
relacdes entre conflitos do conhecimento e determinacdes econdmicas-politicas. Mais tarde,
no século XIX, o inquérito é substituido pelo exame, uma forma de analise que nasce em
intima ligacdo com o surgimento de controles politicos e sociais da sociedade capitalista.
Tomando a figura do Panopticon® para exemplificar o poder de vigilancia e exame sobre 0s
individuos, Foucault afirma que o panoptismo passou a reinar em nossa sociedade, como uma
forma de poder baseada no saber-poder que determina se um individuo estad conforme ou nédo
a regra, se 0 que faz estd correto ou ndo e se progride. O panoptismo e sua forma de
saber/poder contribuiram para a origem das ciéncias humanas como a psiquiatria, a
psicologia, a sociologia, entre outras.

Realizando um salto historico e chegando ao atual contexto brasileiro, constata-se
que, no que tange a salde mental existem, no pais, diversas leis, portarias ministeriais,
deliberacdes e resolugcdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispdem sobre a
protecdo e direitos das pessoas com transtornos mentais, documentos que redirecionam o
modelo assistencial a partir da Reforma Psiquiatrica. Muitos servigos de satde foram criados
tendo como um dos principais objetivos a reinsercdo social da pessoa com transtorno mental
e a garantia de seus direitos de cidaddo. O seguinte trecho de Lobosque (1997) representa

adequadamente a proposta de trabalho da chamada clinica antimanicomial:

Por pensarmos assim, sustentaremos que o tratamento do psicotico tem
como objetivo possivel e necessario responsabiliza-lo por suas palavras
e seus atos, nos limites impostos pela forma peculiar de estruturacéo
psiquica que é a sua. E é por pensarmos assim que ousamos trabalhar
com eles em servigos abertos, escuta-los na montagem de suas
questdes, convida-los a refletir conosco sobre os enigmas de sua
experiéncia e os impasses de sua posi¢do (Lobosque, 1997, p.82).

Sendo objeto de estudo desta dissertacdo as intersec¢fes entre direito e salde
mental, voltemos agora o foco dessas primeiras reflexdes para alguns dos codigos juridicos

brasileiros em vigor: o Cddigo Civil (CC), o Cddigo de Processo Civil (CPC), o Cadigo

® Foucault define o Panopticon como um edificio em forma de anel no meio do qual havia um pétio com uma
torre no centro, onde um vigilante podia observar todas as celas que formavam o edificio, sem que pudesse ser
visto e cita Bentham como o autor que programou, definiu e descreveu essa “forma de arquitetura que permite
um tipo de poder do espirito sobre o espirito; uma espécie de instituicdo que deve valer para escolas, hospitais,
prisdes, casas de correcao, hospicios, fabricas, etc.” (p. 86).
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Penal (CP) e o Cddigo de Processo Penal (CPP). O primeiro regula os direitos e as
obrigacGes de ordem privada das pessoas, dos bens e de suas relacbes, e o Cddigo de
Processo Civil é aquele que regulamenta o exercicio da jurisdi¢do quanto as lides de natureza
civil. Da mesma forma, operam o Cddigo Penal e o Cddigo de Processo Penal, que se
referem as infracdes e as leis penais. O primeiro Cédigo Civil, de 01 de Janeiro de 1916,
sofreu uma reformulacdo que data de 10 de Janeiro de 2002 e, no que tange a saude mental,
traz como diferenca do texto anterior apenas a possibilidade de interdicdo parcial dos
“absolutamente incapazes™! de manter atos da vida civil, “os deficientes mentais”*? que nio
tiverem 0 necessario discernimento para pratica desses atos. Ja o Codigo Penal, de 09 de
Dezembro de 19413 prevé a inimputabilidade para o “doente mental”'* que, ao tempo da
acdo ou da omissao, fosse inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento, que deve ser recolhido a hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta deste, a outro estabelecimento adequado.

Considerando-se estes dois cendrios — 0s dos servicos publicos de saude mental e
o0 do direito — bem como a realidade empirica do CAPS Casa dos Amigos onde ha uma série
de processos envolvendo usuarios do servico que tramitam h& anos na justica, pode-se
questionar se eles seriam resolvidos mais rapidamente se os envolvidos ndo fossem pessoas
com diagnostico de transtorno mental — como a suspeita do roubo de um rel6égio ou uma
avaria causada a um telefone publico.

Dessa forma, pesquisas cientificas que problematizem as relacdes estabelecidas
pelas instancias judiciais e as pessoas com transtornos mentais, usuarias de servigos de saude
publica, tornam-se relevantes para se discutir os aspectos psicossociais envolvidos nesta
interseccdo. Especialmente a psicologia, como ciéncia do humano, ndo pode se furtar ao
debate na arena politica, restringindo-se a praticas e fazeres cotidianos que ndo considerem a
amplitude do cenario em que as relacdes psicossociais se estabelecem. Trabalhar na saude

mental implica o compromisso ético de constante reflexdo acerca das vidas que se colocam,

10 Os artigos referentes a interdicdo e curatela e salide mental do Antigo Cédigo Civil constam no Anexo G.

11 Termo usado no Codigo Civil para designar uma das classificagdes diagnésticas que hoje integram o termo
“pessoas com transtorno mental”. Os artigos referentes a interdi¢do e curatela e saide mental do Codigo Civil
constam no Anexo H.

12 Vide nota de rodapé acima.

13 Os artigos do Codigo Penal referentes a inimputabilidade dos portadores de transtorno mental e medidas de
seguranga constam no Anexo L.

14 Termo usado no Cédigo Penal.
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de certa forma, sob nossa responsabilidade, e a obrigacdo de rejeitar a “naturalidade” de
certas condicOes a que os portadores de transtorno mental sdo submetidos, como a exclusao e
a estigmatizacdo. = Coimbra e Nascimento (2001), no texto O efeito Foucault:

Desnaturalizando verdades, superando dicotomias, afirmam:

A poténcia do pensamento de Foucault em nossas préaticas diz respeito a
desconstrucgdo de todas essas crencas [de uma verdade imutével e universal, a-
histérica e neutra, apreensdo objetiva do mundo e do ser humano, uma
natureza especifica para cada objeto, uma identidade prépria de cada coisa, e
a crencga nas dicotomias que produzem exclus@es sisteméticas] ao aponta-las
enquanto produgdes historico-sociais, indicando a multiplicidade presente nos
diferentes objetos que estdo no mundo, negando com isso a possibilidade de
apreendé-los de forma objetiva e neutra e colocando em questdo nosso
conhecimento baseado em verdades. Dessa maneira, por exemplo, psicologia
e politica tém sido construidas e aceitas, de um modo geral, como territérios
separados, estangues; como objetos que se opdem, como conceitos que nada
tém em comum, pois sdo tomados como naturais, a-historicos e possuidores
de uma esséncia imutavel. Tal compreensao tem reafirmado as préaticas que
separam radicalmente esses dois campos, pois se entende que a ciéncia
psicologica ndo permite interlocugdes com determinados temas, em especial
os considerados politicos, ndo podendo ser conspurcada por questdes
consideradas tdo distantes dela e que nada tém a ver com sua esséncia. Ao
contrario, negamos essas crencas e modelos hegemonicos e entendemos
psicologia e politica como territérios que se cruzam, que se atravessam, que
se complementam, que sdao multiplos e impossiveis de serem apreendidos em
sua totalidade. O efeito Foucault nos tem permitido estranhar a separacéo
entre psicologia e politica, pois em momento algum esses dois dominios se
excluem. Ao trabalhar em psicologia - na pesquisa, na docéncia, na orientacdo
de alunos, nas intervencdes em diferentes estabelecimentos - estamos
atravessados e constituidos a todo momento pelos conhecimentos especificos
de nossa éarea, pelo lugar legitimado de saber/poder que ocupamos
socialmente, por nossas implicacbes e crencas politicas, pelo contexto
histérico em que vivemos, pelos diferentes saberes-experiéncias que vao nos
constituindo ao longo de nossa trajetoria, pelas diferentes escolhas e opgoes
que vamos realizando, pelos maltiplos encontros e agenciamentos que véo
acontecendo em nossas vidas. Hoje é impossivel para nés separar o que é
psicolégico do que é politico; negamos suas esséncias, apostamos na
constituicdo histérica desses campos de conhecimento e nas articulagdes que
se operam entre eles (Coimbra e Nascimento, 2001, p. 247-248).

A partir dessa perspectiva tedrica, esta dissertacdo de mestrado teve como
objetivo geral analisar os enunciados que ocorrem em processos judiciais que envolvem
pessoas com diagndstico de transtorno mental, usuarias do CAPS Casa dos Amigos, de
Cataguases (MG), problematizando as posicdes de sujeito designadas a tais pessoas nos
discursos da justica por meio de dispositivos de saber-poder. A dissertacdo teve como

objetivos especificos a busca por respostas as seguintes questdes: Como se processa a relacao
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entre curatela, inimputabilidade e cidadania? A quais enunciados o diagnostico de transtorno
mental pode associar-se e/ou articular-se em um processo judicial?

Entende-se que a relevancia desta dissertacdo reside no fato de procurar
demonstrar uma possivel lacuna existente entre as diretrizes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira — especialmente no tocante aos direitos de cidaddo da pessoa com transtorno
mental — e as praticas da justica. N&o se trata de, ingenuamente, esperar que a legislacao seja
modificada a cada vez que surjam novos paradigmas na salde, mas analisar 0S processos
judiciais referentes a pessoas com transtorno mental e investigar como eles podem ser
atravessados por discursos que legitimam certas verdades e designam posicGes de sujeitos.

A dissertacdo € composta por uma introducdo, trés capitulos, consideracdes finais
e anexos. Nesta primeira parte, apresento uma contextualizacdo histérica do CAPS Casa
dos Amigos sob minha perspectiva de profissional e pesquisadora e a génese de meu
problema de pesquisa. Sao introduzidos também aspectos da analise do discurso do direito
realizada por Guilhon de Albuquerque (1986), da teoria foucauldiana acerca das praticas
judiciarias, da Reforma Psiquiatrica, dos codigos Civil, de Processo Civil, Penal e de
Processo Penal brasileiros, bem como alguns aspectos éticos e politicos do profissional de
psicologia que estdo implicados na relevancia cientifica e social da dissertacéo.

No capitulo referente ao método, problematizo minha dupla posicéo de psicéloga
do CAPS e pesquisadora do Mestrado, considerando os aspectos éticos referentes a
subjetividade em pesquisas em ciéncias humanas e o trabalho negativo proposto por Michel
Foucault, considerando prioritariamente a questdo por ele colocada sobre a “familiaridade”
com o objeto de pesquisa. Apresento a natureza da pesquisa, abordando aspectos tedricos do
trabalho com documentos, assim como elucido o caminho percorrido durante o trabalho de
campo, os critérios de inclusdo/exclusdo de documentos e a legislagdo pertinente a sua
publicidade. Por fim, esclareco acerca do referencial tedrico-metodologico que fundamentou
a analise dos documentos.

A seguir, h4d o capitulo dedicado a revisdo bibliogréafica, constituido de trés
topicos que versam, respectivamente, sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira, os conceitos
foucauldianos que operam nos processos e a principal legislacdo pertinente ao problema de
pesquisa. Essa distribuicdo dos tdpicos, com os conceitos foucauldianos antecedendo a
legislagdo, visou a uma melhor compreensdo do leitor acerca da discussdo realizada
concomitantemente a apresentacao das leis.

Encerram-se os capitulos com a apresentacdo descritiva e anélise foucauldiana do

discurso dos trés processos judiciais que compdem a dissertacdo. S&o problematizadas as
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posicdes de sujeito designadas aos trés usuarios do CAPS através da analise dos enunciados
presentes nos autos dos processos. Investiga-se a relagdo entre inimputabilidade, curatela e
cidadania e as articulacOes e/ou associa¢des dos diagndsticos de transtorno mental com outros
enunciados dos processos.

Formulo as consideracdes finais, e, na sequéncia, o leitor poderd consultar os

anexos da dissertacéo.
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2. DOIS ANOS PARA CONCLUIR: DOCUMENTOS QUE OPERAM
COMO DISPOSITIVOS DE FAZER VER E FAZER FALAR.

Na introducdo, foi apontada a dupla posicdo da autora desta dissertacao:
psicologa do CAPS e pesquisadora de processos judiciais que estdo relacionados a alguns dos
usuarios da instituicdo. Sobre pesquisas que envolvem esta dupla posicdo, na apresentacao
do livro “Etica nas pesquisas em ciéncias humanas e sociais na satide” de Guerriero (2008),

Maria Cecilia Minayo afirma que:

(...) ndo existe ainda uma opinido formada sobre como proceder em
muitos casos e em muitas situacOes. Essa relativa imprecisdo ou
confissdo honesta de dividas ou de pluralidade de visGes mais do que
de certezas sempre nos remeterd, obrigatoriamente, ao sentido ético e
filosofico mais profundo das relagBes intersubjetivas entre todos os
seres humanos. E nesse nivel que ndo podemos falhar nunca (Minayo
in Guerriero, 2008, p.13-14).

Para Guerriero (2006), essa condi¢do cria um paradoxo para a ciéncia moderna, ja
que, por um lado, afirma-se que a subjetividade deve ser controlada ou até mesmo excluida,
mas, por outro, sabe-se que é exatamente a subjetividade do pesquisador que torna possivel a
reflexd@o ética e a clareza do lugar que este ocupa no campo que determina a consisténcia de
seu trabalho. Quando o pesquisador assume ou ndo sua interferéncia no processo de pesquisa
e o papel de sua subjetividade, o leitor é capaz, segundo a autora, de observar se ele se coloca
dentro ou fora do campo. Tudo isto permite a quem I€ o trabalho cientifico discriminar o que
é do autor, o que foi construido ao longo do estudo e o que é do participante.

A questdo especifica desta dissertacdo nao é o relacionamento da autora enquanto
profissional de salde mental com as pessoas implicadas nos processos, mas sim, as posi¢oes
de sujeito que tais pessoas sdo chamadas a ocupar no ambito do discurso juridico. Em se
tratando de uma pesquisa documental, o risco que se apresenta é de uma analise parcial dos
processos, pois, a leitura de alguns documentos traz a mente detalhes de histérias que pude
acompanhar de perto ouvindo os usuarios em atendimento, o que faz com que algumas
paginas tenham o “colorido emocional” da narrativa que me fizeram. A fim de se fazer frente
a esse possivel viés, observar-se-4 o rigor no método e na analise das informacdes.

A trajetéria metodoldgica inicia-se com o que Foucault (2010) designa como
“trabalho negativo”, no qual o pesquisador deve conseguir se libertar de “um jogo de nogdes

que diversificam cada uma a sua maneira, o tema da continuidade” (p.23). E preciso abrir
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méo das nocles de tradicdo, influéncia, desenvolvimento e evolucdo e mentalidade ou
espirito, de forma que o trabalho deixe em suspenso o que estd colocado, a priori, como
principios estabelecidos na histéria. Principios esses que ligam unidades dispersas através do
tempo, como elementos comuns, de uma mesma génese que, por sua coeréncia, culmina em
um esboc¢o de uma unidade futura. Essa suspensao de unidades precisa, também, abarcar 0s
fendmenos que sdo considerados como consequéncia de uma época, explicados pela
“soberania de uma consciéncia coletiva” (p.24), que foram interligados como se simultaneos
ou sucessivos, a fim de se constituirem em mais uma unidade. A partir do trabalho negativo,
deve-se ser capaz de questionar 0 que estd posto como principios estabelecidos ou como
unidades validas e acabadas, reconhecidas antes mesmo de qualquer exame que coloque em
cheque seu valor tido como espontaneo. E preciso inquietar-se também diante do que é
familiar, problematizando essa e todas as outras nogdes, compreendendo que ndo se
justificam em si mesmas, sendo necessario conhecer as regras que culminam com sua
construcao, refletindo sobre quais podem ser descartadas e quais ainda podem ser legitimas
apos analisadas. Especificamente acerca do que ¢ “familiar” que se coloca o foco do trabalho
negativo a ser realizado por mim como pesquisadora, pois, tendo participado do CAPS desde
antes de sua inauguracdo, tudo me é muito familiar.

Dessa forma, é preciso estar atenta para a dupla posicdo de pesquisadora e
psicologa do CAPS, que conhece e acompanha as rela¢des dos usuarios do servico de salde
mental com a justica. Nesse sentido, estabeleceu-se o primeiro critérios de exclusdo das
fontes documentais desta dissertacdo: foram excluidos os processos que continham
documentos cujos conteddos foram formulados por mim ou que incluiam minha participacao
como membro da equipe do CAPS. O segundo critério para exclusdao de processos foi a
auséncia de diagndstico de transtorno mental referente ao usuario do CAPS, independente de
qual fosse seu envolvimento e sua posicdo (parte ou testemunha). O terceiro critério para
exclusdo de processos foi seu andamento. Aqueles que estavam ativos (em tramite) nao
foram analisados bem como os que estavam em segredo de justica. Os critérios de inclusdo
foram, portanto, processos judiciais nos quais havia diagnoéstico de transtorno mental de
pessoas usuarias do CAPS Casa dos Amigos, de Cataguases (MG), baixados definidamente.
A saber: sdo considerados “processos baixados em definitivo” aqueles julgados aos quais nao
cabem mais nenhum tipo de recurso.

No que se refere a natureza, realizou-se uma pesquisa documental que, enquanto
modalidade metodoldgica, propde um tratamento analitico amparado em referencial tedrico

consistente para documentos que ndo receberam tal tratamento. Nesse sentido, como afirma
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Cellard (2010): “uma pessoa que deseja empreender uma pesquisa documental deve, com o
objetivo de constituir um corpus satisfatorio, esgotar todas as pistas capazes de lhe fornecer
informacdes interessantes ” (p. 298).

Para Foucault (2010), o documento, em relacdo a histéria, ndo pode ser
considerado apenas como uma matéria inerte através da qual se pode tentar reconstituir o que
foi feito ou dito, 0 que, sendo passado, deixou apenas rastros. Segundo o autor, a historia
procura definir, “no préprio tecido documental, unidades, conjuntos, 