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As possibilidades de tratamento em
um hospital-presidio: o programa
de desinternacdo progressiva

Sidnei Celso Corocine

Gostaria de colocar minhas indagacdes sobre as possibilidades de
tratamento no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico Prof.
André Teixeira Lima, antigo Manicémio Judicidrio, principalmente
no que se refere as intervengdes de cunho terapéutico tdo presentes na
prética profissional da érea da satde mental, no entendimento de que
essas agoes envolvam o cuidar de forma ativa e dialética diante das
situagdes conflituosas entre o homem e meio, preservando o histérico
de vida do paciente no intuito de estimular e promover uma melhor
qualidade de vida.

Inicialmente devemos nos ater as caracteristicas de hospital e pre-
sidio que séo distintas e provocam diferentes concepcoes do que se po-
deria esperar de um trabalho terapéutico de sucesso ou, entao, se houve
o cumprimento do ressarcimento ao dano social cometido. As expecta-
tivas da sociedade sdo distintas nesse caso, do que esperariamos do
paciente enquanto o seu bem-estar biopsicossocial ou a sua pretensa
divida com a sociedade. Agrega-se ainda a gravidade do delito cometi-
do, associando-se livremente com o estado mental do paciente estabele-
cendo, assim, uma conexao de gravidade que acaba ndo correspondendo
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3 realidade experienciada na instituigdo. Por vezes, um paciente na
tentativa de executar um furto simples, sem presuncéo de violéncia,
na maioria das ocorréncias sem sucesso, pode apresentar um quadro
psicopatolégico que inspira maiores cuidados do que outro paciente
que cometeu homicidio com requintes de crueldade apresentar-se sem
grandes alteracgbes significativas em seu estado psicopatolégico.

Nesse momento precisamos esclarecer que, apesar de ser um hospi-
tal, a entrada bem como a saida dessa unidade somente é possivel por
determinacéo judicial, ou seja, diferentemente de um hospital comum
a “alta” néo significa o término do tratamento?, ainda sera necessario
o “convencimento” e conseqiientemente a autorizagdo judicial para a
saida do paciente. Este ainda permanecera vinculado ao Poder Judiciério
por um periodo de um ano ou mais, tendo que cumprir as determina-
cbes impostas para garantir a sua liberdade e néo retornar mais ao
Hospital®. Essa situagdo gera um descompasso entre o projeto tera-
péutico do paciente e a sua efetiva reinsercéo social em fungéo da com-
preenséo do que poderia ser importante na manutencéo da estabilidade
emocional ou esclarecimentos do delito que o paciente cometeu.

Outro aspecto que também devemos levar em consideracdo é a grande
variabilidade de transtornos mentais proporcionando uma gama infi-

“nita de possibilidades de atengéo aos pacientes internados, apesar da
evolucéo dos cédigos de classificagéo, CID-10 e DSM-IV, ainda vamos
encontrar a deficiéncia mental como um diagnéstico presente e signi-
ficativo nos laudos de sanidade mental, comumente realizados nos
municipios de origem da ocorréncia dos delitos e paradoxalmente po-
demos ao mesmo tempo estar diante de situacdes em que as classifica-
coes néo consigam espelhar o transtorno mental presente devido a sua
complexidade.

Essa diversidade de transtornos mentais e a presenca do deficiente
mental ocasionam um convivio peculiar entre os pacientes apesar de
existir abusos daqueles com transtornos de personalidade por se apro-
veitarem dessa situacdo para viabilizar agbes ilicitas, ou melhor, atos
de perversidade. A ocorréncia da ajuda mutua entre os pacientes é algo
significativo sendo comum solicitarem & interferéncia da equipe pro-

1 Apesar de considerarmos que a questdo da alta em saide mental seja polémica diante das
alteracoes significativas de personalidade que demandam tempo para produzir resultados mais
significativos.

2 Explicarei melhor essa tramitagéo juridica no decorrer do texto.
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fissional para que intercedam na situagfo a fim de favorecer aquele
que ndo estd em condigdes de realizar reivindicagoes.

Depois dessas pequenas observagbes podemos introduzir enfim qual

é a finalidade do Hospital de Custédia, segundo o seu decreto de recria-
¢ao®, quando foi transferido da Secretaria de Estado da Satide para a
Secretaria da Justica, alterando sua denominagao de Manicémio Judi-
cidrio para Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico denomi-
nacéo ostentava desde sua inauguragéo em 1933:

I- cumprimento de medida de seguranca para inimputaveis do sexo
masculino e feminino, e, ocasionalmente, para semi-imputéveis,
ou seja, individuos abrangidos pelo artigo 26 caput e seu para-
grafo inico do Cédigo Penal Brasileiro;

II - realizacéo de laudos de sanidade mental em réus de ambos 0s
Sexos;

TII - tratamento de sentenciados e réus de ambos os sexos que ve-
nham a sofrer de doenc¢a mental.

Gostaria de acrescentar que na ltima reorganizagéo dos estabele-
cimentos penais*, o Hospital de Custédia manteve as mesmas funcoes,
as quais reproduzo:

I- ao cumprimento de medidas de seguranca para inimputaveis

dos sexos masculino e feminino;

II - i realizacdo de exames em incidentes de insanidade mental, em

indiciados ou réus do sexo masculino e feminino;

III - ao tratamento de condenados do sexo masculino e feminino, a

que sobrevém doenga mental.

A repeticio das fungdes néo é por acaso, o tempo que se passou do
Cédigo Penal, em 1941, da Lei de Execugéo Penal, 1984 e deste altimo
decreto de 1998, apesar das grandes transformagdes que ocorreram
nestes periodos em nossa sociedade, nos valores vigentes e sem davida
do avanco tecnolégico, infelizmente néo se refletiram na concepgéo do
Hospital de Custddia que permaneceu a mesma.

Atualmente temos a implantacio da Reforma Psiquiétrica em nos-
so pais que foi fruto do movimento social que implementou agdes re-

3 Decreto n.2 28.195, em 27 de janeiro de 1985.
4 Decreto n.° 43.277, em 3 de julho de 1998.
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sultando na transformagcéo de uma realidade percebida por muitos como
algo irrealizdvel, mas que proporcionou mudangas significativas na
percepgdo do paciente psiquiétrico (agora usudrio), e dos servigos de
satde com uma nova organizacgo e criagdo de outras formas de aten-
Ao para quem estd em sofrimento psiquico: Centro/Ntucleo de Atencao
Psicossocial (CAPS/NAPS), Centro de Convivéncia (CECCO), Residén-
cias Terapéuticas, Enfermaria psiquiatrica em Hospital geral, ete.

Enfatizo esse processo da reforma psiquidtrica que agregou em seu
movimento inicial dos trabalhadores da 4rea de saide mental, familia-
res de pacientes e ex-pacientes que sensibilizaram a opini&o ptblica para
a situacéio e colocaram em discusséo a problemética da loucura, os seus
estereétipos, os seus preconceitos abalando as barreiras da exclusao
social. Acredito que ainda na questio da loucura associada a delinqtién-
cia essas barreiras estdo mais solidificadas, mas néo posso de deixar
de assinalar o Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario
portador de sofrimento mental (PAI/PJ), do Tribunal de Justica de Mi-
nas Gerais, em Belo Horizonte (OTONI; PAI, 2001).

Esse programa realiza intervencéo com uma equipe interdisciplinar
oferecendo subsidios ao campo juridico para a individualizacdo na apli-
caco da medida judicial enfatizando o tratamento dos pacientes, uti-
lizando uma metodologia de atengéo integral implicando a rede publica
de assisténcia & satide mental no tratamento dos pacientes e respei-
tando os principios de seu funcionamento. A sentenga sai embasada
no acompanhamento realizado por esse programa tornando mais proxi-
mo da realidade do paciente sem marcé-lo com estereétipos facilitando
a aderéncia ao tratamento proposto. Esse modelo de trabalho é o mais
eficaz por aplicar de fato os principios do Cédigo Penal®, se o individuo
foi absolvido e necessita de tratamento nada melhor que o sistema de
satide assumir o seu tratamento monitorado a distncia pelo Poder Ju-
diciario.

Infelizmente essa nova forma de lidar com quem est4 em sofrimen-
to psiquico ainda néo trouxe reflexos para a realidade do Hospital de
Custédia, ou melhor, para aqueles que estdo distantes dessa realidade,
mas que determinam as regras de como deve funcionar.

Apesar disso e em fungéo da inquietagéo dos profissionais que ja
trabalharam e de quem est4 trabalhando nesse hospital, foi implanta-

5 Artigo 41 — “O condenado a quem sobrevém doenga mental deve ser recolhido a hospital de
custédia e tratamento psiquidtrico ou, & falta, a outro estabelecimento adequado.”.
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do o Programa de Desinternagéo Progressiva que visa & reinsercao
psicossocial dos pacientes com agdes terapéuticas interdisciplinares,
de forma gradual, ampliando o espago terapéutico para fora dos muros
da instituicéo e envolvendo o meio familiar, a comunidade: a retomada
do contexto sécio-histérico do paciente que foi perdido na sua institu-
cionalizagéo.

Ainda se faz necessario esclarecimento de alguns conceitos juridi-
cos envolvidos nessa situacdo, que sdo aspectos levantados quando se
procura estabelecer a existéncia ou néo da responsabilidade do ato
delituoso praticado, usualmente verificado por meio de uma pericia
psiquidtrica denominada laudo de sanidade mental. Nos casos com in-
dicios de uma perturbagio mental, em sendo considerado néo respon-
savel, inimputavel® na terminologia juridica, o individuo serd absolvido
do processo de origem e lhe serd aplicada medida de tratamento ou
medida de segurancga detentiva, no prazo minimo de um ano e no maxi-
mo de trés anos’, a ser cumprida no Hospital de Custddia e Tratamen-
to Psiquidtrico de Franco da Rocha ou na Casa de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico de Taubaté.

Ao iniciar o cumprimento da medida de tratamento ou de seguranga
detentiva em um dos locais referidos anteriormente, o individuo deveréa
ser submetido anualmente ao parecer de verificacdo da cessagéo de
periculosidade, no qual seré constatado se ainda apresenta periculosidade,
se est4 nivelada ao de um doente mental comum ou se ela esta cessada.
Esse parecer serd enviado & Vara de Execugbes Criminais para delibe-
ragdes da promotoria, procuradoria do Estado e do Juiz de Direito.

6 C6digo Penal em seu Artigo 26 - “1 isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omisséo, inteira-

_ mente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse

entendimento”.

7 Artigo 97 do Cédigo Penal — “Se o agente for inimputével, o juiz determinara sua internagéo”
(art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detengéo, poderé o juiz submeté-
lo a tratamento ambulatorial.

§ 19 - A internagfo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado, perdurando
enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessagdo de periculosidade. O prazo
minimo deveré ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

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

§ 32 - A desinternacio, ou a liberagio, seréd sempre condicional devendo ser restabelecida a
situagdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de persis-
téncia de sua periculosidade.

§ 42 - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, poderd o juiz determinar a internagéo do
agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.
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Quais seriam os pardmetros para se aferir essa periculosidade?
Como poderiamos estabelecer critérios normativos para individuos que
estdo privados do convivio social? Qual a diferenga com o doente men-
tal comum?

Apesar de esse conceito ser muito utilizado, néo existem estudos
que possibilitem uma clara compreenséo desse fenémeno situado en-
tre duas areas de conhecimento: o Direito e a Medicina com entendi-
mentos distintos. No entanto, poderiamos inferir na tentativa de
identificar algo em comum, que a Medicina psiquiétrica vai buscar a
avaliagio da periculosidade na responsabilidade moral e o Direito na
imputagéo da responsabilidade social, apesar de que, ao abordarmos a
questdo da moral, estamos entrando no ambito da Etica, que estuda as
responsabilidades e as implicagdes sociais da aceitacao das normas
existentes, gerando um circulo vicioso. Foucault (1977) retrata o caso
de um jovem francés que, em 1835, matou sua mae e dois irméos e
apesar de ter demonstrado sua responsabilidade no ato cometido, ro-
gando para ser punido, vai existir uma batalha de pareceres médico-
legais para provar a existéncia de uma doenca mental e o perigo que o
jovem representava a sociedade embora ja estivesse encarcerado.

Esse carater moralizador é a questdo central dessa problematica,
nomeada como periculosidade, significando que:

[...] o individuo deve ser considerado pela sociedade ao nivel de
suas virtualidades e nio ao nivel de seus atos; néo ao nivel das
infracdes efetivas a uma lei efetiva, mas das virtualidades de com-
portamento que elas representam. (FOUCAULT, 1996, p. 85).

Podemos perceber a resposta para a necessidade social de excluséo
dos individuos que ndo se enquadram &s normas vigentes sendo neces-
sério utilizarem-se dos instrumentos apropriados para a perfeita domes-
ticacéo. Para obter uma abordagem mais ampla, consulte Corocine
(2003).

Acredito que agora apds esses sinais de alerta, podemos apresentar
o programa de desinternacéo progressiva desenvolvido nessa unidade
desde 1989 e ampliado para o Hospital de Custédia e Tratamento Psi-
quiatrico II, em 2002.

Observavamos que os pacientes que permaneciam em média seis
anos no hospital quando eram desinternados retornavam (reincidiam?)
rapidamente devido & desadaptacdo ao meio familiar e social, repro-
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duzindo hébitos adquiridos no processo de internacéo. Talvez seja es-
tranho pensar em habitos adquiridos que possam ser prejudiciais aos
pacientes, mas uma instituicdo que tem a fungéo de prover os seus
internos acaba produzindo uma relagéo de dependéncia, principalmente
para aqueles que possuem caracteristicas de personalidade mais fra-
gil; estes acabam absorvendo esse cuidar e aceitando o cotidiano
institucional como algo presente em seu mundo interior reproduzindo
reflexos em sua subjetividade, dificultando a retomada de atividades
que exijam a sua iniciativa e independéncia, por exemplo: tomar ba-
nho, escovar dentes, lavar roupas, preparar alimentos, alimentar-se
com garfo/faca, usar dinheiro, etc., afetando significativamente as re-
lagbes com seus familiares e o meio social.

Ressaltamos que a estrutura fisica da unidade, na sua disposigao
com os pacientes divididos em sete pavilhdes coletivos, néo obedecia a
critérios téenicos. O paciente ao dar entrada permanecia em cela indi-
vidual isolada apds avaliagido médica era encaminhado ao pavilhdo que
estivesse com mais vagas disponiveis. Cada pavilhéo possufa um pacien-
te, ou um grupo de pacientes, que exercia a funcéo de “representante”
para manter organizado o ambiente controlando o uso de radio (volu-
me alto), horério/canal da televiséo, limpeza do pavilhdo, uso do chu-
veiro, ete.

No hospital os pacientes também podiam exercer atividades de faxi-
na dos pavilhdes, pétio, areas administrativas, manutengio do prédio,
oficina de terapia ocupacional, horticultura, jardinagem, suinocultura,
oficina mecAnica, pintura automotiva e outras atividades que poderiam
surgir de acordo com as habilidades dos pacientes. Atividades estas
que néo eram obrigatérios, mas objetivavam a preparagao para a sai-
da ao meio social. Percebifamos uma grande evolucdo emocional na

execucio dos afazeres facilitando o acesso aos contetidos emocionais.

O exercicio dessas atividades ajudava na recuperacdo dos pacientes,
mas faltava a possibilidade de acompanhé-los no meio social mais
amplo, o contato com seus familiares o retorno ao ambiente em que
estavam vinculados antes de serem internados.

Os pacientes que tinham o apoio efetivo de seus familiares eram
autorizados a passar o dia com eles na residéncia ou nos arredores da
institui¢io acompanhados de agente de seguranga penitencidrio, mas
eram poucos 0s que podiam usufruir desse beneficio.

8 Este “representante” era valorizado pela Diregfio sendo elogiado os pavilhées mais organizados.
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Outra questéo que provocava uma possibilidade terapéutica diferen-
ciada se refere aos pacientes que, em fungéo de seus atos, acabavam
por afastar seus familiares e/ou pessoas préximas ligadas emocional-
mente por terem sido afetadas pelo seu desequilibrio emocional e, n&o
raras vezes, néo existirem mais, conservando o paciente na impossibi-
lidade de retomar seu projeto de vida. Essa alternativa ocorria para
aqueles que pretendiam reformular seus conceitos de vida apés um
longo processo de culpabilizagdo, e muitos néo saiam deste estado de
autopunicio sucumbindo a uma posigéo de morte simbdélica permane-
cendo em seus leitos olhando fixamente o teto, alheios ao mundo
circundante.

Esse aspecto da culpabilizagdo pode causar surpresa aos leitores
que imaginam que os pacientes possuem um sentimento de uma imen-
sa satisfacfo e plenitude por terem realizado seus desejos mais primi-
tivos e agora finalmente podem expressar suas emogdes mais intimas
sem culpa, mas o que observamos freqiientemente é o processo de
interiorizagdo descrito anteriormente. Diferentemente daquelas ma-
nifestagées de valorizagio excessiva de seus atos delituosos exageram
para serem reconhecidos pelo visitante ao menos por isso.

Diante dessa situacéio e com as informagoes colhidas do Manicomio
Judicirio de Porto Alegre de um programa desenvolvido denominado
de alta progressiva, iniciado em 1966, e que continuava em andamento
com sucesso, foi criado o programa de desinternagéo progressiva para
a efetiva reinsercdo psicossocial dos pacientes que pretendiam desenvol-
ver projetos para sua vida respaldados por uma equipe multidisciplinar.

O primeiro grupo de 15 pacientes foi encaminhado para um prédio
que estava sem utilizacdo (construido para ser a futura penitenciaria
feminina de Franco da Rocha?), apés a indicagfo via parecer da equipe
multiprofissional da verificagio da cessagéo de periculosidade. Nessa
época realizado na forma multiprofissional com a participagédo de: psi-
cologo, servigo social, assistente juridico e médico psiquiatra, provo-
cando a manifestacéo escrita do Poder Judicidrio indicando o regime
de tratamento na Colonia de Desinternacio Progressiva (CDP) e pror-
rogando a medida de tratamento por mais um ano. Essa manobra di-
ficultou no futuro a desativacdo do programa para aqueles governantes

¢ Abandonado por questdes nio esclarecidas e localizado na frente do prédio da administragéo do
HCTP Atualmente abriga a Colénia Feminina e a CDP esta funcionando na antiga Col6nia
Feminina, ao lado do atual Centro de Progresséo Penitenciaria de Franco da Rocha (prédio em
que funcionou o Manicémio Judicidrio de 1933-1985).
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que nao simpatizavam com a idéia, em face da existéncia do trabalho
determinado pelo juiz das execugdes criminais, apesar de néo haver o
reconhecimento oficial pelo Poder Executivo como um 6érgéo da estru-
tura administrativa da Secretaria do Estado.

Perfil do paciente para ser indicado para a CDP: possuir iniciativa
e motivagiao para os cuidados de si e asseio pessoal, projeto para o
futuro e reconhecimento da necessidade de tratar-se e buscar ajuda
nos momentos de crise. Na atualidade esse perfil foi alterado em fun-
cdo das necessidades do hospital e caracteristicas dos pacientes.

A mudanca néao era somente de prédio, na CDP os pacientes podiam
alimentar-se com garfo e faca. Antes podia-se usar apenas colher/copo/
prato de plastico. Os dormitérios abrigavam no méximo quatro pacien-
tes e ndo mais 40 como nos pavilhdes coletivos. Podiam portar docu-
mentos pessoais (RG, CPE etc.), usar dinheiro. Tinham um horario
mais amplo (o portéo principal da CDP era fechado as 22h' e ndo mais
as 17h). Podiam procurar a enfermagem para tomar medicagéo e par-
ticipar das decisées sobre o funcionamento da CDP. Essas medidas pa-
recem simples demais, mas ampliaram as possibilidades de transformar
a relacdo tutelar verticalizada em trocas mais semelhantes dos confli-
tos pessoais do viver humano aproximando-se ao contexto social.

A equipe composta por psiquiatra, psicélogo, assistente social, enfer-
meiro, auxiliar de enfermagem e chefia de seguranga realiza reunides
semanais para discussdo das questdes gerais referente & CDP e ao hos-
pital e dos pacientes mais emergentes, buscando solugdes pertinentes
as situacbes do cotidiano do paciente, de suas saidas externas e visitas
domiciliares. Os pacientes também realizam reunides para distribuigéo
de atividades e tarefas, e discussdes de situagbes problematicas; por
vezes, membros da equipe também participam da mesma. Os membros
da equipe técnica (psic6logos e assistentes sociais) tinham um nimero
de pacientes que ficavam sob sua tutela devendo acompanhar o cotidia-
no de cada um na CDP e avaliar as possibilidades de relagdo com o meio
social. Entrando em contato com familiares ou pessoas com ligagéo
afetiva que poderiam participar/ajudar na reinsercéo social buscando
recuperar lacos afetivos e desmitificar os preconceitos sobre a loucura
e a delinqiiéncia. Por vezes, os familiares aceitavam somente um con-

10 Colonia de Desinternagéo Progressiva.
11 Um paciente relatou que permaneceu horas observando a lua, chorando de emogéo por fazer
anos que ndo podia vé-la.
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tato breve, de algumas horas, sem compromisso e no decorrer do tem-
po ao perceberem que o paciente transformou varios aspectos de sua
personalidade acabavam aceitando com mais freqiiéncia até restabele-
cer o vinculo.

Freqiientemente o contato tinha de ser dosado controlando a fre-
giiéncia devido & influéncia negativa ao processo de independéncia e
reestruturacio pessoal do paciente. Nesses casos a atuacéo da equipe
ficava voltada aos familiares e, por incrivel que possa parecer, 0 ambien-
te da CDP era mais saudavel ao paciente.

O desenvolvimento desse Programa de Desinternagéo Progressiva
demonstra uma possibilidade de tratamento aos portadores de trans-
tornos mentais em conflito com a justica mais préximo de sua realida-
de psicossocial e do contexto social, em se respeitando as condigdes
pessoais para a retomada de seu viver depois de protagonizar uma si-
tuacdo tragica que fugiu de seu controle.
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