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RESUMO

A presente dissertacdo aborda o atendimento dispensado as mulheres diagnosticadas com
transtorno mental em instituicGes de salde mental, especificamente, as mulheres em
tratamento de satude mental da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, localizado
na cidade de Belém, no estado do Para. A énfase as diversas formas de violacdo de
direitos das mulheres relatadas por elas mesmas é ponto alto do presente estudo. Analiso
também relatos de acompanhantes, em sua maioria também mulheres, e ainda da equipe
de saude mental, segundo fontes diversas (prontuarios e depoimentos). Tanto nos
depoimentos quanto nos relatos as falas das mulheres diagnosticadas com transtorno
mental sdo deixadas em plano secundario, e geralmente, ignoradas. E, em segundo
momento, debruco-me sobre as politicas publicas existentes para pessoas diagnosticadas
com transtorno mental com interesse voltado as mulheres, sob enfoque da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da Carta de Principios da Organizacdo das
Nacdes Unidas sobre a protecdo das pessoas com problemas mentais (1991) destacando o
principio da dignidade e a necessidade do exercicio pleno da cidadania as mulheres

diagnosticadas com transtorno mental.

Palavras-Chave: Violéncia contra a mulher; saide mental; instituicdes de satde mental;
mulheres dignosticadas com transtornos mentais.



ABSTRACT

This work studies the treatment given to women diagnosed with mental illnesses in
mental facilities, specifically, the women under treatment at Fundagdo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna em Belém, Pard. It emphasizes the several ways of women’s
violations, whose own speeches were accounted for this work as a high point. It also
analyzes the companions, most of them women, and staff’s speeches, considering several
sources (prompt books and testimonies). Both in testimonies and speeches, the women
diagnosed with mental illnesses are normally despised, and, generally, ignored by
government officials. After this, | dedicated myself to the study of public policies cut
for these diagnosed persons with mental health. I also studied the Brazilian Federal
Constitution (1988) and The Principles for the Protection of Persons with Mental IlIness
and for the Improvement of Mental Health Care(United Nations, 1991), highlighting the
principle of human dignity, as well as the necessity of full exercise of citizenship by

women diagnosed with metal illnesses.

Key Words: Violence against women; mental health; mental health facilities; diagnosed
women with mental ilnesses.
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INTRODUCAO

A realidade a que mulheres diagnosticadas com transtorno mental sdo submetidas
em instituicdes de salde mental pode servir de subsidio para pensar politicas publicas
integradas e que venham beneficiar a construgdo de um Estado de Direito que inclua
efetivamente os mais diversos grupos, notadamente no estado do Para.

A questdo da salde publica e de género sera abordada na pesquisa, destacando-se
a importancia da reformulagéo de ideias e incentivo a reflexdes acerca do tema na
sociedade e na academia, desvelando preconceitos e problemas a serem superados,
visando, pois, debater acerca da construcao de direitos das mulheres diagnosticadas com
transtorno mental, langcando médo de normas do ordenamento juridico existente, como as
convengdes internacionais de protecdo da mulher e da pessoa com transtorno mental, bem
como a Lei Maria da Penha e a Lei da Reforma Psiquiatrica, objetivando inserir nesse
contexto a realidade sociocultural como importante para o reconhecimento social das
mulheres em condi¢do de tratamento da satde mental.

Destarte, alguns questionamentos foram os moveis da construgdo deste texto e
deram ensejo as perguntas que pretendem ser desdobradas para fins de dissertacdo: 1)
“Quais formas de violacdo de direitos humanos relatam as mulheres com transtorno
mental e a equipe de satide mental?”; 2) “Ha tratamento diferenciado no servico de saude
publica, especialmente, na Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HC), para
mulheres diagnosticadas com transtorno mental?”; 3) “A fala da mulher com transtorno
mental que sofre ou sofreu violéncia é levada em consideracdo pelos profissionais e
familiares?”; e, finalmente, 4) “As politicas publicas para mulheres e para saide mental
existentes contemplam a mulher diagnosticada com transtorno mental?”

Para tentar responder a esses questionamentos, a pesquisa pautou-se numa
investigacdo empirica (observacdo participante, entrevistas e alguns relatos) e revisao
bibliografica (pontual). A observacdo participante consistiu, basicamente, em
acompanhar o atendimento dos profissionais da saide mental nos diversos setores do
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna: emergéncia, internagdo e hospital-dia, bem como
analisar o espaco e a forma como se ddo as relacbes entre profissional e mulheres
atendidas e as relagdes entre acompanhante (familiares) e mulheres diagnosticadas com

transtorno mental.
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No decorrer da pesquisa, a adoc¢ao da técnica da entrevistas foi pouco utilizada em
razdo dos sujeitos envolvidos, uma vez que as mulheres diagnosticadas com transtorno
mental possuem situacOes particulares e diferentes niveis de comprometimento psiquico
durante o atendimento no setor de saide mental o que dificultou a realizacdo de muitas
entrevistas. A maior parte dos casos foram coletados a partir da observacao e de historias
relatadas pela equipe de saide mental.

No registro das informacgdes, o uso do gravador nao foi possivel, dada as regras
internas estabelecidas no espaco de pesquisa para salvaguardar a identidade da fonte e
ndo chamar a atencdo das pessoas que se encontravam em tratamento.

Assim, foi utilizado como registro apenas o caderno de campo e nao foi pré-
definido o nimero de mulheres que seriam entrevistadas. Mas pode-se afirmar que,
preliminarmente, foram registradas trés entrevistas, nos moldes acima definidos com
mulheres diagnosticadas com transtorno mental. O que me deu a possibilidade de analisar
partes das historias de vida de trés mulheres em tratamento no servico de saide mental da
Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HC), mediante a construcdo de lacos de
confianca, a partir do momento em gque me dispunha a ouvir o que elas tinham a dizer.

A confiabilidade por mim conquistada, como pesquisadora que se inseriu no
campo — ainda que de forma descontinua: observando inicialmente, e depois participando
de algumas atividades, a partir de um trabalho voluntério de orientagdo juridica aos
usuarios e familiares no setor de saude mental do hospital, chegando a participar como
convidada, pela confianca depositada, de algumas reunifes técnicas da equipe de salude
mental em nome do contato feito além-muros e de conhecer psiquiatras anteriormente a
minha estada no hospital — permitiu-me vasculhar, de forma mais precisa, a realidade das
mulheres que sdo levadas a tratamento psiquiatrico como a mais diversa possivel. Com
feito, o trabalho passou por alguns entraves, um deles porque nem todas permitiram a
aproximacdo para tratar da teméatica em que me debruco.

A partir da observacdo participante e do registro das informacgdes obtidas e
anotadas em um caderno de campo, foi possivel pensar em trabalhar com relatos de
mulheres diagnosticadas com transtorno mental que sofreram situac@es de violéncia. Ha
facilitadores da violéncia domestica e familiar, violéncia sexual e de varias outras formas
de violéncia, em razdo da desconsideracdo (social e juridica) de seu papel como sujeito
pleno de direitos. Suponho, a partir dos relatos registrados neste estudo, que, quando uma
mulher em situacdo de violéncia é diagnosticada com algum tipo de transtorno mental, ha

manifesto descredito com relagédo a sua fala, seja pela instituicdo de saude mental ou pelo
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Poder Judiciario, cujos profissionais encontram-se arraigados de visdes essencializadas —
0 que pode prejudicar e muito a satde mental da mulher, a resolucéo juridica das lides e,
consequentemente, a punicao de eventuais agressores.

Realizei 14 (quatorze) visitas de campo ao Hospital de Clinicas (HC), durante os
anos de 2007 e 2008, e, nesse periodo, as mulheres que se encontravam naquele espaco
hospitalar eram maiores de 18 anos de idade, sendo que a maioria delas era negra (preta e
parda), de baixa renda (pobres), moradoras dos bairros de periferia da cidade de Belém.
Algumas das mulheres atendidas também vieram do interior do estado do Para, por meio
de ambulancias das prefeituras, visto que grande parte dos municipios paraenses nao
possui rede de atendimento em satde mental.

Neste sentido, para tentar compreender melhor a realidade dessas mulheres que,
por sua vez, foram diagnosticadas com transtorno mental, bem como toda a dindmica dos
processos sociais que envolvem a mulher que sofre com algum problema psiquico,
dividiremos o presente trabalho do seguinte modo: no primeiro capitulo, discutir-se-do as
bases metodoldgicas que sustentam as analises realizadas, em vista da importancia tedrica
das categorias discutidas ao longo do trabalho. Ao passo que no segundo capitulo,
pontuar-se-do as concepcdes de loucura e o nascimento da psiquiatria e da doenca mental,
percorrendo, assim, as linhas mestras da politica de salude mental no Brasil e, em
especial, no Para, especificamente no que concerne as iniquidades no atendimento em
salde mental, doravante no que se refere a salde publica e coletiva de mulheres
diagnosticadas com transtorno mental.

Registra-se a concepcdo da loucura e da doengca como construgdo social que
marca uma perspectiva de género, a partir da assimetria no tratamento e na escuta social
da mulher, especialmente, quando se descrevem casos de violéncia, seja violéncia
doméstica e familiar, seja violéncia sexual cometida por funcionarios do hospital, seja
violéncia pela interdicdo de direitos, perda da guarda dos filhos entre outras situacfes
relatadas por elas mesmas (mulheres diagnosticadas com transtorno mental) ou pela
prépria equipe de saide mental, quando em contato com esta pesquisa.

Ressalte-se, ainda, que o local da pesquisa deve ser abordado considerando as
descontinuidades no que se concebe por loucura e doenca mental e o tratamento de satde
mental produzido, notadamente, destacando o contexto da reforma psiquiatrica, no
processo de construcdo de uma atengdo integral & pessoa acometida de transtorno mental.

Assim, a construgdo da pesquisa perpassa pela escolha metodoldgica da

observacao participante e do registro da informacdo obtida no campo, utilizando-se o
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caderno de campo, os relatos da equipe de saude mental e o proprio relato das mulheres, a
partir de conversas informais sobre aspectos da historia de vida (visdo de mundo) das
mulheres acometidas de transtorno mental com experiéncia de violéncia e/ou de violagdes
de direitos, submetidas a tratamento na Fundacéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Portanto, no terceiro capitulo, tratar-se-40 das relacfes entre profissionais,
usudrias do servico de salde mental e acompanhantes/familiares atendidos pelo Hospital
de Clinicas de Belém, compondo o quadro de observagtes registradas pela pesquisa de
campo.

No quarto e ultimo capitulo, abordar-se-4 a questdo da violacdo de direitos
humanos das mulheres, das iniquidades na visdo juridica da tutela da mulher
diagnosticada com transtorno mental grave e na busca de formas possiveis para
concretizacdo da cidadania feminina, apontando para a necessidade de promocao de redes
de atendimento integradas da salde da mulher que perpassem pelas incorporagdes das
demandas sociais, inclusive, visando a protecdo das mulheres diagnosticadas com
transtorno mental.

Neste trabalho se dara énfase as historias das mulheres sob enfoque da violacao de
direitos, colocando-se num plano secundario o espaco de tratamento, a doenca e de como
a visdo juridica complementa essa exclusdo e segregacdo social. Embora ndo se pode
olvidar a relagdo existente entre saide mental, violéncia e direito.

A guisa de conclusdo, pretende-se responder se foi possivel verificar as questdes
problematizadas ao longo da abordagem escolhida e trazer um pouco da realidade social
que me foi possivel perceber e traduzir aos olhares da Antropologia e dos Direitos

Humanos.
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CAPITULO | — NOTAS SOBRE A PESQUISA E SUAS OPCOES TEORICO-
METODOLOGICAS

1.1 DAS MOTIVACOES PROFISSIONAIS E DOS OBJETIVOS DA PESQUISA

Este trabalho tem como objeto de estudo as mulheres diagnosticadas com
transtorno mental atendidas pelo servico de salde mental da Fundacdo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, Belém-Pa (2007-2008): um estudo sobre violacdo de direitos das
mulheres, desenvolvido a partir de uma experiéncia pessoal vivida com essas mulheres.

A expressdo mulheres diagnosticadas com transtorno mental ndo desconsidera o
emprego da categoria usuarias dos servi¢cos de salde mental, porém, procura ir além das
nomenclaturas utilizadas pelos profissionais de salde mental que entendem usudrias ou
pacientes geralmente como agentes passivas de um tratamento imposto, em vista de uma
concepgdo hospitalocéntrica que significa, em sintese, um modelo centrado no hospital e
nas praticas médicas. Neste sentido, portanto, busca-se compreender os elementos ou 0s
aspectos que fazem parte deste constructo que enquadra estas mulheres.

Em outras palavras, pode-se dizer que este trabalho busca entender o que se faz
valer como um determinado atendimento (salde mental), que, por sua vez, ndo leva em
conta as especificidades individuais das mulheres atendidas, quando se enquadram na
nomenclatura: mulheres diagnosticadas com transtorno mental.

E importante notar, todavia, que essas mulheres’ ndo se veem, necessariamente,
como pacientes, mas sim como pessoas; logo, sujeitos dotados de direitos, que se
encontram numa situagdo adversa causada por uma sucessdo de perdas (de auto-estima,
de um ente querido, derivada de um trauma emocional ou fisico, para citar alguns
exemplos) que lhes ocorreu em determinado momento de suas vidas.

Todavia, ndo se pretende fazer aqui uma catalogacdo das doengas que se
enquadram como transtorno mental e nem localizd-las em cada um dos casos
demonstrados; mas sim, refletir sobre a institucionalizagéo e a doenga, 0 que a medicina
psiquiatrica convencionou chamar de transtorno mental e de suas implicacGes,

especificamente num contexto juridico (de interdigcdo e de violagdo de direitos), e ainda

! Todas as mulheres com quem conversei ou tive acesso a sua histéria, seja por meio de relato de
profissionais, seja pela leitura do prontuario, seja pela observacdo, tiveram seus nomes modificados para
proteger sua real identidade.
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numa perspectiva vinculada as questdes relativas ao género, cor e classe social, ainda que
de forma bastante timida. Sob este Ultimo aspecto, compreendo que tal marca adquire
uma dimensao que esta para além das grades do hospital, para toda uma vida.

Pode-se dizer, portanto, que a ideia de um estudo sobre mulher diagnosticada com
transtorno mental e violagdo de direitos humanos surgiu atraves do contato com a equipe
de satde mental da Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, em Belém do Parj,
nos anos de 2005 a 2006. Naqguela época, fui pela primeira vez conhecer a instituicdo
hospitalar Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, que € referéncia em psiquiatria
no estado, e também me foi possivel frequentar a emergéncia, o ambulatorio, o hospital-
dia e a ala de internacdo feminina psiquiatrica em visitas ndo previamente agendadas que
ocorreram em intervalos mensais, de forma que a convivéncia foi descontinuada.

Nesse contato, pude perceber que o olhar do médico-psiquiatra e de outros
atores/agentes daquele lugar se restringia a doenga mental e que existiam outras situacdes
como desemprego, separacdes conjugais, falta de moradia e sinais de violéncia simbdlica,
que levavam aquelas mulheres ao servico de saide mental, mas que ndo eram levadas em
consideracdo® ou eram secundarias na avaliagdo médica. Afinal, o saber médico é
construido a partir do diagnostico e do tratamento da doenca. Mas o trato dos sintomas
isolados de seu contexto social levanta criticas aos psiquiatras e outros especialistas que,
em alguma medida, seré&o indicados ao longo do meu trabalho.

Ao mesmo tempo, a existéncia de um espaco de emergéncia e internacao
psiquiatrica me intrigava bastante. Nesses ambientes observei pessoas alijadas do pleno
convivio social e da condicdo de sujeitos de direitos, pois alguns estavam contidos
quimica e mecanicamente ao leito hospitalar. A contencdo mecénica ou fisica € uma
técnica que amarra o paciente a cama, por meio de faixas de pano nos pulsos e nas
pernas. A contencdo quimica é o uso de medicamentos neurolépticos® que podem

promover diversas reacfes, permitindo, conforme a explicacdo psiquiatrica, servir de um

2 N&o serem levadas em consideracéo, a meu ver, significa que o foco da atencdo médica néo é a pessoa
como ser integral, limitando-se o atendimento a simples percepcao de caracteristicas que se adequam a uma
doenga mental, ou seja, a pessoa se torna objeto da intervencdo médica com o fim de tratar uma conduta
social considerada doenga mental, desconsiderando-a enquanto existéncia humana singular e peculiar
inserida em padrdes e normas sociais e culturais especificas.

*Medicamentos Neurolépticos, também conhecidos como antipsicéticos sdo medicamentos inibidores das
funcgBes psicomotoras, como € o caso da excitacdo e da agitagdo. Paralelamente, eles atenuam também os
distarbios neuropsiquicos ditos psicéticos, tais como os delirios e as alucinagdes. Sdo substancias quimicas
sintéticas, capazes de atuar seletivamente em células nervosas que regulam os processos neuroldgicos no
homem e a conduta em animais. Fonte: http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?art=282&sec=61,
acesso em 18.08.009.
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“controle emocional”. Ambas sdo técnicas utilizadas pelos profissionais que lidam com a
salide mental.

Entendia tal atitude como uma violacdo da dignidade da pessoa e de seus direitos,
ao contrario da visdo dos profissionais da salde mental que percebiam como
procedimento usual do tratamento.

Para o discurso médico-cientifico (ABREU et al, 2006), a configuracdo da
sanidade mental se d& mediante a observacdo de onze funcGes mentais, quais sejam:
orientacdo, senso-percepc¢do, consciéncia, memdaria, atencdo, inteligéncia, pensamento,
linguagem, afeto, conduta e juizo critico. Percebe-se, entdo, que ha, na visdo desses
profissionais, a possibilidade de variacdo do comprometimento das fun¢bes mentais a
partir desses critérios. Logo, apesar de muitas pessoas terem algum tipo de transtorno
mental, apenas 0s casos considerados graves, que impossibilitavam uma vida produtiva
em sociedade, é que configuram objeto de intervencdo medica e juridico-Estatal
(internacdo médica e processo de interdigdo).

1.2 DO APORTE TEORICO E DE ALGUMAS OUTRAS NOTAS

Diante das situagdes observadas no interior do setor de psiquiatria do Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, questionava-me: Como se pode conceber a interdi¢cdo sumaria de
direitos fundamentais oriundas do parecer do médico psiquiatra? Isto me conduziu a
leitura dos livros de Michel Foucault, especialmente, A Histéria da Loucura na ldade
Classica (1997), Microfisica do Poder e Vigiar e Punir, que possibilitaram uma
compreensdo dos mecanismos de sujeicdo e controle, articulados com relagdes de poder e
suas imbricacBes com as formas de saber cientifico.

A Histéria da Loucura na Idade Classica pode trazer duas reflexdes Uteis a esse
trabalho: a contestacdo da internacdo do louco como solugdo para a loucura e 0 dominio
exercido pelas concep¢des médicas no tratamento da loucura, na relagdo entre poder-
saber e loucura-doenca. Em Microfisica do Poder ressalta-se a relacdo poder e saber
sobre a loucura. Ja em Vigiar e Punir pode-se observar que da histdria do nascimento da
prisdo derivaram nogbes fundamentais sobre a politica do corpo e a compreensdo das
condutas que sobre ele se operam constantemente em sociedade.

Percebe-se que o olhar de Foucault esta atento aos que se encontram as margens

da sociedade: os loucos, os leprosos, 0s criminosos, os desviados, os hermafroditas, os
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assassinos. Inclusive, numa entrevista, perguntado sobre seu interesse pelos que a

sociedade rejeita, respondeu que:

Eu analiso figuras e processos obscuros por duas razdes: 0s processos politicos
e sociais que permitiram colocar em ordem as sociedades da Europa ocidental
ndo sdo mais aparentes: foram esquecidos ou transformados em habituais.
Estes processos fazem parte de nossa paisagem mais familiar; e ndo os vemos
mais. Porém, em seu tempo, a maioria deles escandalizou as pessoas. Um dos
meus objetivos é mostrar as pessoas que um bom ndmero de coisas que fazem
parte dessa paisagem familiar — que as pessoas consideram como universais —
ndo sdo sendo resultados de algumas mudangas historicas muito precisas.
Todas as minhas analises vao contra a ideia de necessidades universais na
existéncia humana. Mostram o carater arbitrario das instituicGes e nos mostram
qual é o espaco da liberdade que ainda dispomos e que mudangas podemos
ainda efetuar®.

Com efeito, a descontinuidade é a maior expressao tedrica da liberdade na obra de
Michel Foucault, j& que, para o autor, a mudanca histérica ndo ocorre por uma
necessidade ou contradicdo interna. Da mesma forma, para Foucault, vigilancia, medicina
e justica sdo formas de exercicio de controle sobre a vida com propoésitos especificos e de
funcBes definidas para o mundo (racionalidade) Ocidental.

Desse modo, recorri inicialmente as leituras de Michel Foucault para ajudar a
pensar e construir o presente trabalho, tendo em conta que os utilizei apenas como um
norte, pois ndo é objetivo deste texto debrucar-se profundamente sobre as obras deste
filosofo.

A partir de leituras pontuais de obras de Foucault, percebi um ponto de
convergéncia entre o Direito e a Psiquiatria que, por sua vez, obtinha como resultado uma
forma de segregacao de certos grupos de pessoas, digo: as que fossem diagnosticadas, a
partir do saber médico, como “portadoras” de uma doenca mental, o que, portanto, levaria
a suspensao de alguns direitos, como, por exemplo, a autonomia e a dignidade que, por
sua vez, comprometem significativamente a plena cidadania.

Isso ocorre no ambito pratico efetivo: para exemplificar, cito a interdicdo de
direitos decorrente da curatela ou acdo de interdicdo, prevista no artigo 1.767 do Codigo
Civil brasileiro, para tornar sem validade atos juridicos praticados pelas pessoas que, por
enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para os atos

da vida civil; aqueles que, por outra causa duradoura, ndo puderem exprimir a sua

*FOUCAULT, Michel. Dits et écrits. Paris:Gallimard, 1994, vol. IV, pp. 777-783. (Verité, pouvoir et soi.
(entretien avec R. Martain, Université du Vermont, 25 de octobre 1982), Traduzido por Wanderson Flor do
Nascimento. Disponivel em < http://www.unb.br/fe/tef/filoesco/foucault/>, acesso em 08.08.09.
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vontade; os deficientes mentais, os ébrios habituais e os viciados em toxicos; 0s
excepcionais sem completo desenvolvimento mental; e os prodigos. Essas pessoas ndo
podem se casar, realizar negocios comerciais, sem 0 acompanhamento de curador ou de
responsavel pelo interdito.

Também pode se manifestar com a aplicacdo de medidas de seguranca, prevista
no artigo 96 do Cddigo Penal, quando a pessoa com transtorno mental grave, por
exemplo, era ao tempo da acdo ou omissdo, incapaz de entender o carater ilicito do ato
praticado que ofende a lei penal brasileira. Assim, embora responda ao processo criminal,
ao final, ndo lhe ¢é aplicada uma sang¢do, mas uma medida de seguranca que consiste em
tratamento ambulatorial ou internacdo psiquiatrica por um periodo indeterminado. No
estado do Para, pode-se afirmar que o Polo Penitencidrio de Americano I, localizado no
Municipio de Santa Izabel do Pard, ha aproximadamente 100 quildmetros da capital,
possui uma ala especifica para atender pessoas submetidas a medida de seguranca.

Acerca de categorias juridicas, indaguei-me de que forma esse poder médico
poderia interferir na saide mental das mulheres, a partir do enquadramento de doencas
mentais. E qual seria o impacto desse poder em sua cidadania e na formulacdo de
politicas sociais? Essas foram questdes iniciais que serviram como mote e de impulso a
pesquisa. Percebi que a formagdo médica em nome da neutralidade cientifica poderia
escamotear preconceitos arraigados em uma visdo distorcida e equivocada ao préprio
sentido de cultura o que permitiria a construcdo da ideia de que a mulher € mais propensa
a encontrar-se em situacdo de crise em funcdo de suposta fragilidade emocional, que a
torna mais propensa a loucura! Falas naturalizadas sob a base das desigualdades de
género.

Cabe pontuar que a literatura sobre a tematica da loucura, da saude mental, de
género, em regra, ndo se interrelacionam nas producdes pesquisadas, obtendo poucos
trabalhos sob a perspectiva género e saiude mental mencionando, neste ensejo, Engel
(2001) que escreveu sobre a histéria das mulheres no Brasil, dedicando um capitulo para
tratar de mulheres e a loucura, (Silveira (2002) que aborda as iniquidades no atendimento
a salde ligada a género, Ludermir (2008) que trata de género, classe e doenca mental, e
Drezett (2000) que aborda atendimento integral a vitima de violéncia sexual.

Recorri também a leitura de trabalhos académicos produzidos por profissionais da
psicologia, enfermagem e psiquiatria que possuem contato mais proximo com o tema

relacionado a satde mental e a reforma psiquiatrica, podendo citar: Gondin (2001), Cintra
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Junior (2001), Dias (2001), Alarcon (2002), Gradella Junior (2002), Barros (1994),
Barros (2001), Silveira (2005), Abreu (2006), Lobosque (2006), Pontes (2006).

Entretanto, no ambito juridico, foi ainda mais dificil colher fontes de pesquisa
bibliografica para construcdo do trabalho, podendo destacar Silva (1985) que aborda a
representacdo da sexualidade feminina no direito penal e Mattos (2006) que trata da
relagdo entre crime e psiquiatria, tratando da medida de seguranca. Finalmente, no que se
refere ao tema da dignidade da pessoa humana, utilizei Kant (1886), Perez Lufio (1995) e
Sarlet (2007).

1.3 IMPRESSOES INICIAIS ACERCA DO LOCUS DA PESQUISA

No local de pesquisa escolhido - o setor de psiquiatria da Fundagdo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, em Belém, estado do Pard - ndo me foi possivel fazer um
acompanhamento de todas as mulheres que obtiveram atendimento de salde mental, em
razdo de que a demanda que ingressava no hospital é esponténea e ocorria durante vinte e
quatro horas, diariamente, e o horario que me foi disponibilizado para as visitas ao local
de pesquisa se restringia a uma vez por semana, em dias e horarios diferenciados, com
intuito de observar como o atendimento ocorria no hospital.

Pude observar, aproximadamente, cerca de 15 (quinze) atendimentos no setor de
emergéncia e triagem, considerada a porta de entrada do setor psiquiatrico, que se dedica
ao atendimento inicial e encaminhamento aos demais setores. Observei cinco
atendimentos na internacdo feminina psiquiatrica e trinta atendimentos no setor do
hospital-dia. Ao todo, foram quatorze visitas realizadas durante o periodo de fevereiro de
2007 a marco de 2008.

Cada dia de visita era em um turno (manhd das 07 as 13 horas; tarde das 14 horas
as 19 horas e noite das 20 horas até 01 hora), que durava em torno de seis horas. N&o tive
condi¢Bes de acompanhar o plantdo pela madrugada (de 02 as 06 horas), mas nesse
horério havia menor ingresso de mulheres, segundo relato dos médicos do hospital com
qguem conversei. Pela manhd, ao contrario, era notério o numero elevado de
atendimentos, especialmente na emergéncia e triagem. Durante o periodo matutino e

vespertino era bastante frequientado também o setor do hospital-dia.
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A internagdo possui numero de internos de acordo com os leitos disponiveis (48
leitos ao todo, sendo 24 femininos e 24 masculinos). Quase sempre hd mais pessoas que
tem indicacdo médica de internacdo do que vagas na ala de internacdo do hospital (que
possui 48 leitos). Ha uma procura constante por essas vagas na internacdo psiquiatrica
pelos familiares que buscam atendimento para seus parentes que se encontram no
atendimento de salde mental. Os médicos, juntamente com a equipe de saude mental,
fazem uma triagem, ou seja, uma escolha dos casos considerados mais graves e urgentes
para abrigar na internacdo e dos que podem ser tratados com acompanhamento
medicamentoso no seio familiar. Da mesma forma, a equipe médica promove a alta dos
que considera como aptos a sair da internacdo e em condi¢Oes de continuar o tratamento
no hospital-dia.

No hospital-dia pude conhecer mais de perto as situacbes especificas de trés
mulheres da cidade de Belém que entrevistei: Marta do bairro da Terra Firme, Miriam do
bairro de Icoaraci e Maria José do bairro da Marambaia - cujos nomes foram modificados
para lhes preservar a identidade e que me disseram, do decorrer do trabalho, como
sentiam seus direitos violados. Cabe destacar que 0 meu objetivo € uma analise sob o
enfoque interpretativo, a partir do que pude perceber e das entrevistas, em especial, com
essas trés mulheres.

Nos demais casos apresentados (Ana, Roberta, Joana, Méarcia, Amanda, Carmem,
Odete, Marcia, Alice, Maria, Maria Mariana) pude apenas anotar brevemente
informac@es sobre essas mulheres observadas por mim ou relatadas por um membro da
equipe de satde mental.

Cada relato é um exemplo das diversas formas de manifestacdo da violéncia, que
podem ter origem no ambito domeéstico e familiar, a qual se amoldariam ao disposto na
Lei Maria da Penha®; vindo a ocorrer também no ambito plblico ou institucional,
podendo ser praticados por pessoas supostamente desconhecidas ou, até mesmo, pelos
préprios servidores que trabalham no servico de atendimento de saude.

Neste sentido, a violacdo de direitos se apresenta de forma diferente para cada
mulher. Enfim, tudo que percebi ao longo da pesquisa de campo foi importante para

pensar um estudo no campo dos direitos humanos das mulheres.

5 A Lei 11.340/2006 também conhecida como Lei Maria da Penha é uma politica de protecio dos direitos
das mulheres que visa coibir a violéncia doméstica e familiar consistente em agress6es verbais, morais,
sexuais, fisicas e patrimoniais praticadas contra mulheres por pessoas da sua relagao familiar, de parentesco
ou afetiva, dentro ou fora do lar. Disponivel em < www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L11340.htm> acesso
em 09.09.09.
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1.4 SOBRE O AMBIENTE DE IDENTIFICACAO E CLASSIFICACAO DA
“LOUCURA”

ApOls observar os atendimentos de triagem na emergéncia psiquiatrica, pude
perceber que muitas mulheres diagnosticadas com transtorno mental eram estigmatizadas
e destituidas de direitos (como a perda da guarda dos filhos, da perda do emprego, do
abandono do companheiro ou marido sé para citar alguns exemplos), a0 mesmo tempo
em que padeciam de uma série de violéncias (moral, psicologica, patrimonial, fisica,
sexual) sob a égide da Lei 11.340/2006° dentro do contexto doméstico e familiar.
Todavia, ndo se pode perder de vista que também ocorriam situacdes de violéncia fora
desse &mbito domestico e familiar, como uma eventual agressdo sexual por parte de um
funcionario, no ambito hospitalar, por exemplo.

O atendimento inicial, no setor de emergéncia ou triagem, era feito por dois
médicos por turno, em dois consultérios que funcionavam anexos a um saldo comum, que
recebiam homens e mulheres em idade adulta (a partir de 18 anos), devidamente
acompanhados de um acompanhante/familiar, vigiados por um porteiro que dava acesso
ao local e dois enfermeiros com a funcdo de tentar acomodar as pessoas para aguardar sua
vez para atendimento médico e também cumprir a receita prescrita apos o atendimento
com o(a) psiquiatra. Esse acomodamento dos pacientes consiste em receber os que
chegam ao setor, distribuindo as pessoas em oito leitos ali existentes. H4 um ndmero
excedente de pessoas que buscam atendimento, especialmente pelo turno da manhd, tendo
eles que improvisar acomodagfes em macas e cadeiras, €, ndo raro, no chéo.

Presenciei em dias de grande procura pelo atendimento psiquiatrico no turno da
manhd, o setor de emergéncia e triagem com 20 (vinte) pacientes e seus respectivos
acompanhantes num saldo que mede aproximadamente cinco metros por quatro metros.

Havia uma mulher jovem (que nominarei de Rita) sentada no chéo, balancando a
cabeca para frente e para tras, sem falar nada. A enfermeira me relatou que tinha separado
uma cadeira para ela ficar, mas que a mesma havia preferido ficar bem no meio do saléo,
nesse vai e vem. Havia outra mulher (que chamarei de Rosa), mais idosa, muito
comunicativa e que queria falar logo com o médico, perguntava bastante para todos que
passavam ali, inclusive para mim, se ja era sua vez, e logo em seguida afirmava que era

sua vez; ela conversava comigo e ia embora, logo voltada e indagava de novo; e assim

® Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006, cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, disponivel em <www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L11340.htm> acesso em
09.09.09.
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ficava percorrendo o saldo de um lado para outro conversando com as pessoas. No saldo
havia um barulho de muitas conversas, alguns gritos e gemidos de dor e de revolta de
quem ali se encontrava.

Em casos de agitacdo e de acdes compreendidas como de agressividade, assim
percebida pela equipe meédica, como tentativa de fuga do local, ndo aceitacdo da
medicagdo ou reacdo com uso da forca fisica aos comandos dados pela equipe de saide
mental, 0 médico era acionado imediatamente para prescricdo e a equipe de enfermeiros
aplicava uma injecao com intuito de ajudar na contencéo da pessoa.

Apos o efeito da medicacdo, a mulher era ouvida, acompanhada do familiar que,
na verdade, era quem relatava a situacdo. Percebia-se que a pessoa ali submetida ao
suposto tratamento, embora negasse ou ndo lembrar-se dos fatos relatados, ndo importava
muito ja que tudo que era registrado no prontuario médico se baseava praticamente na
narrativa do familiar/acompanhante. O prontuario médico é o local em que é registrada a
informacdo sobre o paciente, os fatos e as caracteristicas que vao ensejar o diagndstico da
doenca a indicacdo do tratamento médico (ver modelo no anexo). Nos quinze prontuarios
que tive acesso, percebi que, em média, era escrita de trés a seis linhas no campo
destinado aos fatos relatados pela pessoa considerada paciente e seu familiar ao médico.

A exiglidade do relatério se deve, segundo discurso do médico que estava
atendendo, ao grande nimero de pessoas para atendimento (cerca de 15 a 20 pelo turno
da manha, entre homens e mulheres). Na observacdo durante a parte da manha do dia
07.08.2008, verifiquei que eram menos mulheres que homens na sala, mas as mulheres
eram mais comunicativas, cerca de 10 (dez) mulheres conversavam com 0s medicos
durante os atendimentos de triagem. Observei trés casos de mulheres que néo
manifestavam nenhuma resposta aos questionamentos médicos, e dois casos
demonstravam certa agressividade percebida pela ndo aceitacdo ao tratamento. Em todos
0s casos observados, a fala da pessoa atendida ndo era levada em consideracdo pelo
médico e pelos familiares, sendo submetida, a condi¢do de doente mental, onde o
diagnostico da doenca era o centro das atengdes.

Dai a minha indignacdo e a tentativa de compreender como a suspensdo de
direitos nos casos de mulheres com transtorno mental € exercida como estratégia de
legitimacdo de um saber médico, decorrente das préaticas exercidas pela equipe de salde
mental da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV). Afinal, essas
mulheres que l& se encontram possuem uma historia e subjetividades que vem a luz, em

alguma medida, na pesquisa que desenvolvi.
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Registre-se que a capital paraense conta com populagio de 1.408.847 habitantes’ e
seus servicos estdo interligados & regido metropolitana®. Depois de Belém, apenas 0s
municipios de Abaetetuba’, Castanhal®, Braganca, Goianésia do Para™, Santa Isabel do
Para'? e Parauapebas'® dispdem de atendimento de salide mental ambulatorial dentre os
143 municipios existentes no estado, denominado Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),
com atuacdo na equipe de psicélogos, além do médico psiquiatra™®.

O Centro de Apoio Psicossocial, segundo Manual do Sistema Unico de Sadde
(SUS) de Satide Mental®, é um servico de satide aberto e comunitario, local de referéncia
e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves
e persistentes e demais quadros que justifiquem sua permanéncia num dispositivo de
atencdo diaria, personalizado e promotor da vida. Os CAPS (Centro de Apoio
Psicossocial) podem ser de tipo I, II, Ill, CAPSad (alcool e drogas) e CAPSI
(infantojuvenil). Para sua implantacdo deve-se primeiro observar o critério populacional,
cujos parametros sdo definidos conforme o que dispde a Portaria GM n°. 336, de
19/02/02.

A Portaria do Gabinete do Ministério da Satde n°. 336, de 19/02/02, do Governo

Federal, dispde que:

o Municipios até 20.000 habitantes — rede basica com agfes de saude
mental;

o Municipios entre 20.000 e 70.000 habitantes — CAPS | e rede bésica
com ag0es de saide mental;

. Municipios entre 70.000 e 200.000 habitantes — CAPS Il, CAPS ad e
rede basica com agOes de salde mental;

° Municipios com mais de 200.000 habitantes — CAPS 1I, CAPS lIlI,
CAPSad, CAPSi e rede basica com ac¢bes de salde mental e capacitacdo do
SAMU.

’ Segundo informagdes do IBGE, disponivel em <www.ibge.gov.br> acesso em 09.09.2009, a populagdo
de Belém em 2007 é de 1.408.847 habitantes.

8 A regido metropolitana de Belém é composta pela conurbacdo dos Municipios de Belém, Ananindeua,
Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para, perfazendo um total de 2.249.405 habitantes, segundo
informagdo do IGBE, estimativa 2008. Disponivel em <www.ibge.gov.br> acesso em 09.09.09.
 Abaetetuba possui 132.222 habitantes, conforme estimativa 2007 do IBGE, disponivel em
<www.ibge.gov.br> acesso em 09.09.09.

10 Castanhal  possui 152.126 habitantes, conforme estimativa 2007 do IBGE, disponivel em
<www.ibge.gov.br> acesso em 09.09.09.

11 Goianésia do Para possui 27.166 habitantes, conforme estimativa 2007 do IBGE, disponivel em
<www.ibge.gov.br> acesso em 09.09.09.

2" ganta Isabel do Pard possui 51.763 habitantes, conforme estimativa 2007 do IBGE, disponivel em
<www.ibge.gov.br> acesso em 09.09.09.

3 paraupebas possui 133.298 habitantes, conforme estimativa 2007 do IBGE, disponivel em
<www.ibge.gov.br> acesso em 09.09.09.

! Fonte: http://crepop.pol.org.br/publique/media/CAPS.Map.Tab.Mun.pdf, acesso em 09.09.2009.

1> Brasil. Ministério da Satde (2007). Satide Mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanca no modelo de
atencdo. Relatorio 2003-2006. Disponivel em www.datasus.gov.br, acesso em 09.09.09.
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Nestes termos, a equipe minima pode ser assim descrita:

CAPS |

. 1 médico psiquiatra ou médico com formacdo em salde mental.

. 1 enfermeiro.

o 3 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais:

psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico.

o 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.

CAPS I

. 1 médico psiquiatra.

. 1 enfermeiro com formacdo em salde mental.

. 4 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais:

psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, professor de
educacao fisica ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

o 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesgo.

CAPS 1II

o 2 médicos psiquiatras.

. 1 enfermeiro com formacéo em salde mental.

. 5 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais:

psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, professor de
educacao fisica ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

o 8 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesgo.

CAPSi

. 1 médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacgdo em
salde mental.

. 1 enfermeiro

. 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias

profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico.

o 5 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.

CAPSad

. 1 médico psiquiatra.

. 1 enfermeiro com formagao em saiide mental.

. 1 médico clinico, responsdvel pela triagem, avaliagdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas.

. 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias

profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.
) 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.

Para os objetivos desta pesquisa, adotei a Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar

Vianna, em Belém, ja que se trata de um hospital com ala especifica para atendimento de
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salide mental de alta e média complexidade. Os demais casos so direcionados as Casas
de Saude Mental de Belém, localizados na Avenida Almirante Barroso, n® 2362, Marco
(CAPS Alcool e Drogas), Travessa Castelo Branco, 790, Sdo Bras, (CAPS Crianca e
Adolescente), na Avenida José Bonifacio, 930, Sdo Bras, (CAPS Adulto) e sito na
Avenida Nossa Senhora da Conceicdo, 12, Carananduba (CAPS do distrito de
Mosqueiro).

Os servigcos publicos de atendimento psiquiatrico, seja o Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, seja os CAPS ou hospitais gerais com leitos psiquiatricos, geralmente séo
utilizados por pessoas das classes populares, ao passo que as pessoas de classe média e
alta procuram atendimento em clinicas particulares especializadas em atendimento
psiquiatrico, como a Clinica Dr. Méario Machado, localizada na Rua Boaventura da Silva,
n° 2142, Sao Bras ou Centro de Atencdo a Saude Mental, localizada na Rua Presidente
Pernambuco, 247, todos situados na cidade de Belém, estado do Para.

Assim, o campo de pesquisa é delimitado basicamente ao Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, deixando de fora um vasto campo de pesquisa a ser mais bem explorado
dentro dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), dos hospitais gerais que possuam
leitos psiquiatricos e das clinicas particulares que possuem outras formas de atengdo e
tratamento as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais.

Com o ingresso no Programa de Pds-Graduagdo em Direito que abriga o Mestrado
em Direitos Humanos, o desafio inicial foi aproximar o Direito e a Antropologia, sem
perder de vista as marcag6es naturalizadas do feminino, impostas pelo campo social e, a
partir dessa ponte, utilizando a utilizagéo da técnica da observagdo participante, permitir
me aproximar desse lugar e das mulheres.

Portanto, o tema de meu objeto de pesquisa visa associar, em um mesmo campo
de debate, mulheres diagnosticadas com transtorno psiquico que se encontram submetidas
a tratamento de salde mental e que sofrem ou sofreram violéncia e, com isso, apontar
para a necessidade de serem incluidas como sujeitos plenos de direitos.

Annency Tojeiro Giordani (2006)'" adverte que a violéncia pressupde multiplas

dimensGes, por isso ela é um fendmeno polissémico e complexo que afeta a integridade

16 pode-se dizer que a média e alta complexidade do atendimento em satide mental envolve a possibilidade
de internacdo psiquiatrica. Para mais informacGes sobre alta e média complexidade do atendimento de
saude mental, vide Manual do SUS para sadde mental.

17 Cf. GIORDANI, Annency Tojeiro. “Contexto Socioeducacional, Caracterizagio e Conseqiiéncia da
Violéncia na Vida da Mulher” In: GIORDANI, Annency Tojeiro. Violéncia contra a mulher. Sdo Caetano
do Sul, SP: YENDIS Editora, 2006, pp. 65-178.
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fisica, moral e espiritual das pessoas (GIORDANI. 2006). Neste sentido, a autora destaca
que:

[...] Na maioria das sociedades contemporaneas, na vida econémica, familiar,
politica, religiosa e cultural, o poder e a dominagdo estdo em méaos masculinas,
e as mulheres estdo presentes em posicdo de opressdo e subordinacdo. Os
preconceitos nascem dessa dominagdo e legitimam, mantém e reproduzem
praticas discriminatorias, reforgando, assim, situagGes de desigualdade pela
dominagdo. Isso nos ajuda a compreender por que 0s estereétipos sexistas
sobrevivem nas sociedades contemporaneas, nas quais se procura legitimar,
aceitar e justificar socialmente a situacdo de dependéncia, subordinacdo e
desigualdade das mulheres. (GIORDANI. 2006: 111)

Dentre as formas de violéncia mais frequentes, encontra-se a que ocorre no &mbito
domeéstico e familiar, local em que a mulher deveria se sentir mais protegida pela relagéo
de afetividade existente, €, muitas vezes onde ocorrem maiores indices de abusos e
violéncias contra a mulher.

O artigo 7° da Lei ‘Maria da Penha’ - Lei n° 11.340 de 07.08.2006 — trata dessas
varias formas de violéncia doméstica a que a mulher pode se encontrar submetida,

definindo-0s como:

1. Violéncia fisica'®consistente em lesdo ao corpo ou & satde.

2. Violéncia sexual'® que se verifica no constrangimento a manter ou
participar de relacdo sexual ndo desejada, bem como realizar aborto,
casamento, prostitui¢do forcada.

3. Violéncia moral®® exemplificada na caltnia, difamago ou injuria.

4, Violéncia psicoldgica® que causa dano emocional, diminuicio da auto-
estima, perturbacdo do pleno desenvolvimento, degradacdo da pessoa ou
controle de suas a¢Bes, comportamentos, crengas, decisfes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulagdo, isolamento, vigilancia constante,
perseguicdo, insulto, chantagem, ridiculizar, exploragdo e limitacdo que cause
prejuizo a saude psicolégica e a autodeterminacéo.

5. Violéncia patrimonial®® presente em qualquer conduta de retencdo,
subtracdo, destruicdo de bens ou direitos relativos a mulher.

Enfim, todas essas formas de violéncia sdo passiveis de causar sequelas que

podem levar a um diagnéstico de transtorno mental grave.

8 Art. 70 1, da Lei 11340/2006 — Violéncia fisica entendida como qualquer conduta que ofenda a
integridade ou salde corporal. Disponivel em < www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L11340.htm> acesso em
09.09.09

19 Art. 70, 111, da Lei Maria da Penha. disponivel em < www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L.11340.htm>
acesso em 09.09.009.

20 Art. 7°, V, da Lei 11340/2006 — Violéncia moral é qualquer conduta que configure caldnia, difamag&o ou
injuria. Disponivel em < www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L11340.htm> acesso em 09.09.09

2L Art. 70, 11, da Lei Maria da Penha. Disponivel em < www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L.11340.htm>
acesso em 09.09.09

22 Art. 7°, IV, da Lei Maria da Penha. Disponivel em < www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L11340.htm>
acesso em 09.09.09


http://www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L11340.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L11340.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L11340.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L11340.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil.../Lei/L11340.htm
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Embora ndo existam estatisticas oficiais que comprovem a situa¢do da violéncia
domeéstica e familiar com mulheres que possuem ou adquiriam transtorno mental, estas
ndo estdo imunes a violéncia praticada no lar, seja pelos familiares ou parceiros afetivos,
como se pode perceber pelos relatos colhidos nos casos de Darlene e Joana que veremos
ao longo do texto. Contudo, além da violéncia doméstica e familiar, as mulheres
diagnosticadas com transtorno mental também sdo alvos de outras formas de violéncia,
que vao desde o estupro ao abandono pelas ruas da cidade, como veremos nas situacoes
da vida de Marina, Lia e Léia e tantas outras.

O presente tema possui relevancia, justamente, pelo ineditismo da andlise de
mulheres diagnosticadas com transtorno mental no ambito dos direitos humanos, e ainda,
no campo das ciéncias sociais, vez que as pessoas com transtorno mental sao percebidas,
em regra, pelo Direito, a partir da concepcdo de incapacidade contida no Codigo Civil
Brasileiro ou pela ética da inimputabilidade penal, ambos dependentes de uma pericia
psiquiatrica ou laudo médico para atestar qual o transtorno mental e o grau de
discernimento ou de periculosidade da pessoa, cuja histéria de vida e de violéncias é
deixada a um plano secundério de atencdes.

A maneira como as mulheres sdo percebidas e tratadas pela psiquiatria e pelo
direito, conduzem, entre outros aspectos, a desconsideracdo e ao descrédito da sua fala e a
assimetria na atencdo recebida pelos servigos de salde e judiciarios, dada a desigualdade
de género existente nessas relacdes de poder.

A esse respeito, Joan Scott (1989) concebe relacdes género como uma categoria
histérica e de representagdes sociais que envolvem homens e mulheres, a partir de uma
hierarquia na estrutura de poder.

Segundo Foucault,

O poder ndo é uma coisa, ndo favorece a um s grupo, suas armas podem servir
de ataque e também de contra-ataque; é um regime de correlages de forcas
que circulam, sem possuir um caminho de fluxo, sem simetria aparente. O

poder estd em toda parte; ndo porque englobe tudo e sim porque provém de
todos os lugares (FOUCAULT, 2001, p. 89)

Sobre a questdo do exercicio do poder, Foucault a entende como relacdo e
construgcdo de subjetividades na qual o poder circula por meio de mecanismos de
disciplinamento dos corpos, ou seja, 0 autor ndo compreende 0 poder como dominacao,
pois se assim o fosse ndo haveria relacdo e possibilidade de reacdo de que se encontra

subjugado e anulado como pessoa. Para o autor, as relagdes de poder podem ser
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capturadas em processos de dominacdo, contudo, ndo se limitam aos mesmos, agindo em
termos de constituicdo de saberes, modos de vida e préticas de protecéo.

Segundo Foucault (1997, p. 89), o poder “ndo € uma instituicdo nem uma
estrutura, ndo € uma certa poténcia de que alguns seriam dotados: € 0 nome dado a uma

situagdo estratégica (...)”. E:

Parece-me que se deve compreender o poder, primeiro, como a multiplicidade
de correlagdes de forcas imanentes ao dominio onde se exercem e constitutivas
de sua organizagao; o jogo que, através de lutas e afrontamentos incessantes as
transforma, reforga, inverte; os apoios que tais correlacGes de forcas encontram
umas nas outras, formando cadeias ou sistemas ou ao contrério, as defasagens e
contradigBes que as isolam entre si; enfim as estratégias em que se originam e
cujo esboco geral ou cristalizagdo institucional toma corpo nos aparelhos
estatais, na formulacdo da lei, nas hegemonias sociais (FOUCAULT, 2001. p.
88-89).

Amarante e Soalheiro (2008) cita um dos renomados comentadores de Foucault:

Eribom (1990) nos apresenta Foucault como uma pessoa complexa e maltipla,
um filésofo voltado para a acdo e 0 pensamento, cuja obra inteira pode ser lida
como uma insurreigdo contra os poderes da normalizacdo. Um intelectual que
gostava do trabalho em grupo e da pesquisa coletiva. Um filésofo que ndo
hesitava em se debrucar sobre arquivos e conceitos psiquiatricos, econémicos,
juridicos, mas que tinha um especial interesse pelas histdrias de vida, pelas
realidades despercebidas. (SOALHEIRO & AMARANTE, 2008, p.36).

Assim, nas relacdes de poder existentes no interior das instituicdes, todavia, ndo
somente restrito as mesmas, 0 poder esta calcado em relacdes de forca, que perpassam a
construcdo de grupos e categorias sociais, que, por sua vez, sao colocados em uma
situacdo de destaque ou vulnerabilidade social (FOUCAULT, 1997, p. 37). Roberto
Machado (2004) nos ajuda a compreender a analitica de poder foucaultiana ao acentuar
que “a ideia basica de Foucault ¢ mostrar que as relagdes de poder ndo se passam
fundamentalmente nem no ambito do direito, nem da violéncia, nem sdo basicamente
contratuais nem unicamente repressivas”. Isto significa dizer que “o poder s6 pode ser
identificado pelas suas diferentes formas de manifestacdo e que estas se encontram em
constante transformagao”.

O poder se associa ao conhecimento (saber) e produz técnicas de controle (do
corpo, dos habitos, dos comportamentos, dos discursos), ao construir individualidades
politicamente ddceis, mediante a ou a partir desse poder/saber (Machado, 2004). Nesse

sentido, a Psiquiatria e o Direito produzem técnicas de controle que disciplinarizam
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individuos, ao submeté-los a partir de um poder normalizador que constrdi corpos doceis
e obedientes.

Heleieth Saffioti que, em seus escritos aborda o tema interrelacionando género,
raca e classe, que se encontram conjugadas para a compreensao do sexismo e do racismo
em nossa sociedade, critica Joan Scott quando utiliza Michel Foucault como fundamento
da discussdo sobre relagdo de poder, pois esta “ndo faz nenhuma restricdo a Foucault,
aceitando e adotando seu conceito de poder, qualquer que seja 0 ambito em que este
ocorre” (2004:113).

Por outro lado, Saffioti (2004) postula que muito embora Foucault retna varios
méritos, ele nunca elaborou de fato um projeto de transformacdo da sociedade. Pois,
guem lida com género numa perspectiva feminista e, justamente por isso, contesta a
exploracdo-dominacdo masculina, sempre pensard numa estratégia de luta para a
construcdo de uma sociedade igualitaria. Em outras palavras: deve-se buscar sempre
construir uma sociedade em que o poder seja democraticamente partilhado, gerando
liberdade para a categoria social feminina.?®

Embora ndo tenha atentado para o fato de que Foucault era um intelectual nao
militante, mas critico e interpretativo, Saffioti (2004:114) aponta para necessidade de
empoderamento das mulheres, como categoria social hoje subordinada, isto é, criar
alternativas e estratégias de luta, na partilha e disputa do poder.

Nesse sentido, o presente estudo, a partir da pesquisa de campo que mostra a
desigualdade no tratamento e do descrédito da fala da mulher com transtorno mental,
demonstra a necessidade de ampliar o debate no campo dos direitos humanos das
mulheres, promovendo a escuta social das mulheres diagnosticadas com transtorno
mental que sofreram ou sofrem experiéncias de violéncia doméstica e familiar ou outras
formas de violéncia para que se possa efetivamente se pensar em elabora¢des de politicas
publicas de saude mental e género para as mulheres. O que se torna uma tarefa
desafiadora, pois exige uma sensibilidade juridica para compreender como as relagdes de
poder/saber produzem corpos ddceis e adestrados que permitem a violacdo de direitos.

Cabe ressaltar que a escolha da Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
ocorreu por ja conhecer parte da equipe de saude mental e, também, porque a instituicéo é

referéncia no estado do Para no atendimento de saide mental, possuindo na sua estrutura

2 Ressalte-se que Michel Foucault em sua producdo académica ndo se pretende feminista. Mas seus
conhecimentos e reflexdes ndo deixaram de ser importantes para se pensar como séo construidas as relacfes
de poder e as formas de resisténcia ou contra-poder, saindo da esfera dominagdo-subordinacéo, na qual ndo
se pode falar em relagéo.
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espaco para emergéncia, internacio e atengdo psicossocial do hospital-dia. E também o
local onde h& maior concentracdo de pessoas com transtorno mental, submetidas a
tratamento.

Desta feita, a presente pesquisa tenta chamar a atencdo dos profissionais do
Direito e, também, da saude mental, dos familiares, para essa problematica da violéncia
contra mulheres diagnosticadas com transtorno mental, buscando, com isso, incrementar
o0 debate, visando o atendimento das mulheres sob a ética da salde integral e da defesa
dos direitos das mulheres.

N&o se pretende expor a vida das entrevistadas, nem ‘julgar’ a conduta dos
profissionais da satde, do Judiciario, dos familiares, num caso concreto (especifico); mas
tdo somente dar visibilidade a situacdo de mulheres que se encontra submetida a um
atendimento de saude mental, alertando para as relacGes assimétricas de poder existente
entre “médico/doente”, especialmente, quando se trata da mulher como doente mental,
carregada de estereétipos de género, de raca e de classe. E, a0 mesmo tempo, busco
trilhar o desafio de dar énfase a visdo e intervencédo juridica quando se trata de mulher
diagnosticada com transtorno mental cujo poder estatal se manifesta nas decisdes
judiciais fundadas em laudos médicos acerca da capacidade das pessoas que
exemplificam as discriminacBes existentes e uma série de violagbes a serem
contempladas no presente trabalho.

A maioria das mulheres com transtorno mental é internada no Hospital em um
estado considerado pelos médicos como ‘em crise’ e sdo atendidas na emergéncia
psiquidtrica. Essa crise significa para os profissionais de saude mental que essas mulheres
chegam agitadas, confusas, agressivas, ou, no sentido diametralmente oposto, pode
significar que elas chegam completamente apaticas, sem manifestar qualquer reacdo ou
mesmo falando palavras desconexas, dado o estado de choque e trauma em que se
encontram. Nestas circunstancias, o que me foi possibilitado descrever constitui-se numa
observacdo do atendimento da equipe de salude mental a partir do meu olhar.

Crise, para satde mental:

E um estado de perturbagdo comumente associado a sentimentos de
desconforto, sendo comuns as sensac@es de ineficacia e impoténcia, associadas
a uma desorganizacdo do funcionamento mental, tornando o sujeito menos
eficiente do que usualmente o é. A crise é considerada um momento

psicologicamente instavel e tanto pode ser uma oportunidade de crescimento
ou gerador de soluces desadaptativas. **

? Disponivel no site <http://www.psiqweb.med.br> Consulta feita em 09.09.09.
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Para Foucault, crise é:

Precisamente 0 momento em que a natureza profunda da doenca sobe a superficie e se deixa
ver. E 0 momento em que o processo doentio, por sua prépria energia, se desfaz de seus
entraves, se liberta de tudo aquilo que o impedia de completar-se e, de alguma forma, se
decide a ser isto e ndo aquilo, decide o seu futuro - favoravel ou desfavoravel. Movimento
em certo sentido auténomo, mas do qual o médico pode e deve participar. Este deve
reunir em torno dela todas as conjuncdes que lhe sdo favoraveis e prepara-la, ou seja,
invoca-la e suscita-la. Mas deve também colhé-la como se fosse uma ocasido, nela inserir
sua acdo terapéutica e combaté-la no dia mais propicio. Sem duvida, a crise pode ocorrer
sem 0 médico, mas se este quiser intervir, que seja segundo uma estratégia que se imponha
a crise como momento da verdade, pronta a sub-repticiamente conduzir o momento a uma
data que seja favoravel ao terapeuta. No pensamento e na pratica médica, a crise era ao
mesmo tempo momento fatal, efeito de um ritual e ocasido estratégica. *°

De todo modo, nesse momento de crise, pode-se dizer que a emergéncia
psiquiatrica produz um atendimento inicial, descrevendo no prontuario médico,
sucintamente, a histéria, os sintomas e o diagndstico preliminar da doenca; é logo na
emergéncia que se prescreve a medicacdo e que se encaminha para observacao, e, claro,
dependendo da situacdo, encaminhando-se para a internacdo psiquiatrica, ou para 0
hospital-dia ou, ainda, libera-se a pessoa com alta-médica e receituario de medicamentos
controlados para fazer uso.

No espaco de internacdo vdo os casos considerados pela equipe de salude mental
como mais graves ou que ndo responderam satisfatoriamente ao atendimento inicial. E
um local que me impressionou pela similaridade com uma prisdo, com alas femininas e
masculinas, em que ficam pessoas segregadas do convivio social, em regra, por periodo
que ndo excede trés meses, mas muitas pessoas diagnosticadas com transtorno mental
permanecem por mais tempo, seja pela inexisténcia de outro local para se abrigar, seja
pelo abandono da familia, entre outros fatores. Frequentei esse espaco por cinco ocasides
diferentes entre 2007 a 2008 e nele colhi informagdes, tive contato com algumas pessoas,
mulheres atendidas e profissionais da saide mental.

No hospital-dia, que é um segmento atrelado ao HC, é destinado pela equipe de
salde mental, geralmente, aos que saem do espaco de internacdo e precisam de um
acompanhamento psicossocial. Funciona durante o dia, das 8 as 17 horas, sendo
freqiientado pela mulher com transtorno mental, nominada de cliente ou usuario, ou seja,
guem recebe tratamento médico e psicossocial, e de um familiar, normalmente, a mae, a

filha, a irm&, a tia, ou seja, uma mulher é a acompanhante. Sendo que nesse espaco é

2 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. Capitulo VII — A casa dos loucos..Rio de Janeiro: Graal, 1979.
(142 edicéo - 1999) p. 113/128.
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facilitada pela equipe de salde mental a realizagdo de atividades que possibilitem a
reinser¢do social. Foi um dos lugares que frequentei como voluntaria para oferecer
orientacdes juridicas e tive contatos com a maioria das pessoas entrevistadas, entre
mulheres atendidas, familiares e profissionais.

Em se tratando das mulheres diagnosticadas com transtorno mental que se
encontravam em atendimento na Fundacéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, é preciso
destacar que a maioria € da cidade de Belém, mas existem mulheres que vieram do
interior do estado do Pard, sendo que a maioria delas é negra e sem renda mensal
(somente uma mulher que conversei possui beneficio assistencial no valor de um salario
minimo). Tal informacdo foi obtida a partir da observagdo in loco dos atendimentos
realizados e da conversa com as mulheres e a equipe de saude mental (médicos e
médicas, enfermeiras, psicélogas, técnicos e técnicas de enfermagem e estagiarios),
ressaltando-se que ndo h& dados estatisticos de raca, cor e classe disponiveis na
instituicao.

Como jéa disse, optei por relatos espontaneos, desde que cientes que colaboravam
com a pesquisa, pois a tentativa de formular questionarios ndo foi bem aceita, dado o
pouco tempo disponivel que os profissionais que no setor psiquiatrico atuam tinham para
responder, e, portanto, acabavam por ser laconicos. Com as conversas, foi possivel
estabelecer uma relagdo dinamica, pois a partir dos acontecimentos do dia-a-dia era
possivel perceber como era a visdo de mundo de quem trabalha com a salde mental.

Os relatos das mulheres e dos profissionais sdo versdes que possuem sentidos
distintos e logicas proprias que precisam ser percebidos de forma diferenciada e que,
também, possibilitam a coleta de dados empiricos para defesa dos direitos humanos
dessas mulheres.

A forma de interpretacdo e analise dos dados partiu do material coletado (relatos e
entrevistas a partir das conversas informais) e da observacdo da pesquisadora,
interpretando-se qualitativamente as relagcBes sociais no espaco hospitalar e as historias
contadas da vida familiar, explicitando situacGes de violéncia, mas protegendo as
identidades dos informantes, revelando apenas o conteldo (trechos) dos relatos
apresentados e analise das falas.

A pesquisa pressupBe preocupacdo com a execucdo e divulgacdo dos dados
levantados, notadamente, quando se trata de mulheres diagnosticadas com transtorno
mental, geralmente compreendidos pela Medicina como incapazes para discernir o real da

imaginacdo, o racional do irracional, bem como pelo Direito quanto a sua capacidade
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para reger-se e praticar atos da vida civil. Inicio a partir de um caso que observei na
emergéncia psiquiatrica que sigo fielmente como citacdo de meu caderno de campo para

dar vivacidade ao drama aqui trazido:

Por volta das 14 horas, chegou pelo portdo central do Hospital de Clinicas
(HC) uma ambulancia de um municipio do interior do estado do Para. Pude
perceber pelo nome do Municipio que estava escrito na ambulancia: Prefeitura
de Tracuateua. Do interior da ambulancia tinha uma mulher (nominando-se de
Dora) que agitada, gritava sem parar, mordia as pessoas que estavam
desembarcando-a pela parte de tras da ambulancia. Ela estava numa maca,
amarrada. Parecia com bastante raiva e tinha uma forga descomunal para uma
mulher td0 magra, quase pele e 0sso. Aparentava possuir mais de cinquenta
anos. A filha acompanhava tudo com muita preocupacdo, tentando acalma-la.
Logo chegaram pessoas da equipe de enfermagem do hospital. Era uma mulher
e dois homens. Os homens desatracaram da maca da ambulancia, enquanto que
uma enfermeira aplicou com forga uma injecdo na perna da mulher que gritou
de dor. Em alguns minutos ela praticamente desmaiou e foi colocada noutra
maca e levada para dentro do setor psiquiatrico. Essa cena foi vista pelas
pessoas que estavam do lado de fora do hospital, assim como pelas pessoas que
transitavam pelas demais areas internas. Eventualmente chegava uma
ambulancia ou carro dos bombeiros trazendo pessoas para serem internadas ali,
embora tenha assistido somente este caso. Segundo o médico que me
acompanhava, a demanda é espontdnea, ndo é necessario pré-agendamento
para ter atendimento emergencial no HC, dai porque o setor de emergéncia
vivia cheio de pessoas. Aquela mulher ficou desacordada enquanto a filha
preenchia alguns documentos e informacfes para a equipe. Naquele dia, tinha
mais ou menos 12 pessoas para atendimento. A sala de espera estava cheia. A
mulher foi acomodada numa maca naquela sala repleta de gente. E algumas
horas depois, quando acordou, ainda sonolenta, foi para o consultério médico,
acompanhada da filha e de vérios papéis para o médico ler e preencher.
Acredito que a mulher estava completamente desorientada no tempo e espaco.
Passou (0 medico) a fazer perguntas: qual € o seu home? Que dia é hoje? Se
sentia alguma dor? Nem todas as perguntas eu consegui registrar. A mulher
balbuciava alguma coisa incompreensivel. Queria se levantar, mas estava fraca.
Entdo, (0o médico) passou a perguntar informacdes para a filha (acompanhante)
e a partir dai soube que ela tinha muitos filhos e de um tempo para ca, sem
maiores explicacBes aparentes, passou a mudar de comportamento, ficar
amargurada com a vida, com raiva das pessoas, passou a Sser agressiva.
Explicou que o motivo de trazé-la de tdo longe até o HC foi o fato dela ter
colocado fogo na casa e ter tentado matar todas as pessoas da casa num acesso
de raiva incontrolavel. Que falava coisas estranhas e ouvia vozes. Que fugia de
casa e era encontrada pela rua por vizinhos ou parentes (...) %°

No caso do tratamento médico, a maioria das mulheres diagnosticadas com
transtorno mental tem atendimento, prioritariamente, pelas sequelas da violéncia que se
manifestam como doenca do que pelo trauma inicial (SILVEIRA, 2002). Com relacdo a
instituicdo de saude mental, no tratamento da mulher diagnosticada com transtorno

mental é priorizada a identificacdo de sintomas das doencas, deixando num plano

% Trecho de descricao etnogréfica feita in loco em data 22.06.2007.
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secundario as histdrias de violéncia experenciadas e que podem ter contribuido
sobremaneira para o desencadeamento ou agravamento da doenga mental.

Nos casos que acompanhei na emergéncia psiquiatrica, na maioria das vezes eu
ndo me comunicava diretamente com a mulher, ora paciente®’, apenas observava e por
1SS0 ndo posso afirmar os motivos que realmente a trouxeram ali e 0 seu ponto de vista
sobre a doenca mental que Ihe imputam. Mas posso dizer que suas histérias de vida séo
reduzidas a termo no prontuario médico em poucas linhas, sendo uma reducao de sua
prépria condicdo, de cidada para doente, subjugado ao poder-saber médico. Suas historias
de vida sdo desconsideradas na medida em que ndo é o foco da atencdo médica durante a
consulta de triagem e, muito menos resgatadas para o interior do tratamento da saude
mental.

Vigora ainda hoje uma suposicdo médica psiquiatrica de que mulheres sdo mais
suscetiveis a labilidade emocional, ou seja, sdo mais fracas e instaveis emocionalmente, o
que leva a ideia machista de que podem exagerar ou exasperar nos relatos de vida. Dai se
demonstra uma desconfianca nos relatos das mulheres quando Ihes é possivel manifestar
oralmente durante a consulta médica na emergéncia. Tal concepc¢do demonstra a
desigualdade no tratamento psiquiatrico, fruto da concepcdo machista e das relaces
assimétricas de poder entre homens e mulheres, em que as mulheres sdo discriminadas
por supostamente serem mais propensas a terem desequilibrios ou instabilidades de
humor, por supostamente serem mais “estressadas”, por serem “loucas”. Em Vigiar e
Punir, Foucault problematiza como nossa sociedade desqualifica os discursos das
criangas, dos loucos e das mulheres, tornando-os sem valor e, portanto, silenciando esses
grupos. Ora, no caso da mulher diagnosticada como “louca”, dois sistemas de segrega¢ao
se entrelacam, implicando em situacdes de violéncia mais intensas.

Desta feita, parto da ideia de que existe um silenciamento e ndo-registro de
situacOes de violéncia a que a mulher foi submetida durante a sua vida, o que dificulta
que demandas cheguem ao Poder Judiciério.

Tais mulheres, no ambito do Poder Judiciario, geralmente sdo partes demandadas
em processos de separacgdes judiciais, destituicdo da guarda dos filhos, interdicdo ou
curatela, sendo que dificilmente figuram como vitimas de crimes de violéncia doméstica

e familiar ou violéncia sexual, em tese, em razdo de que a violéncia vivenciada néo é

2" paciente é o termo utilizado pelos psiquiatras e demais membros da equipe técnica para se referir as
pessoas que se utilizam dos servigos médicos oferecidos pelo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.
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levada em consideracdo pelo atendimento de saude mental, dado o descrédito de sua fala
e a Gtica da reificacdo da pessoa em doenca.

Neste sentido, aponto o atendimento de saide mental da Fundacdo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) como local em que as demandas das mulheres com
transtorno mental chegam ao conhecimento do estado, de maneira que tais profissionais
poderiam comunicar situacdes de violéncia as autoridades publicas que possam promover
a protecdo da mulher.

A questdo que percebo, logo de inicio ao trato do problema é de que ndo existe
uma rede de atendimento integrada entre os servicos médicos psiquiatricos e o Poder
Judiciario, perpassando por entidades de protecdo da mulher, Defensoria Publica,
Ministério Pablico, Delegacia da Mulher, o que provavelmente favorece a violacdo dos
direitos humanos dessas mulheres.

Parto da suposicdo de que as normas juridicas ndo alcancam as diferentes
mulheres em situacOes peculiares, como as que foram diagnosticadas com transtorno
mental; dai, entdo, a pertinéncia deste estudo que visa demonstrar a violacdo dos direitos
humanos dessas mulheres, seja pelo descrédito de sua fala e pelo silenciamento
institucional que substancializam as dificuldades enfrentadas para que tais situacfes de

violéncia cheguem ao conhecimento do Poder Judiciario.

1.5 DA APROXIMACAO ENTRE ANTROPOLOGIA E DIREITO:

A possibilidade de interligar as praticas juridicas e da saude mental, partem da
ideia de que é necessario desenvolver-se uma “sensibilidade juridica” para fatos e casos
de natureza complexa. Estes fatos e casos dizem respeito, por exemplo, ao envolvimento
de pessoas diagnosticadas com sofrimento mental e violacdo de direitos.

N&o se pode perder de vista, porém, que essas praticas encontram-se inseridas em
relacbes assimétricas de poder e saber, e nas representacOes sociais do feminino e
masculino, naturalizadas que se incorporam a praticas e estratégias utilizadas para vigiar,
excluir, segregar. A comegar pela carga pejorativa que ¢ atribuida a palavra “loucura”,
qgue designa pessoa que € reconhecida socialmente como desequilibrada, anormal,
desviante. (VELHO, 2004).
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N&o se busca conceituar a loucura, pois se trata de um termo polissémico; mas sim
de perceber como nos relacionamos com ela, isto €, como é construida nos discursos e
nas praticas sociais. A loucura, dentro do contexto da sociedade capitalista, esta eivada de
uma carga social pejorativa e estigmatizadora, bem como de uma carga semantica que
envolve o distanciamento da vida produtiva e a impossibilidade de diferenciar o real do
irreal (delirio e ilusdo).

Segundo Foucault (1999), o Estado incumbiu ao médico, mais especificamente ao
saber psiquiatrico, o poder de dizer se a pessoa esta ou hdo com uma doencga mental.

Utilizo, portanto, o termo doenca mental para destacar que loucura esta mais
arraigada no contexto social e que a medicina se especializou numa &rea denominada
psiquiatria que associou essa loucura a sintomas bioldgicos e a designou como doenca.
Assim, transformou o louco em doente mental.

Em se tratando de mulheres “loucas”, a escuta, ou melhor, a ndo-escuta desvela
uma serie de preconceitos arraigados nas estruturas da sociedade, notadamente a
brasileira, e que desencadeiam de violagdes de direitos humanos das mulheres.

Certa vez, no ano de 2008, a caminho da Universidade Federal do Para no bairro
do Umarizal, considerado um bairro nobre da cidade de Belém, estava conduzindo meu
veiculo quando observei uma mulher (que chamarei de Lia) negra, magra, cerca de trinta
anos de idade, seminua, gravida, andando no meio de uma das Avenidas mais
movimentadas, gritando e atirando pedras nos carros que por ali passavam. Também ja
presenciei outra mulher (nominarei de Léia) negra e, nesse caso, gravida andando sem
direcdo, pedindo esmolas em uma das principais avenidas (Av. Presidente Vargas), na
parte central da cidade, de intenso fluxo comercial.

Séo registros de que a realidade para ambas é muito cruel e dado o medo social
que a loucura pode gerar, faz com que sejam invisibilizadas e completamente excluidas
da vida e dindmica social da cidade em que vivem.

Sobre esses episodios, ouvi comentarios dos transeuntes que exprimem um
sentimento — misto de pena e medo — acompanhado de saudosismo do antigo manicémio
Juliano Moreira®®, que ficava localizado nos arredores da cidade e que recolhiam

“pessoas assim”, conforme o que me relataram.

%8 O Hospital de Alienados Juliano Moreira era uma instituicéo de caracteristica asilar que abrigava pessoas
com transtornos mentais na cidade de Belém, (1892-1984) e era localizada na Avenida Almirante Barroso,
onde atualmente funciona a Escola de Governo do Estado do Para.
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Numa entrevista realizada em julho de 2007 junto a um médico da Fundacéo
Hospital de Clinicas de Belém, foi-me relatado que no CAPS (Centro de Apoio
Psicossocial) do Distrito de Mosqueiro (local de veraneio, que reune praias de rio) ja
identificaram varios casos de mulheres com problemas mentais que foram vitimas de
violéncia sexual, porém ndo ha registro/comunicacdo de casos ou apuragdo do crime pela
policia. O referido médico reconhece que: “os casos sdo sub-notificados®®, dada a
demanda que recebemos ser maior que a capacidade de atendimento instalada; mas
tentamos tratar o paciente de forma global (abrangente)”.

O tratamento de forma global a que o médico se referiu reforca a ideia de um
tratamento institucionalizado como padrdo de homogeneizacdo que deixa de comunicar
casos de violéncia contra a mulher. Ao mesmo tempo em que demonstra uma dificuldade
na atencdo médica as circunstancias que trouxeram a mulher ao atendimento de saude
mental.

Tal relato conduz ao caso de Joana, 22 anos, branca, atendida no Hospital de
Clinicas em 11.02.2008, e demonstra como o atendimento desconsidera situacdes de
violéncia familiar. Ela foi atendida na emergéncia psiquiatrica e depois conduzida a
internacdo. Foi exatamente no momento do internamento que tive contato com a situacao
que ela passava, por meio de conversas com a equipe de salde mental. Segundo o0s
registros do meu caderno de campo:

Joana foi internada porque estava muito agressiva e tinha um déficit de
cognicdo que a caracterizava pelos médicos como doente mental. Joana tinha
idade mental de uma crianca de 09 anos de idade. No entanto, no decorrer do
tratamento psicoldgico relatou a equipe de salde mental que tinha sofrido
abuso sexual por parte de um membro de sua familia. A equipe dialogou com
os familiares mais préximos (pais e irméos) e estes negaram qualquer forma de
violéncia sexual. Entretanto, passado algumas semanas na internacdo,
descobriu-se que o avd, um senhor de aproximadamente 75 anos, era quem
molestava sexualmente Joana. A familia ndo acreditou em Joana e ndo
procurou a policia, ao contrério, reforcou a ideia de que Joana estava
inventando tais fatos para justificar seu descontrole emocional e mental. Uma
assistente social da equipe de satde mental disse a familia que Joana e seu avd
ndo poderiam mais ficar convivendo no mesmo ambiente. A solucéo

encontrada pela familia foi, entdo, enviar Joana para o interior do estado para
morar com parentes distantes e mantiveram o avd na casa que Joana residia!*

O caso relatado demonstra: o que € dito por Joana ndo é levado em consideragdo
pela familia e, principalmente, o agressor era um parente proximo, fazendo com que a

familia encobrisse 0 abuso sexual e ndo denunciasse o0 caso a policia ou Justica. Ao

2 Subnotificacéo significa a ndo comunicacdo oficial as autoridades publicas dessas situacdes de violéncia.
% Trecho do caderno de campo, relatado em 11.02.2008.



41

contrario, punindo novamente Joana, enviando-a a um exilio, seja na internacdo, seja
alterando sua morada para outro municipio, afastado-a de seus parentes e de seu convivio
social.
Outra situacdo com a qual tive contato, ja em 10.03.2008, foi a depressdo pos-
parto de Roberta, de 19 anos de idade, negra, que tentou praticar o infanticidio apds o
parto e foi internada no Hospital de Clinicas. Descrevo, entdo, que:
A gravidez de Roberta era indesejada e ndo se sabe quem era o genitor da
crianga. O fato que chegou ao conhecimento do hospital foi que no momento
do parto, ou melhor, logo apds, Roberta teve um acesso de violéncia contra o
recém nascido, sendo internada por causa disso. Ela estava contida e chorava
muito. A condicdo econdmica de Roberta ndo era favoravel, ela ndo tinha local
para moradia. O fato chegou ao conhecimento do Juizado da Infancia e

Adolescéncia e do Conselho Tutelar. Caso nenhum parente se apresente para
ficar com a guarda da crianca, o recém nascido seré entregue para adog&o.*

O que me chamou mais a atencdo nesse caso foram os comentarios dos técnicos
de saude mental a respeito da situagdo. Relataram que “¢ inconcebivel uma mae tentar
matar o proprio filho”; que “tem pessoas que ndo foram feitas para ser mae”; que
“provavelmente Roberta vai perder essa crianga; que vai sofrer num abrigo” (referindo-se
a perda do poder familiar, ou seja, a possibilidade da perda da guarda da crianca).

Interessante notar a construcdo social que associa a mulher a maternidade e a
reprovacgdo da conduta por ndo ser boa mée, por rejeitar o filho. Ndo se questionou em
nenhum momento a responsabilidade da paternidade da crianga ou outros fatores como o
econbmico e o peso social que sua nova situacdo acarretava.

Logo, a mulher diagnosticada com transtorno mental e que vivenciou situacdes de
violéncia constitui-se numa multiplicidade de aspectos, numa espécie de ndo-sujeito de
direito inclusive (ou principalmente), sua pessoa é obliterada, ou melhor, invisibilizada e,
portanto, sua voz abafada, negada, ndo possuindo quase nenhuma validade no ambito
politico-social ou mesmo juridico e moral (MATTOS, 2006).%

O transtorno que a sociedade Ihe atribui ndo passa de uma transferéncia do mal-
estar de que padece a propria civilizacdo branca, de ascendéncia européia, visto que tal

modelo de cultura e desenvolvimento se alastra mediante uma série de desigualdades

%! Trecho do caderno de campo, relatado em 10.03.2008.
2MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstrucéo das medidas de
seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2006.
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estruturais, que sdo acompanhadas de mecanismos de preconceito e discriminacao.
(FREUD, 1969)*

Neste sentido, portanto, a tarefa de apresentar a necessidade préopria de considerar
a fala e a vida de mulheres com transtorno mental que sofreram/sofrem violéncia,
implica, finalmente, aquilo que ja disse acima: numa tentativa de sensibilizacdo do
Direito em termos da praxis juridica que, por sua vez, tem de ser hermenéutica e
construtiva (DWORKIN, 2004).%*

Desta feita, entendo que o Direito tem de ir além da norma positivada e
compreender 0s contextos e situacdes locais e pessoais a fim de realizar o principio
fundamental da justica. Assim é que Clifford Geertz (2007, p. 260) afirma que a
representacdo juridica do fato é normativa por principio.

Para o antropologo, “O sistema de avaliacdo da informac¢do nos tribunais baseia-se
em fatos/evidéncias simplificados, provados, adaptados a capacidade dos aplicadores da
lei genérica e abstrata”.

Os aplicadores do direito ndo alcangam, em sua maioria, a historia real e completa
das pessoas de carne e osso, visto que “a verdade para o processo perpassa pela
compreensdo de que fatos ndo nascem espontaneamente, sdo construidos socialmente”,
apresentando-se como “selegdo das versdes competitivas sobre 0 que aconteceu,
traduzida num processo de representacdo a partir do qual as proprias descri¢cbes fazem
sentido no ‘mundo juridico’”, ou seja, trata-se de uma maneira especifica de imaginar a
realidade, que se diferencia de um lugar para outro e de um tempo para outro, e também
de quem analisa e julga. (GEERTZ, P. 258-259).

A questdo, porém, é descobrir como representar essa representacdo, isto €, como
traduzir a linguagem da imaginacéo para a linguagem da deciséo judicial.

Assim é que, para além da perspectiva biologica, relativa a diferenca anatbmica
(sexuada) entre homem (macho) e mulher (fémea), as relagbes humanas s&o
culturalmente construidas por meio da dindmica das relagBes sociais (papéis atribuidos,
valores, simbolos, poder), visto que 0s seres humanos se constroem e se reconhecem a
partir de sua relagdo com os demais (AZEREDO, 1994; SILVEIRA, 2002; SCOTT,
1995).%

% FREUD. Sigmund. O Futuro de uma llusdo, O Mal-estar na Civilizagdo e Outros Trabalhos. Rio de
Janeiro: Imago Editora, 1969.

¥ DWORKIN, Ronald. O Império do Direito. S&o Paulo: Editora Martins Fontes, 2004.

°Cf. SCOTT, Joan W.. Género: uma categoria (til de anélise histérica. In Educacdo e realidade. Porto
Alegre: UFRGS. JUL/DEZ. 1995. Vol. 20, n. 02. P. 71-97.
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Neste passo, Cassia Maria Carloto (2008)*®, no momento em que discute o
conceito de género e sua importancia para a anélise das relagdes sociais, afirma que a
“desigualdade nas relagdes de género ¢ percebida mediante critérios de natureza sexista,
classista e, também, racista”. Isto significa que o lugar e o papel atribuidos, socialmente,
a homens e mulheres, a partir do sexo, classe e raga, implicam em maior ou menor
possibilidade de acesso a recursos e direitos.

A respeito da questdo racial, tem-se que discriminagdes e exclusdo a partir da raca
ainda estdo presentes em nossa sociedade, atingindo especialmente mulheres negras.
Estas sofreram inumeras formas de violéncia desde a época colonial o que repercute até
hoje nas condigdes de acesso a educacdo, & moradia, a0 emprego, ao salério, a salde.

A obra Casa Grande e Senzala, de Gilberto Freyre, mostra 0 acesso a
miscigenacdo racial - e de opressdao do colonizador para com 0s escravizados - no

processo de formacgédo do povo brasileiro a partir de explicagdes que tinham como base:

As caracteristicas de miscibilidade, mobilidade e aclimatabilidade do
colonizador portugués favoreceram o empreendimento colonial de natureza
particular instdvel e a miscigenacdo entre racas, aportando além-mar muitos
aventureiros, soldados da fortuna, degredados, cristdos-novos, naufragos,

. 37
traficantes e outros™ .

A utilizacdo da obra gilbertiana pela elite a partir da sua visdo da miscigenacao
ganhou interpretacfes para a fundacdo de uma suposta identidade da nacdo brasileira
reforcando uma imagem de tolerancia ou democracia racial que na verdade néo existiu,
pois o racismo se evidenciou no Brasil, de modo que a desigualdade continua até hoje.

Nesse sentido, Anthony Marx, no artigo A construcéo da raca e do Estado-Nacao
- que promove uma analise comparativa entre a construcdo da identidade e da dominacao

racial nos Estados Unidos, Africa do Sul e Brasil - afirma que:

O Brasil pds-abolicdo, ao contrario, evitou distingdes legais baseadas na raga,
projetando a imagem de democracia racial. Embora o racismo fosse comum e a

% Cf. CARLOTO, Céassia Maria. Conceito de género e sua importancia para a analise das relagdes sociais.
Texto retirado da internet < ¢_v3n2_genero.htm> Acesso em: 07.03.08.

% FREYRE, Gilberto. Casa Grande e Senzala. Rio de Janeiro: José Olympio, 1977. P. 10 e 19. “Pode-se
dizer que a mobilidade é a capacidade do povo portugués tdo escasso de gente se deslocar do continente
europeu rumo ao novo continente, com a tecnologia maritima rudimentar da época e contando com imensa
coragem e sorte. A miscibilidade refere-se a tendéncia a procriar e deixar descendentes, tendo como
parceiras sexuais mulheres de outras racas, dos lugares por onde aportaram com suas caravelas. E por fim, a
aclimatabilidade é a capacidade de adaptacdo ao clima, ao solo do novo continente, dada a proximidade de
Portugal dos tropicos, o que se fez com grandes sacrificios”.
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desigualdade continua, ndo se aprovou nada equivalente ao Apartheid ou ao
Jim Crow®. (..) O Brasil proporciona uma comparacdo essencial, pois
nenhum conflito étnico ou regional de tamanha violéncia impediu a
consolidacdo do Estado Nacdo. A unidade ndo exigiu a muleta racial da
discriminacdo formal, a democracia racial surgiu, antes, como projeto
ideolégico de um Estado que ansiava por unificar o apoio popular, sem uma
exclusdo formal. Assim, ndo foram construidas categorias explicitas de
dominacéo racial, incentivando-se as imagens de tolerancia passadas. (...) No
Brasil, sem um alvo claro contra o qual se organizar, em termos de ideologia
estatal e politica segregacionista — ndo havia Apartheid e Jim Crow a desafiar
ou reformar - surgiram poucos protestos afro-brasileiros, evitando-se em
grande medida o conflito racial, apesar da consideravel desigualdade
socioecondmica. (...) A miscigenagdo supostamente proporcionara maior
fluidez social ao Brasil, pois as pessoas de racas mescladas podiam ascender a
um status socioecondmico mais elevado (...). Estudos académicos recentes
estabeleceram que a diferenca entre o status socioecondmico de mulatos e
negros é insignificante quando comparada ao privilégio relativo dos brancos.
(...) Portanto, o Brasil construiu uma ordem racial informal altamente
discriminatéria contra negros e pardos de tal maneira que a desigualdade inicial
foi mantida. Apenas alguns mulatos avangaram — o suficiente para incentivar a
crenca na mobilidade.*

Tal construcdo repercute ainda hoje nas relagfes sociais entre racas, género e
classe social na medida em que existe uma distribui¢do desigual do poder e oportunidades
para brancos/pretos, homem/mulher, ricos/pobres. Conforme mencionado por Simone
Duran Toledo Martinez:

A falta de democracia é componente que se revela no estudo do Ricardo
Henriques do Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA): Ele
constata que 0s negros em nosso pais tém efetivamente uma condicdo pior
entre 0s pobres. Esse dado nos remete a discussdo da nossa heranga escravista.
Muitas vezes ndo oferecemos ao debate & convivéncia relacional, a discussao
da nossa heranga escravista, essa heranca se manifesta por meio do

coronelismo (ainda presente na nossa sociedade) e do patriarcalismo (que
sustenta e justifica a violéncia de género)*

Com efeito, pode-se afirmar que a familia patriarcal para Gilberto Freyre se
constitui num modelo de autoridade do ambito privado que se revela nas relacGes de
dominacdo do branco sobre o negro, do homem sobre a mulher, da mulher branca sobre a
negra. Para o autor, a familia patriarcal ambientada na casa grande (e na senzala)
correspondia a um sistema social, econémico e politico sustentado respectivamente pela
escraviddo, pelo latifandio e pelo patriarcado rural. Na obra Sobrados e Mucambos,

Gilberto Freyre mostra a decadéncia deste patriarcado rural que perde a base de

% Apharteid e Jim Crow foram politicas adotadas respectivamente pela Africa do Sul e pelos Estados
Unidos que adotavam praticas discriminatérias baseadas na raca.

¥ MARX, Anthony W. In Estudos Afro-asiaticos. 29. Rio de Janeiro, p. 11-15.

0 Informagdo disponivel em <http://www.recriaprudente.org.br/abre_artigo.asp?c=16>, acesso em
09.09.09.
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sustentacdo na escraviddo e no latifandio, diante da emergéncia da urbanizacéo brasileira,
criando um novo elemento no sistema de relagdes sociais: a rua. A concepcao do sistema
social parte de uma tensdo permanente entre antagonismos e acomodacdes focalizando a
relacdo dialética entre a casa e a rua, entre o sobrado em oposicdo extremada ao
mocambo, a palhogca ou ao rancho, sendo a familia patriarcal uma forma de mediacéo
entre 0 mundo publico e o privado, como modelo de relagdes que se estendem a novas
esferas criadas com o processo de urbanizacdo marcada pela hierarquia de classe, raca e
género*,

De acordo com lara Silva, “a familia patriarcal monogamica brasileira foi se
construindo, passo a passo, através de geracOGes recebendo forte contribuicdo do
pensamento juridico, que procurou alicerca-la, pacientemente, e procurou o que é mais
essencial para a construcao e permanéncia dessa moral conservadora: a tutela da mulher.
A apresentacdo simbolica da mulher, no discurso juridico, como um ser sentimental por
exceléncia, a ‘lenha para o fogo’, que vai produzir as massas encefalicas nas cabecas
masculinas, a ‘guardid da familia’, nada mais e apenas isso, € a teorizacdo necessaria de
que se apropria a disciplina para ‘fabricar individuos’. E a técnica especifica de um poder
que toma os individuos, a0 mesmo tempo, como objetos e como instrumentos de seu
exercicio. E a forca institucional que produz o conceito de normalidade, tomando o corpo
da mulher como disciplina”. (SILVA, 1985. p.43).

Dito de outro modo, espacos sociais como o da justica, policia, escola, trabalho e
hospital tendem a reforcar os preconceitos e esteredtipos designados a mulher. Dessa
forma que as mulheres ganham uma suposta natureza feminina, baseada num
determinismo bioldgico, que se transforma em desigualdades e ganha uma suposta
aparéncia de normalidade.

O campo da saude e a violacdo de direitos das mulheres devem ser estudadas,
inequivocamente, sob a ética das relagdes de género como categoria relacional, que é de
sua natureza conceitual. Todavia, trabalhei com a questdo sob a Gtica das mulheres,
relacionando-as com as estruturas de poder vigentes na estrutura médico-hospital e
juridicas. O meu trabalho faz parte dos estudos da mulher relacionado a satde mental e
praticas juridicas que podem levar a violacdo de direitos.

Explico melhor: as praticas juridicas, que também estdo marcadas por

compreensdes de mundo impregnadas de valores e preconceitos de género (SILVA,

* FREYRE, Gilberto. Sobrados e Mucambos. Rio de Janeiro: José Olympio, 1968. P. 63-64.
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1985) podem se valer do arcabouco interdisciplinar para agugar e sensibilizar a percepgéo
para as diversas formas de violacOes de direitos humanos das mulheres diagnosticadas
com transtorno mental.

A aproximacdo com a antropologia permitiu apropriar-se do instrumental
metodologico para obter um maior contato com a realidade e com o ponto de vista das
mulheres, edificando uma investigacdo empirica, na qual se utiliza o referencial da

pesquisa antropologica e social que se evidencia no uso do caderno de campo.
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CAPITULO Il — DAS CONCEPCOES DE LOUCURA A DOENCA MENTAL E
AS POLITICAS DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL DISPENSADAS AS
MULHERES

2.1. AS CONCEPCOES DE LOUCURA, O NASCIMENTO DA PSIQUIATRIA E DA
DOENCA MENTAL E AS BASES DA REFORMA PSIQUIATRICA

Para se tentar compreender a loucura, exige-se uma breve digressao historica, uma
vez que o termo ja foi empregado em mdaltiplos sentidos e se adapta as circunstancias
sociais especificas variando segundo época, tempo e lugar. Todavia, ndo sera possivel
fazer uma genealogia nem, tampouco, estabelecer todos os marcos que envolvem a
questdo da loucura. Referéncia fundamental sobre esse tema é Michel Foucault que
mostra as varias acep¢des adquiridas pelo termo em seus diversos contextos historicos.

Ao fazer alusdo a Grécia Antiga, por exemplo, a loucura foi considerada um
privilégio, uma forma divina de comunicagdo por meio da desrazdo. Inclusive, 0s gregos
utilizavam a palavra maniké tanto para designar o “divinatorio”, quanto o “delirante”. Era
através do delirio que alguns privilegiados podiam ter acesso a verdades divinas.
Paulatinamente, a loucura vai se afastando do seu papel de portadora da verdade e vai se
encaminhando em uma dire¢cdo completamente oposta.

Assim, por exemplo, na Idade Média, a loucura era concebida a partir de um
contetdo mistico e tratada através do sacrificio ou do exorcismo, no limite entre 0 campo
natural e o sobrenatural.** O louco passou a ser considerado como uma forma de erro ou
de ilusdo, sendo afastado do convivio social no caso de tomar formas consideradas
extremas ou perigosas.

E no século XVI11I que o fendmeno da loucura é apreendido como objeto do saber
médico e concebido como doenca mental. Ocorre ai a valorizagdo do pensamento

cientifico, desenvolvimento de uma medicina social e o surgimento do hospital*®

como
espaco terapéutico e institucional, e, por conseguinte, o inicio da propria psiquiatria.
Nesse contexto, a loucura ndo é mais percebida como erro, e sim como uma desordem na

maneira de agir, de querer, de sentir (paix0es), de tomar decisdes e, também, de ser

*2 GONDIM, Denise S.M. Dissertagio de Mestrado em Ciéncias da Satde Publica. “Analise da
implantacdo de um servico de emergéncia psiquiatrica no municipio de Campos dos Goytacazes-RJ:
Inovagdo ou reprodugdo do modelo assistencial?.” Escola Nacional de Salde Publica. FIOCRUZ. Rio de
Janeiro, 2001.

* Antes do século XVI111 os hospitais eram, na verdade, casas de internamento ou instituicdo de caridade,
local de segregacdo dos indigentes, epilépticos, alienados, onde a funcdo médica ndo sobressai. Os
marginais da estruturas societérias.
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livre**. Percebe-se o louco como em ser perigoso e inconveniente que, em funcdo de sua
“doenga”, ndo consegue conviver de acordo com as normas sociais, possuindo conduta
irregular e anormal, de modo que deveria ser confinado dentro de institui¢6es, excluindo-
0 da sociedade, garantindo-se, assim, a ordem social.

A Revolugdo Industrial marcou a necessidade de aproveitamento da mao-de-obra
para a producdo, excluindo do corpo social todo aquele que ndo pudesse trabalhar.
Internam-se, entdo, ndo somente os loucos, mas também os invalidos, os velhos, 0s
dependentes quimicos, os nobres decadentes e esbanjadores — estes Gltimos, sobretudo,
para que ndo dessem 0 mau exemplo a uma sociedade trabalhadora. Surgiu a politica de
discriminacgdo social e segregacdo dos considerados inaptos para o trabalho. De modo

que:

Para a sociedade capitalista, h4 ideologicamente trés grupos de individuos: a)
os cidaddos que sdo responsaveis e obedecem as leis, que tém suas relacdes
pautadas no contrato livre e portanto sdo dignos de liberdade; b) os criminosos
que ndo obstante conscientes das leis, transgridem-se, cabendo-lhe a instituicéo
da priséo; c) os loucos que sdo incapazes na relacdo de trocas, sdo isentos de
responsabilidade, e, portanto, merecedores de assisténcia (GONDIM, 2001, p.
78).

A loucura passou a ser vista como doenca e limitacdo humana, ja que se tornava o
elemento fundamental de incapacitacdo para o trabalho, merecendo assisténcia médica. O
exercicio do poder médico encontrava suas garantias e justificacbes nos privilégios do
conhecimento. O médico detém o saber cientifico que permite a intervencdo e a deciséo
sobre qual o melhor tratamento a ser efetivado na pessoa considerada paciente. No caso
dos portadores de transtornos mentais, haveria a dominagdo do saber médico da ndo-
loucura sobre a loucura do doente, da normalidade se impondo a desordem e ao desvio.

Com efeito, o discurso médico constituiu-se da seguinte forma:

Sabemos sobre a sua doenca e sua singularidade coisas suficientes, das quais vocé nem
sequer desconfia, para reconhecer que se trata de uma doenca; mas desta doenga
conhecemos 0 bastante para saber que vocé ndo pode exercer sobre ela e em relacéo a ela
nenhum direito. Sua loucura, nossa ciéncia permite que a chamemos doenca e dai em
diante, nés médicos estamos qualificados para intervir e diagnosticar uma loucura que lhe
impede de ser um doente como 0s outros: vocé sera entdo um doente mental
(FOUCAULT, 1979, p.127).

** A loucura deixou de ser vista a partir da perspectiva da falsa percepcdo da verdade, do erro, da consciéncia,
para se inscrever como paixao-vontade-liberdade conturbada.
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Segundo Foucault (1979), o médico adepto da psiquiatria "classica" utilizava
técnicas ou procedimentos tais como o isolamento, o interrogatorio particular ou publico
e, ainda, tratamentos-punicdo como a ducha, pregacGes morais, encorajamentos ou
repreensdes, disciplinamento rigoroso, trabalho obrigatdrio, sendo estes representativos
de relagGes de dominac&o e hierarquiza¢do do médico para com os doentes.

O hospital psiquiatrico, mais conhecido como hospicio ou manicémio, assim
como era concebido, ao invés de recuperar, confirmava e reforcava a doenca mental, uma
vez que a mulher concebida como paciente era isolada e submetida a procedimentos
(tratamentos) constantes, fazendo com que perdesse o contato com o mundo exterior,
despojando-se de sua identidade e de seus pertences, entre outros efeitos que serviam ao
controle social do Estado.

A partir do final do século XIX, com o avanco da ciéncia neuroldgica, a
psiquiatria desenvolveu-se no sentido de que a loucura é uma doenca organica que
poderia ser combatida com medicamentos. A doenga mental era entendida como
desordem neurocerebral, ou seja, 0S processos mentais eram explicados com base na
neurofisiologia® e na bioquimica do sistema nervoso®.

No fim da Segunda Guerra Mundial, ap6s as nefastas consequéncias sociais
advindas do momento de beligerancia, que subjugou milhdes de seres humanos a tortura
e a morte, iniciou-se em varios paises questionamentos quanto ao modelo
hospitalocéntrico e ao excesso de medicalizacdo da loucura, sendo 0s hospitais
psiquiatricos comparados a verdadeiros campos de concentracdo, passando a ser
denunciados pelos movimentos de direitos humanos®’.

O modelo hospitalocéntrico (manicomial ou asilar) promovia no enfermo mental

internado prolongadamente uma ética da exclusdo compreendida numa:

o excluséo juridica — pela interdi¢do de direitos;

e excluséo do circulo familiar — pela internacéo e vergonha dos familiares;

e excluséo do trabalho — doenca incapacitante para o trabalho;

¢ excluséo do processo educacional — estigmas de classes especiais ou auséncia
de aprendizado nos manicémios; e, também, a

** Neurofisiologia consiste no estudo do modo de funcionamento do cérebro e dos seus processos
intrincados que possibilitam o exercicio do raciocinio, controlando todas as atividades do nosso corpo
humano. http://www.iupe.org.br/ass/psicanalise/psi-neurofisiologia.htm. acesso em 20.01.2010.

¢ Bioquimica do sistema nervoso representa 0s processos quimicos envolvidos nas sinteses e no
funcionamento do sistema sensorial que monitora e coordena as atividades dos musculos e as atividades
dos drgéos, construindo estimulos de sentidos e iniciando agdes no organismo humano, interferindo nas
sinapses que por sua vez sdo as ligacbes entre as células nervosas do cérebro.
http://www.pt.wikipédia.org/wiki/sistema_nervoso. acesso em 20.01.2010.

* GONDIM, 2001.
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e exclusdo terapéutica — hospitais psiquiatricos, modelo de internacéo continua
e medicalizacdo excessiva .

Além dessa esfera de exclusdo social, dentro de muitos manicomios ainda se
constatou um espaco ndo-salutar ao desenvolvimento humano, um verdadeiro deposito de
seres humanos dopados e abandonados, sem alternativas de mudancas terapéuticas. Em
contrapartida, iniciaram-se varios movimentos contra a psiquiatria classica, dentre eles, o
de reforma psiquiatrica que influenciaram a reforma da politica de sadde mental

brasileira, como abordaremos mais aprofundadamente no item 2.2 deste trabalho.

A reforma psiquiatrica reinvidica a cidadania do louco. Embora trazendo
exigéncias politicas, administrativas, técnicas - também teoricas - bastante
novas. A reforma insiste num argumento originario: os "direitos" do doente
mental, sua "cidadania". Por trazer a cena, como sujeitos (cidadaos), aqueles
que sdo seus clientes, a dimensdo dominante da reforma deixa de ser técnico-
administrativa, para constituir-se em enigma teérico. Um imprevisivel politico
(DELGADO apud GONDIM, 2001, p. 29).

Os reformadores pregavam a negacdo do modelo engendrado pela psiquiatria
classica (modelo asilar de internamento perpétuo e medicalizacdo constante) e a
concepgdo bioldgica de doenga mental (hegemonia do modelo cientificista psiquiatrico),
iniciando uma nova forma de perceber a loucura como existéncia-sofrimento do sujeito
em relacdo ao corpo social, tendo como marco dessa fase a experiéncia de Franco
Basaglia na It&lia, que influenciou a reforma psiquiatrica brasileira, visando formas mais
integrais de atencdo a pessoa, resgatando seus direitos como cidaddo, e sobretudo,
humanizando o tratamento e 0 espaco da pessoa diagnosticada com transtornos mentais.

De acordo com essa nova ética estabelecida ndo é conveniente denominar as
pessoas que estdo em tratamento pisiquiatrico de loucos ou de doentes mentais, pois
remete as formas anteriores de poder e subjugacdo. O termo que escolhi para denominar
foi mulheress diagnosticadas com transtornos mentais ou usuarias dos servicos de saude
mental porque transmite melhor a ideia de sofrimento psiquico.

E necessario esclarecer que o termo tratamento e transtorno mental restringe a
discussdo ao campo médico, que em geral se mantem na esfera sintomatica de cunho

organicista e pouco se importa com outros aspectos. Ja o atendimento em salde mental

8 CINTRA JUNIOR, Dyrceu de A. D. Direito e satde mental. In Revista de Direito Sanitéario. Vol. 2, n° 3.
Novembro/2001.
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amplia o olhar e desloca o enfoque para um campo interdisciplinar, que permite olhar a
violéncia no campo da saude coletiva e mental também.

Muito embora compreenda que ndo é tdo somente uma alteragdo da nomenclatura
que transformara as relacGes historicamente construidas de poder/saber médico sob a
pessoa submetida a tratamento, bem como o controle social segregacionista e as relagoes
naturalizadas, e portanto, hierarquizadas entre homens e mulheres.

De acordo com minhas observacdes de campo, ainda persistem métodos e técnicas
de contencdo e controle das pessoas diagnosticadas com transtorno mental, tendo
preconceitos que fundamentam o tratamento a que elas sdo submetidas. Neste sentido,
observei pessoas (homens e mulhers) sendo contidos fisicamente — amarrados a cama —
ou quimicamente, através de medicamentos que deixavam estes individuos apaticos ou
alheios as coisas e situacdes ao seu redor.

Isto para ndo falar, efetivamente, dos prontuérios e triagens, que, a partida, ja
classificam as pessoas de acordo com determinada doengca mental e, de certa forma,
imp&em um certo tipo de tratamento. Os problemas das pessoas ali atendidas ndo ganham
singularidades e as suas questbes individuais desaparecem, como se todos fossem
mesmaos/as, semelhantes, ao ndo considerar género, raca e classe.

De todo modo, a reforma psiquiatrica € um processo que caminha, mas que traz
consigo, ainda, rancos do passado pelas diretrizes de alguns praticas que perseguimos,
particularmente na forma de pensar e agir, que foram naturalizadas, mas que precisam ser
debatidos e construidos sob novos parametros de relacdes de poder, tal como, por
exemplo, o préprio modelo hospitalocéntrico e as técnicas de controle e contengdo dos
corpos e subjetividades das pessoas consideradas “doentes mentais”.

Parto do pressuposto de que a violacdo dos direitos humanos das mulheres que se
expressa, cotidianamente em violéncia de género, “(...) ¢ resultado da constru¢do dos
papéis sociais impostos a mulheres ¢ homens, e ndo fruto das diferengas biologicas”
(TELES, 2007, p. 62-63).

Neste sentido, pode-se, também, afirmar, que antes mesmo de se materializar em
agressdes e abusos, a violéncia praticada contra a mulher, insere-se, de certo modo, no
ambito daquilo que Pierre Bourdieu chamou de estruturas representativas de dominacao,
que consistem numa espécie de “poder invisivel [que se exerce] com a cumplicidade

daqueles que ndo querem saber que lhes estdo sujeitos ou mesmo que o exercem.”
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(BOURDIEU, 1998, p. 7-8)* Em outras palavras, tais estruturas sdo esquemas que
compdem a “violéncia simbdlica” ou:
[...] Violéncia suave, insensivel, invisivel as suas proprias vitimas, que se
exerce essencialmente pelas vias puramente simbolicas da comunicacéo e do
conhecimento, ou, mais precisamente, do desconhecimento, do

reconhecimento, ou, em Ultima instancia, do sentimento (BORDIEU, 2007, p.
7-8)

O autor destaca ainda que 0s esquemas presentes nas estruturas sociais e politicas

da dominacéo simbdlica e, também da “violéncia insensivel”>°

configuram relacdes que
oferecem, também, a ocasido necessaria para apreender a “logica da dominacao”. Para

Bourdieu (2007), essa forma de poder™, é exercida em nome:

[...] de um principio simboélico conhecido e reconhecido tanto pelo dominante,
quanto pelo dominado, de uma lingua (ou uma maneira de falar), de um estilo
de vida (ou de uma maneira de pensar, falar ou agir) e, mais geralmente, de
uma propriedade distintiva, emblema ou estigma, dos quais 0 mais eficiente
simbolicamente é essa propriedade corporal inteiramente arbitraria e ndo
perceptiva que € a cor da pele. (BOURDIEU, 2007, p.8).

No que diz respeito a esta dissertacdo, a questdo da arbitrariedade que se
manifesta na dominagdo calcada na cor da pele esta imediatamente associada as analises
relativas a “dominagdo masculina” ou de relacGes de género.

Assim, essa dominacdo ou violéncia simbdlica se apresenta tanto no sistema
carcerdrio quanto na instituicdo psiquidtrica implica num silenciamento, numa
invisibilidade da violéncia institucional. Entendo por violéncia institucional a afirmacao
do uso da forca fisica ou até normativa por imposicdo estatal que atribui poder a
determinadas pessoas para intervir em situacdes ou pessoas, limitando direitos.

Para Simone Duran Toledo Martinez, em artigo “Violéncia Institucional: Violagcdo

dos Direitos Humanos da Mulher”,

A violéncia institucional é cometida principalmente contra 0s grupos mais
vulneraveis como criangas, adolescentes, mulheres e idosos. E aquela exercida
pelos proprios servigos publicos, por acdo ou omissdo. Pode incluir desde a
dimensdo mais ampla da falta de acesso a servigos, até a ma qualidade dos

“BOURDIEU, Pierre. “Sobre o poder simbélico” In: BOURDIEU, Pierre. O Poder Simbélico; traducéo
Fernando Tomaz (portugués de Portugal) — 2.ed. Rio de Janeiro, ed. Bertrand Brasil 1998, pp. 7-15.

%0 Utilizo-me desta terminologia com a mesma acepgio, isto é, como termo sindnimo de “violéncia
simbdlica”, da mesma maneira que Pierre Bourdieu se utilizou na citagao referida no paragrafo anterior.

*! Ressalte-se que Foucault ndo compreende o poder como dominacao, pois se assim o fosse ndo haveria
relacdo e possibilidade de reacdo de quem se encontra subjugado.



53

servicos. Abrange abusos cometidos em virtude das relacbes de poder
desiguais entre usuérios e profissionais dentro das instituicoes.>

Nessa esteira, Foucault (1996, 1999) permite-nos tecer redes de implicacdes entre
a lei e a terapéutica como instrumentos de normalizagdo, de disciplina do corpo e
manutengdo da ordem socialmente estabelecida, marcada por descontinuidades e
entrecortada por periodos de agitacdo revolucionaria e pelo processo de
industrializacéo.>®

Assim, podemos inferir que o liame que entremeia 0 desejo e 0 poder em nossa
sociedade, a dialética entre loucura e raz&o instaura um principio de exclusdo. Foucault

(2004)**, entdo, nos diz que:

Desde a Alta Idade Média, o louco é aquele cujo discurso ndo pode circular
como o dos outros: pode ocorrer que sua palavra seja considerada nula e ndo
seja acolhida, ndo tendo verdade nem importancia, ndo podendo testemunhar
na justica, ndo podendo autenticar um ato ou um contrato, ndo podendo nem
mesmo no sacrificio da missa permitir a transubstanciagdo e fazer do pdo um
corpo (FOUCAULT, 2004, p. 10-11).

O autor acima citado adverte que as sociedades ocidentais produzem processos de
exclusdo. O mais evidente e familiar é, sem duvida, a interdicdo. Para o mestre do
Collége de France, ninguém tem o direito de dizer tudo, falar tudo em qualquer ocasido.
Ele classifica como sendo um tipo de “tabu do objeto, ritual da circunstancia, direito
privilegiado ou exclusivo do sujeito que fala”, ou seja, trés tipos de interdi¢cdes que se
cruzam, se reforcam ou se compensam, configurando uma rede complexa que nao cessa
de se modificar, sendo que esta mesma rede € mais complexa, hordiernamente, nas
regides da sexualidade e da (bio)politica. De acordo com Foucault, esta categoria diz
respeito as tentativas politicamente instituidas de controle para se obter um

disciplinamento ou normalizacdo das praticas e condutas consideradas desviantes.

52 Informacéo disponivel em <(http://www.recriaprudente.org.br/abre_artigo.asp?c=16>, acesso em

09.09.09

53 para maiores esclarecimentos, conferir. FOUCAULT. Michel. Vigiar e Punir. Petrépolis: Vozes, 1996;
Histéria da Loucura na ldade Classica. Sdo Paulo: Ed. Perspectiva, 1999 & Microfisica do Poder. 142
Ed.Rio de Janeiro: Graal, 1999.

> A ordem do discurso: aula inaugural no Collége de France, pronunciada em 2 de dezembro de 1970.
Traducdo Laura Fraga de Almeida Sampaio. 10? Sdo Paulo: Ed. Edi¢Bes Loyola, 2004.
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2.2. APOLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL E NO PARA:

A chegada da familia real e a necessidade de maior controle social, criou um
espaco para retirar das ruas aqueles que ameacavam a paz e a ordem social. Em 1852, foi
criado o primeiro hospicio brasileiro, no qual o isolamento era a principal técnica.>> No
inicio do século XX, mais precisamente em 1903, a psiquiatria brasileira tinha como
maior representante 0 médico Juliano Moreira, que introduziu a técnica das col6nias
agricolas para os(as) alienados(as)®®. A ideia de que o(a) doente mental deveria ser
tratado(a) com auxilio do trabalho foi entdo disseminada em todo o pais.>’

Especificamente no estado do Para, é importante destacar que o atendimento em
salde mental no Hospital de Clinicas pode ser considerado, em certa perspectiva, uma
continuidade na medida em que, no periodo que vai de 1910 até o final da década de 80, a
referéncia em termos de atendimento médico-psiquiatrico era concentrada no Hospital de
Alienados Juliano Moreira.

Sobre a assisténcia psiquiatrica no estado do Para, nos anos de 1833 a 1984,

referéncia é a obra de Janari da Silva Pedroso (2008), que informa:

O Hospital de Alienados representou apenas a remogédo dos doentes do Asilo
do Tucunduba para uma localidade onde se concentrava um amontoado de
loucos, vigiados por uma equipe de médicos e enfermeiros e controlados por
funcionarios. O tratamento, se é que se pode assim denominar, era antes um
ato de peniténcia dos loucos perante a sociedade.” (...) Ao se considerar a
exposicdo de Vianna (1992) sobre o Asilo do Tucunduba e o Hospital de
Alienados, verifica-se que, no segundo, hd uma tendéncia nitida a
medicalizacdo, enquanto reforco da estigmatizacio e da segregacdo da loucura
predominava o Asilo do Tucunduba. (...) Na comparacdo do empirismo com a
legitimagdo cientifica, o saber médico no Hospital de Alienados pode ser
caracterizado pela forte incapacidade de lidar com os aspectos psicolégicos,
sociais e culturais dos problemas mentais dos doentes. Conseqlientemente, ha
um ambiente inadequado para uma abordagem mais abrangente da reintegracéo
e da ressocializacdo dos pacientes (loucos, leprosos, alcodlatras etc.) e da
atencdo continua da psiquiatria. >

* SILVEIRA, Lia C. BRAGA, Violante A.B. Acerca do conceito de loucura e seus reflexos na assisténcia
de saiide mental. Revista Latino-americana de Enfermagem. 2005. julho-agosto, 13 (4): 591-595.

% Alienado remete-se a um estado patolgico no qual o individuo se tornou alheio a si mesmo. Informagéo
disponivel em < http://www.psigweb.med.br> acesso em 18.08.09.

" GONDIM, Denise S. M. Dissertacgdo de Mestrado em Ciéncias da Salde Publica. “Analise da
implantacdo de um servico de emergéncia psiquiatrica no municipio de Campos dos Goytacazes-RJ:
Inovagdo ou reprodugdo do modelo assistencial?.” Escola Nacional de Saude Publica. FIOCRUZ. Rio de
Janeiro, 2001.

* PEDROSO, Janari da Silva. Loucura e assisténcia psiquiatrica no Para (1833-1984). Belém: NAEA,
2008. p. 106-107.
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Segundo versdo oficial, no ano de 1982, o hospital Juliano Moreira foi
incendiado, numa atitude de resisténcia, pelos internos da ala masculina. O prédio foi
desativado e, por exemplo, alguns funcionarios que hoje se encontram no Hospital das
Clinicas, la trabalharam. De modo abrangente, pode-se dizer que a instituicdo psiquiatrica
denominada Hospital de Alienados Juliano Moreira representava toda uma concepgéo de
atendimento manicomial, que isolava as pessoas em celas, dopando-os com
medicamentos diuturnamente, ou seja, um verdadeiro deposito de seres humanos
espoliados(as) e destituidos(as) de direitos basicos fundamentais, especialmente a
dignidade da pessoa humana.

Nas décadas de 1930 a 1950, o modelo hospitalocéntrico foi a base de toda a
politica de saude mental brasileira, construindo-se ou reformando-se grandes hospicios
estatais®®. Nos anos 1960, apés o Golpe, a politica manicomial sofreu nova expansdo e
reformulacédo, introduzindo-se a assisténcia ambulatorial (ambulatorizacdo) a partir da
influéncia do movimento denominado Psiquiatria Comunitéaria e o financiamento pela
Previdéncia Social de clinicas privadas para atendimento da demanda de doentes
psiquiatricos.®

A partir dos anos 70, ante as condi¢des de atendimento aos pacientes psiquiatricos
e a hegemonia dos hospitais privados, corroborado com as reivindicagcbes para
redemocratizacdo do pais, a saude mental foi incluida na pauta de debates dos
movimentos sociais. No caso da assisténcia psiquiatrica, as discussdes a respeito das
praticas manicomiais acompanhavam o projeto sanitarista que, em fins dos anos de 1970,
ja delineavam uma forma de participacéo popular na area de salde.

Em 1987 foi implantado o primeiro CAPS® (Centro de Atencdo Psicossocial, em

S&o Paulo), em 1989, o primeiro NAPS®? (N(cleo de Atencdo Psicossocial, em Santos-

%% Hospicios estatais tinham como principal caracteristica ser uma instituicdo hospitalar ptblica, distante
dos centros urbanos, que abrigavam pessoas diagnosticadas com transtorno mental em caréater definitivo.
Existiam hospitais ou alas separadas para homens e mulheres que ficavam segregados do convivio social e
controlados sob medicagdo constante.

% GONDIM (2001).

81 O Caps (Centro de Atencéo Psicossocial Luiz Cerqueira) em Sdo Paulo, no ano de 1987, inaugurou esta
nova modalidade de dispositivo, um modelo de servigo onde o0s pacientes eram atendidos em programas de
atividades diversos, funcionando oito horas didrias durante os cinco dias da semana, com o objetivo de
acolher aqueles que, com graves dificuldades de relacionamento, pudessem permanecer fora do hospital.
%20 Naps (Ncleo de Atengdo Psicossocial) prop&e funcionar 24 horas por dia e que tem por objetivo
substituir o manicémio, garantindo atendimento 24 horas, possui 0 que denominam de espago de
convivéncia, de atencdo a crise, de reabilitacdo psicossocial. Significa uma mudanga na forma de tratar a
pessoa com doenga mental.
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litoral paulista). Estes servicos foram modelos para iniciativas e programas de saude
mental em outros estados e municipios do Brasil.®

No Brasil, a Assisténcia Psiquiatrica Publica na década de 90 tem sido marcada
por uma politica de reducdo dos leitos hospitalares localizados nos hospitais psiquiatricos
tradicionais e pela implantacdo concomitante de recursos terapéuticos substitutivos ao
aparelho manicomial. A base dessa reforma seria a eliminacdo paulatina do hospital
psiquiatrico com o redirecionamento dos recursos publicos aos hospitais gerais e as redes
comunitérias de integracdo socio-familiar. E uma alteracdo, sobretudo, do modo de
conceber a politica de satide mental e a disponibilidade dos bens publicos.®*

Isto significa dizer que as politicas pablicas na saude mental tendem a reduzir
recursos para leitos hospitalares em hospitais psiquiatricos, pulverizando os leitos em
hospitais publicos gerais ou hospitais de menor porte (até 160 leitos), bem como
fomentando assisténcia a salde mental por outras estruturas ndo hospitalares, como sdo
exemplos, os centros de apoio psicossocial.

Nesse sentido, a Portaria n° 251/GM (Gabinete do Ministro) de 31 de janeiro de
2002 do Ministério da Saude do Governo Federal, estabelece diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e
estrutura a porta de entrada para as internagfes psiquiatricas na rede do SUS (Sistema
Unico de Satde)®.

Em decorréncia das medidas implementadas se verificam nos graficos e quadros a
seguir, a vertiginosa reducdo dos leitos psiquiatricos, e, ao mesmo periodo, a ampliacdo

da rede de atencéo psicossocial no Brasil.

8 SILVEIRA, Lia C. BRAGA, Violante A.B. Acerca do conceito de loucura e seus reflexos na assisténcia
de saiide mental. Revista Latino-americana de Enfermagem. 2005. julho-agosto, 13 (4): 591-595.

% ALARCON, Sérgio. Dissertagio de Mestrado em Ciéncias da Saude Publica. “Nos limites da
desmesura: aforismos sobre reforma psiquidtrica e movimento antimanicomial no Brasil.” Escola Nacional
de Salde Publica. FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2002. fl. 45.

®RIBEIRO, Jos¢ M. A Agéncia Nacional de Salide Suplementar e as Politicas de Salde Mental
Direcionadas para Portadores de Enfermidades Mentais Severas. Rio de Janeiro, 2003. (mimeo).
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GRAFICO 1 - N° DE LEITOS PSIQUIATRICOS DE 1992 A 2003

Brasil: Leitos Psiquiatricos - Evolugdo 1992 a 2003

1996 1997 1995 1933 2000 2001 2002 2003

Fonte: DATASUS (2003)

GRAFICO 2 - N° DE CAPS DE 1992 A 2003

Brasil: CAPS/NAPS - Evolugéo 1992 a 2003
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Fonte: DATASUS (2003)

Ressalta-se que em julho/2003, segundo informag6es do SUS, a distribuicdo de

leitos psiquiatricos dentre os estados era a seguinte:
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QUADRO 1 - BRASIL: DISTRIBUICAO DE LEITOS PSIQUIATRICOS
POR ESTADO - JULHO/2003

ESTADO N° DE LEITOS
Acre 69
Alagoas 1.175
Amapa 20
Amazonas 126
Bahia 2.732
Ceard 1.141
Distrito Federal 93
Espirito Santo 855
Goiés 2.398
Maranhéo 858
Mato Grosso 590
Mato Grosso do Sul 398
Minas Gerais 5.430
Para 182
Paraiba 1.476
Parana 4,982
Pernambuco 3.889
Piaui 565
Rio de Janeiro 11.871
Rio Grande do Norte 976
Rio Grande do Sul 2.190
Rondonia 21
Roraima 6
Santa Catarina 1.700
S&o Paulo 19.237
Sergipe 508
Tocantins 172
TOTAL 63.660

Fonte: DATASUS (2003)

Para exemplificar, destacamos o caso do estado do Pard. Pelos registros do

DATASUS, em julho de 2003, existiam 182 leitos psiquiatricos no estado, reduzidos
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(segundo a atualizagdo de 22/11/2004 do CNES) para 126 no ano seguinte, todos

vinculados ao Sistema Unico de Satde — SUS, conforme tabela a seguir:

QUADRO 2 - DISTRIBUICAO DE LEITOS PSIQUIATRICOS NO ESTADO DO

PARA

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
Indicadores — Leitos Psiquiatricos - Estado — PA

CNES Estabelecimento Municipio Existentes | SUS
2331861 |HOSPITAL SANTO ANTONIO ALENQUER 1 1
328879 |UNIDADE DE REABILITACAO PSIQUICO ANANINDEUA 56 56

SOCIAL
2333031 |HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANA BELEM 48 48
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS .
2332981 |5 ARRETO BELEM 4 4
2752700 |[SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA  |BELEM 4 4
HOSPITAL MATERNIDADE DO POVO -
2330962 CAPITAO POCO CAPITAO POCO 1 1
0007641 |HOSPITAL SAO JOSE CASTANHAL 1 1
2615797 |HOSPITAL MUNICIPAL DE MARABA MARABA 2 2
2316064 HOSPITAL MUNICIPAL DR, ALMIR GABRIEL |SALVATERRA 1 1
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA .
2329832 |reoroINGA SANTAREM 1 1
2329905 |HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM SANTAREM 1 1
8001448 |MATERNIDADE IRMA DULCE SANTAREM 1 1
9316021 UNIDADE MISTA DE SAO SEBASTIAO DA BOA |SAO SEBASTIAO DA BOA 5 5
VISTA VISTA
126 126

Fonte: DATASUS (2004)

Da analise dos quadros, especialmente o quadro 1, que mostra a distribuicdo

desigual de leitos psiquiatricos no Brasil, percebe-se que estados como o da Paraiba® e

Parand®’, com é&rea territorial menor que o Par&®® possui maior nimero de leitos

% paraiba possui 3.641.395 habitantes (estimativa em 2007) num territério de 56.439,838 Km2. Informagéo

disponivel em <www.ibge.gov.br>, acesso em 09.09.09.

%7 Paran4 conta com 10.284.503 habitantes (estimativa em 2007) num territério de 199.314,850 Km2.
Informac&o disponivel em <www.ibge.gov.br>, acesso em 09.09.09.
% par4 possui 7.065.573 habitantes (estimativa em 2007) num territorio de 1.247.689,515 Km2. Informacéo

disponivel em <www.ibge.gov.br>, acesso em 09.09.09.



http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500402331861&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500802328879&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1500802328879&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1501402333031&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1501402332981&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1501402332981&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1501402752700&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1502302330962&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1502302330962&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1502400007641&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=PA0000150420000099990030000002&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506302316064&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=PA0000150680000000000000017922&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=PA0000150680000000000000017922&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=PA0000150680000000000000004456&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=PA0000150680000001057679000118&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=PA070000000000000000000002437&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=PA070000000000000000000002437&VListar=1&VEstado=15&VMun=#_blank
http://www.ibge.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/
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psiquiatricos, em relacdo aos municipios do interior do Pard, estes quase sem assisténcia
psiquiatrica hospitalar e comunitaria.

Os poucos leitos psiquiatricos no interior do Para, conforme quadro 2, séo
localizados em hospitais gerais e sdo fruto da politica de descentralizacdo de leitos
psiquiatricos®®. Os 126 leitos para internacdo psiquiatrica no Par, no ano de 2007,
promoveram 1.374 internagdes, com duracdo média de 25,6 dias, como se observa pelo

quadro a seqguir:

QUADRO 3 - NUMEROS DE INTERNACOES NO ESTADO DO PARA (2007)

Mortalidade por Especialidade

Namero de Internagdes, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia, Nimero de Obitos e Taxa de

(por local de internagéo)

Estado do Para 2007

Mortalidad
N° de Valor Média de

Internagoe Valor Total Médio | Permanéncia | NUmerode | Hospitalar
Especialidade s % R$ % R$ (dias) Obitos
Clinica
cirdrgica 120.979 | 23,2| 79.713.169,37 | 33,3| 658,90 3,6 1.192 1,0
Obstetricia 138.858 | 26,7 | 59.766.653,17 | 24,9| 430,42 1,9 40 0,0
Clinica médica | 153.469| 29,5| 55.199.666,52 | 23,0| 359,68 4,3 5.024 3,3
Cuidados
prolongados
(Crbnicos) - - - - - - - -
Psiquiatria 1.374| 03| 1.362.409,01| 0,6| 991,56 25,6 1 0,1
Tisiologia 288| 0,1 204.902,52| 0,1| 711,47 17,4 24 8,3
Pediatria 105.632 | 20,3 | 43.286.792,76 | 18,1| 409,79 4,3 1.432 1,4
Reabilitacdo - - - - - - - -
Psiquiatria -
hospital dia 264| 0,1 192.423,76 | 01| 728,88 35,1 - -

100, 100,

Total 520.864 0| 239.726.017,11 0| 460,25 3,6 7.713 15

Fonte :SIH/SUS (2007)

% A politica de descentralizacdo de leitos psiquiatricos significa dizer que os leitos psiquiatricos existentes
sdo distribuidos entre hospitais de atendimento do publico em geral, independente de terem um setor
especifico de psiquiatria. No quadro 2, observa-se que somente a unidade de reabilitagcdo psicossocial em
Ananindeua e 0 Hospital de Clinicas Gaspar Vianna em Belém possuem atendimento especifico na area da
salide mental, os demais hospitais e instituicdes de salde publica ndo possuem uma equipe técnica
completa na area de satide mental com médico(a) psiquiatra, psicélogo(a), assistente social, enfermeiro(a) e
técnicos em enfermagem com especializagdo na area de salde mental.
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Conforme relatério de gestdo 2003-2006, que serve de balanco a realidade que se
insere o estado do Parg, inscrito no Manual de Saude Mental do SUS:

No primeiro Governo Lula, o processo de desinstitucionalizacdo avangou
significativamente, sobretudo com a instituicdo, pelo Ministério da Saude, de
mecanismos para a reducédo gradual e planejada de leitos no pais e a expansao
de servigos substitutivos ao hospital psiquiétrico. (...)

O Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASHY/Psiquiatria) revelou dados importantes do ponto de vista da gestéo,
para a reorientacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar. Nas duas avaliacGes
realizadas foram constatados problemas graves na assisténcia prestada pelos
hospitais.

*Projeto terapéutico: a maioria dos hospitais ndo possuia um projeto
terapéutico para seus pacientes ou 0 projeto apresentado ndo condizia com a
pratica institucional. Em 2002, os hospitais foram muito mal avaliados neste
item: 62,30% foram avaliados como regulares e ruins e 14% como péssimos.
Em 2004, aumentaram os hospitais avaliados como péssimos (18%) e
aumentaram o0s hospitais regulares e ruins (67,87%). Isto significa que a
maioria dos hospitais apresentava um projeto escrito que ndo condizia com a
realidade (regular e ruim). E os avaliados como péssimos (14%) sequer tinham
projeto terapéutico. Ou seja, 0s hospitais, em geral, ndo trabalhavam a
reinsercéo social dos pacientes, gerando cronicidade nesta populagéo.

* Recursos Humanos: em 2002, a maioria dos hospitais ndo foi bem avaliada
neste quesito — 34% péssimo, 17% ruim e 20% regular (71%). Isto significa
que eles ndo atendiam as exigéncias da Portaria MS/GM n.° 251/02 quanto ao
nimero de profissionais e/ou quanto a categoria profissional. Em 2003, este
nimero se manteve estdvel (72%), ou seja, os hospitais continuam mal
avaliados, em geral, no que se refere ao item recursos humanos.

» Aspectos gerais da assisténcia: em 2003, 62,42% dos hospitais foram
avaliados como ruins ou péssimos neste quesito, ou seja:

a) Apresentam tempo médio de internacéo em torno de um més ou mais;

b) Possuem 20% ou mais de pacientes de longa permanéncia (mais de um ano
de internacéo).

O Programa Anual de Reestruturacéo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no
SUS (PRH) foi instituido, em 2004, pela Portaria MS/GM n.° 52/04, visando
uma nova pactuacdo na reducdo gradual de leitos, com uma recomposi¢do da
diaria hospitalar em psiquiatria.

Tais mecanismos, aliados & expansdo de uma rede de atencdo aberta e
comunitaria, permitiram a redugdo e a substituicdo significativa de leitos
psiquidtricos, especialmente de longa permanéncia, e o fechamento de vérios
hospitais psiquiatricos em péssimas condi¢des de funcionamento.

Embora em ritmos diferenciados, a redugdo do namero de leitos psiquiatricos
efetivou-se em todos os estados brasileiros, sendo muitas vezes este processo o
desencadeador do processo de mudanca do modelo de atengdo. Entre os anos

de 2003 e 2006, foram reduzidos 11.826 leitos .

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, ha indicacéo de 01 leito para cada mil
habitantes para psiquiatria; sendo que o Brasil, no ano de 2006, possuia 0,25 leito para
internacdo psiquiatrica por mil habitantes. Ocorre que cerca de 3% da populacdo

brasileira [5,4 milhdes de pessoas] sofrem de “transtornos nervosos” severos, que

" BRASIL, Ministério da Sadde. Satde Mental no SUS. Relatério 2003-2006. P. 23-25. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07 0416 M.pdf> acesso em 09.09.09.
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precisariam de cuidados médicos continuos; 12% [21,6 milhGes] apresentam “transtornos
menores”, mas que causam grande sofrimento, como a depresséo e a ansiedade. Outros 6

a 10% [entre 10,8 e 18 milhdes] séo vitimas de transtornos causados pelo uso de drogas e

alcool ™.

Com efeito, a atencdo em salde mental deve se fundar na humanizagdo do
ambiente terapéutico, na criacdo de rede descentralizada de servigos e na reabilitacdo
social da pessoa diagnosticada com transtorno mental. Ela deve ter como principal
objetivo eliminar o estigma da periculosidade em que se encontram, incorporando na
sociedade uma nova pratica, uma nova postura, que visa, sobretudo, superar o0s
preconceitos existentes.

Nesse contexto, a luta antimanicomial defende a extingdo do modelo
hospitalocéntrico baseado na segregacdo e na exclusdo e tem como bandeira de luta a
reforma psiquiatrica. O movimento antimanicomial prega a humanizacéo do atendimento,
sob a Gtica de que a pessoa com transtorno mental € sujeito de direitos e precisa viver
com dignidade e cidadania, numa perspectiva de inclusdo social, pois, de acordo com
Soalheiro e Amarante (2008):

No contexto do complexo processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, a
participagdo dos usudrios enquanto sujeitos envolvidos com as questdes
politicas relativas a sua experiéncia e sua condicdo vem se ampliando
progressivamente.(...) A convivéncia na pratica assistencial e politica com esse
louco-cidaddo vem impondo novos rumos ao debate, trazendo questBes para 0s
diversos segmentos envolvidos (técnicos, familiares, gestores, etc.) e a
possibilidade de uma outra escuta das questBes pertinentes ao universo da
loucura e da exclusdo. (...) Este processo de politiza¢do vem tornando evidente
a necessidade dos usuarios de construir caminhos préprios e um saber sobre a
experiéncia da loucura do ponto de vista de quem a vive. A resisténcia aos
mecanismos da exclusdo e as estratégias sempre atualizadas das instituicGes
disciplinares parece aqui alimentar a construcdo de um saber sobre si e sua
condicdo, sobre o tratamento e as instituicdes de cuidado, a militdncia e a
politica. (...) Dentro desse contexto, no interior do movimento da luta
antimanicomial vai se fortalecendo um movimento social dos usuarios dos
servigos de salde mental, que, com suas singularidades, produz inquietacfes
que comegam a se transformar em questBes a serem enfrentadas.

A vanguarda dessa tendéncia, no Brasil, estd expressa no projeto de lei n°

3.657/89, do deputado Paulo Delgado, que propunha, em linhas gerais:

. a proibicdo da expanséao dos leitos manicomiais publicos;
. um novo tipo de cuidado ao paciente;

™ Segundo informacdes da OMS, disponivel em www.who.int/contry/bras/es, acesso em 09.09.09.
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. uma rede de servicos a ser construida pelas administragdes regionais de
salde;
. o fim das internac6es compulsérias.

A partir desse projeto, foi aprovada, com modificagdes, a Lei n® 10.216/2001, que
trata da politica de saide mental brasileira.

Cabe destacar os principais itens da Politica de Saude Mental, no tocante aos seus
principios basicos e fundamentais. Pode-se dizer que a politica tem como premissa a
desospitalizagdo’?, trazendo um novo modo de concepcdo da assisténcia psiquiatrica. A
norma aprovada reflete o consenso possivel sobre uma lei nacional para a reforma
psiquitrica no Brasil.”® A novidade é a regulamentacdo dos direitos das pessoas
diagnosticadas com transtorno mental e dos casos em que é possivel a internacdo psiquiatrica,
mesmo sem consentimento da pessoa, possibilitando, por outro lado, punicdo para as
internagBes involuntarias, arbitrérias ou desnecessérias.

O paragrafo Unico do artigo 2° versa sobre os direitos do portador de transtorno

mental:

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

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

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades:

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua salde, visando a alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho
e na comunidade;

I11 — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao.

IV — ter garantia de sigilo nas informac@es prestadas;

V — ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo involuntéria;

V1 — ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VIl — receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VI1II - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX — ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

"2 A desospitalizacdo é a reducéo do tempo de internamento de alguns pacientes em hospitais que vem se
tornando uma tendéncia mundial. O conceito de desospitalizacdo de pacientes asilados empregado nesta
pesquisa estad relacionado, principalmente, a nocdo de desinstitucionalizacdo. Segundo Paulo Amarante
(1996), a nocdo de desinstitucionalizacdo surge nos E.U.A., em decorréncia do Plano de Saide Mental do
Governo Kennedy. (..) Nos raros casos em que O paciente € desospitalizado, ele ndo ¢é
desinstitucionalizado, permanecendo sob tutela familiar ou institucional. Informacgdo disponivel em
<http://pepsic.bvs-psi.org.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932004000300009&Ing=es&nrm> acesso em 18.08.09.

30 projeto original é de autoria do deputado Paulo Delgado e versdo final foi modificada pelo substitutivo do
Senador Sebastido Rocha, incluindo proposicfes contidas em substitutivos anteriores favoraveis ao projeto
original (dos senadores Beni Veras e Licio Alcantara) ou contrarios a ele (do senador Lucidio Portella). Cf.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Legislacéo de Satide Mental: 1990/2004. 52 ed. Brasilia: MS, 2004.
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O artigo 3° trata da responsabilidade do Estado na reestruturacdo da politica de

saude mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide
mental, a assisténcia e a promogao de agGes de salide aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada
em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicGes ou unidades
que oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais.

O artigo 4° assevera que a internacdo deve ser empregada somente em Ultimo
caso, destacando o paragrafo 3° que é vedada a internacdo em local de caracteristicas
asilares. Asilar é o local que néo respeita os direitos do artigo 2° e ndo possui estrutura de

assisténcia integral. Portanto,

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, so serd indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° - O tratamento visar4, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio.

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

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

Como se V&, a Lei n° 10.216/2001 ndo aboliu a internacdo involuntaria que pode
ocorrer sem ordem judicial, bastando comunicar (notificagdo compulséria em 72 horas)
ao Ministério Publico. O artigo 5°, porém, fala que as pessoas tidas como pacientes que
por longo periodo de tempo ficaram internados, padecendo de grave dependéncia
institucional, terdo politica especifica de alta e reabilitacdo psicossocial. Assim,

Art. 5°- O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instdncia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Ou seja, a Lei n® 10.216/2001 prevé evitar ou superar a dependéncia institucional
por meio de reabilitacdo assistida, passando para as familias o encargo de cuidar das

pessoas diagnosticadas com transtorno mental. Neste sentido, o artigo 6° impde que
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somente com laudo médico que exponha os motivos/necessidade é que serd internado(a),
visto que:

Art. 6°- A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo dnico. Séo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquitrica:

| - internacéo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento ao usuario e a
pedido de terceiro; e

Il - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

O artigo 7° diz que a internacdo voluntéria inicia com uma declaracéo de opgao do
usuario(a) do servigo de satde mental. E o paragrafo unico afirma que seu término pode
ser por solicitacdo do usuario(a) do servico de saude mental ou por determinacdo médica.

Nestes termos:

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua interna¢do, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse
regime de tratamento.

Parégrafo Unico. O término da internacdo voluntéria dar-se-& por solicitacéo escrita
do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

O artigo 8° trata da internacdo involuntaria que somente poderd ocorrer com a
autorizacdo do médico. O paragrafo 1° diz que a internacdo involuntaria, bem como a sua
alta, deve ser comunicada ao Ministério Publico pelo responsavel técnico. E o paragrafo
2° diz que por solicitagdo da familia ou por determinagdo médica pode ser encerrada a

internacdo involuntaria. Portanto,

Art. 8° A internacdo voluntéria ou involuntaria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado onde
se localize o estabelecimento.

8§ 1° A internagéo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Puablico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 2°- O término da internagdo involuntéria dar-se-a por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel
pelo tratamento.

O artigo 9° trata da internagdo compulsoria, determinada pelo juiz. Ele prescreve
que:

Art. 9°- A internacdo compulsoria € determinada, de acordo com a legislacéo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condicdes de seguranga do
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estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionérios.

Por outro lado, o artigo 10 diz que, no caso de evasdo, transferéncia, acidente ou
morte que, por acaso, venha a ocorrer no local de internacéo, relativo ao usuério(a) do

servico de saude mental, deve-se comunicar a familia. Logo,

Art. 10- Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de satde mental aos familiares,
ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel,
no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

O artigo 11 versa sobre a necessidade de autorizacdo para realizacdo de
pesquisas’*. Assim é que:

Art. 11- Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos nao poderdo ser

realizadas sem 0 consentimento expresso do paciente, ou de seu representante

legal, e sem a devida comunicacgio aos conselhos profissionais competentes e ao
Conselho Nacional de Sadde.

Nota-se que o sentido da lei é a desconstrugdo do sistema anterior, ao qual Dyrceu

Cintra Junior destaca os seguintes problemas operacionais’>:

1. internacBes ja existentes — desinternacfes. Altas hospitalares devem ser
assistidas evitando o abandono’® de pessoas que necessitam de tratamento;

2. mudanca de mentalidade de ordem cultural — visa maior contato do doente
mental com a sociedade — doente mental ndo é perigoso e incapaz.

Quanto a este ultimo ponto, especificamente, durante meu trabalho de campo, tive
a oportunidade de conversar com uma das enfermeiras mais antigas do lugar, sendo que,

apo6s o fechamento do Hospital Juliano Moreira em 1984, fez concurso interno e foi

™ A pesquisa com humanos, do ponto de vista ético, possui trés categorias (triplice ético): a autonomia, que
€ a mesma para qualquer paciente, a proporcao do risco/beneficio da pesquisa e a fiscalizagdo da justica
aplicada dentro das prisdes, como nos hospitais e na comunidade”. In Cf. Mesa Redonda 2 — Experiéncias
Internacionais — sobre o tema “Prote¢do dos direitos humanos e civis em psiquiatria forense”, por Julio
Arboleda Flores. In ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE E ORGANIZACAO PANAMERICANA
DE SAUDE. Séries de Relatorios Técnicos n° 55. Encontro de parlamentares estaduais sobre legislagdo
psiquiatrica no Brasil. Brasilia, 08 e 09 de novembro de 1993. p. 19.

> CINTRA JUNIOR, Dyrceu de A. D. Direito e saide mental. In Revista de Direito Sanitario. Vol. 2, n° 3.
Novembro/2001.

®Em regra, o abandono pela familia se d& por falta de recursos e cuidados constantes que necessita 0
portador de problemas mentais, Cf. CINTRA JUNIOR, Dyrceu de A. D. Direito e saide mental. In Revista
de Direito Sanitario. VVol. 2, n° 3. Novembro/2001.
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chamada para trabalhar no setor psiquiatrico da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV). A Enfermeira relatou-me que, atualmente, a situacdo de homens e
mulheres com transtorno mental é bem melhor, ja que é humanizada.

As historias que sabe sobre desrespeito aos direitos humanos sdo da época antiga
(época do Juliano Moreira), em que homens e mulheres eram trancafiados em celas e
dopados. Naquela época, diz a enfermeira, que laborou no Manicémio Juliano Moreira:
“era tudo bem pior para o paciente”. Ela conta que s6 apanhou (levou um tapa) de um
usudrio do servigo de saude mental uma unica vez, e, por isso, acredita que “ndo se deve
confiar neles” (os que se encontram internados), pois, “de uma hora para outra, fazem
coisas inesperadas, agridem, fogem, mordem” (entrevista realizada em 08.07.08).

Ela também disse que “ndo agilientava mais trabalhar com doentes mentais”, pois
“esse era um trabalho muito dificil”. Perguntei-lhe sobre a reforma psiquiatrica. Ela acha
que “hospitais comuns (hospitais gerais) ndo possuem pessoal capacitado para
atendimento psiquiatrico”. Na opinido dela, “os profissionais que ndo sdo da saude
mental ndo sabem tratar desse paciente”. Segundo ela, “os CAPS também nao resolvem,
pois alguns deles ndo tém como melhorar a situacdo do doente”, uma vez que “nem
mesmo os remédios dao jeito” — e, como ndo podem mais ficar internados por muito
tempo, isso causa um grande transtorno para a familia. “Muitos fogem, vivem nas ruas,
sdo abandonados, e séo trazidos de novo ao Hospital de Clinicas pelos bombeiros ou pela
policia”.””

Pode-se perceber, entdo, que a reforma psiquidtrica € um processo em
construcdo, com varios problemas operacionais a serem superados e que a Fundacao
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna esta inserida neste contexto. Nessa reforma nédo se
deu atencdo as mulheres diagnosticadas com transtorno mental, em suas especificidades,
porque tais questdes sdo percebidas de forma naturalizada por uma logica universal de

atendimento de sujeitos abstratos, que, na verdade, escamoteiam relagdes de poder.

™ Idem
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2.3. INIQUIDADES NO ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL COM RELACAO
AS MULHERES DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO MENTAL:

A normalizacédo do saber médico pelos estados europeus durante o século XVIII, o
crescimento dos centros urbanos, a concentracdo de populacéo e das doencas epidémicas
(lepra e peste, por exemplo) levou ao desenvolvimento de politicas sanitarias (cemitérios,
hospitais, controle da circulacdo do ar, esgoto, lixo, ampliagéo das ruas, entre outros),
organizagdo da vida social e do espago urbano, ainda que o “remédio da época” com
enfoque na limpeza étnica fosse a exclusdo social (exilio, quarentena) do doente. Nesse
contexto, na Europa do século XVIII o hospital surgiu como um lugar de assisténcia aos
pobres, segregados, excluidos, e a reforma hospitalar contribuiu para a disciplinarizacéo
do espaco (vigilancia) e para a atribuicdo do poder de cura ao médico que, por sua vez,
tornou-se o especialista (FOUCAULT, 1999) e o portador do discurso competente
(CHAUI, 1990).

Assim, a satde publica e a medicina social desenvolveram-se como técnica estatal
de controle social, numa dimensdo biopolitica’® estratégica. Mas também foram
concebidas como direito.

As diversas declaracGes de direitos formuladas por diversos paises visavam a
protecdo de direitos basicos do cidaddo (seja pertencente a um pais ou do ser humano)”’.
Academicamente, tais direitos passaram a ser estudados através de uma classificacdo do
tipo didatica denominada de “geragdes de direitos”, formulada pelo jurista Karel Vasak,

1979, para quem:

“a primeira geragdo dos direitos humanos seria a dos direitos civis e politicos,
fundamentados na liberdade (liberté). A segunda geracdo, por sua vez, seria a
dos direitos econdmicos, sociais e culturais, baseados na igualdade (égalité).
Por fim, a Gltima geracdo seria a dos direitos de solidariedade, em especial o
direito ao desenvolvimento, a paz e ao meio ambiente, coroando a triade com a

fraternidade (fraternité)”.%°

® Para um aprofundamento do conceito de biopolitica, ver: FOUCAULT, M. “Aula de 17 de margo de
1976”. In: Em defesa da sociedade. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2005; “O nascimento da biopolitica”. In:
Resumo dos cursos do Collége de France (1970-1982). Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1997; bem como “O
nascimento da medicina social”. In: Microfisica do poder. Rio de janeiro: Graal, 2000.

¥ pode-se exemplificar: Revolugéo Francesa (1789) que promoveu a Declaracéo dos Direitos do Homem e
do Cidaddo; Revolugdo Americana (1776) com a Declaracdo de Virginia; a Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem, editada pela ONU (1948), estendendo a todos o respeito e protecdo aos direitos
fundamentais.

8 Citado por GARRETT, Marina Batista. Artigo Da divisdo didatica a unicidade material: um estudo das
geragdes dos direitos fundamentais. Data 07.02.2006. Disponivel em www.direitonet.com.br. Acesso em
09.09.09.
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Entretanto, a construcdo desses direitos, como o direito a satde, em dado tempo e
espaco, € dinamica e ndo se coaduna a ideia de geragdes sucessivas que sdo alcangadas
por etapas distintas. Historicamente, nem sempre os direitos de primeira geracdo foram
reconhecidos anteriormente aos da segunda geragdo, por exemplo. E esse é o principal
motivo de critica a teoria das geragdes. Na verdade, todos esses direitos se interligam e se
completam, devendo ser compreendidos em multiplas dimensées (GARRETT, 2006).

Assim, em cada pais em que se formulou uma Constituicdo como carta politica da
nacao, esta tem como premissa a ideia de que o ser humano é dotado de direitos inerentes
a sua condicdo. A dignidade, portanto, somente pode ser efetivada com condigdes
minimas de vida e acesso igualitarios aos recursos sociais, econémicos e politicos do
Estado.

Visando auxiliar na construcdo desses direitos, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS)®!  conceitua saude como “estado de mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidade” e indica condi¢des minimas de satde por
meio de diversos indices que visam a diminuicdo da mortalidade infantil; o
desenvolvimento humano; a reducdo da pobreza; o aumento da populacéo
economicamente ativa; entre outros. Pode-se verificar pelos indices acima mencionados
que existem iniquidades na area da politica da salde que estdo relacionados as formas
como se organiza a vida social, especialmente, com relacdo ao acesso a salde e renda.

A “ciéncia médica ¢ intrinseca e essencialmente uma ciéncia social”, pois as
condicdes econdmicas e sociais exercem um efeito importante sobre a producdo da satde
e da doenga, sendo que o termo “satde publica” expressa um carater politico e que sua
prética deve conduzir necessariamente a intervengdo na vida politica e social para indicar
e eliminar os obstaculos que dificultam o acesso aos meios de garantir a saude da
populagdo®.

Com efeito, Silveira (2002) aborda certas concepcdes da medicina imbricadas de
uma ideologia de género que atribui a mulher inferioridade, emotividade, falta de l6gica e
fragilidade. Afirma a autora que a medicina desenvolveu-se como saber e autoridade

masculina, reproduzindo esquemas de dominacgdo masculina.

81 A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), surgida em 1948, atua na coordenacdo e diregdo dos assuntos
relacionados a saide no ambito das NagOes Unidas. Retine 193 Estados membros anualmente em Genebra,
e possui como principal funcdo a determinacdo das diretrizes politicas referentes a saide publica, tendo
como objetivo principal a obtengdo, por parte de todos povos do mundo, do maior nivel de sadde possivel.
8 Comissdo nacional sobre determinantes sociais da saude (OPAS:0MS). “Iniquidades em Saude no
Brasil: nossa mais grave doenga”. Documento apresentado no lancamento da Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Salde do Brasil — Margo 2006. Revista eletrénica Radis n°® 45, maio/06,
disponivel em <http://www4.ensp.fiocruz.br/radis/45/capa-06.html>, acesso em 09.09.09.
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Nesse aspecto, destaca que a decisdo médica, geralmente compreendida como
tendo um carater eminentemente técnico, é, na verdade, uma decisdo calcada em
referéncias construidas ao longo da vida social do profissional que, certamente, é
influenciada pelos preconceitos e esteredtipos vigentes em seu meio mais adstrito.

O mito da neutralidade cientifica, presente na formacdo e no desempenho dos
profissionais da salde, consiste em que as praticas médicas seriam isentas dessas
influéncias valorativas, conformando-se numa préatica igualitaria, capaz de atuar com
imunidade em relacdo a estas construgdes historicas. Mas tal ndo acontece. Ha diferencas
no tratamento que sdo derivadas de questdes de idade, sexo, cor e classe social
(SILVEIRA, 2002).

Conforme Silveira (2002), a labilidade atribuida as mulheres pela ciéncia medica
é manifestacdo mais expressiva da emoc¢ao; por outro lado, confere-se as mulheres uma
pecha de fracas, sensiveis demais, propensas a ter crises de “piti”®. Isto significa que no
atendimento médico encaram-se como “simulados” muitos dos sofrimentos femininos,
banalizando-se o transtorno psiquico sob a légica da hierarquizacdo das relacdes entre
homens e mulheres.

Tais iniquidades podem levar a tolerdncia a impunidade, constituindo-se em
violagdo dos direitos humanos das mulheres. Logo, na visdo de Silveira (2002), a
violéncia contra a mulher pode ser considerada uma questdo de salde publica também,
pois esta imediatamente relacionada a um controle social. Todavia, esta violéncia
permanece oculta, em muitos diagndsticos, principalmente, sob a forma de gqueixas,
palpitagBes, nervosismos, insbnias, que podem ser expressdo de sintomas secundarios de
tensdo ou agressao.

Os casos que observei e que descreverei no presente trabalho demonstram que a
violacdo de direitos agrava o estado de saude mental exemplificados — quer como origem,
quer mesmo como decorréncia — na perda da guarda do filho, na separagéo judicial, no
abuso sexual, enfim, numa sucessdo de perdas e traumas que deixam sequelas ndao so6
fisicas como também psiquicas, as quais marcam a vida dessas mulheres.

Sobre tais questdes, Saffioti (2004) alerta que o ser humano é indivisivel e as
relacdes interferem no corpo assim como o corpo feminino e masculino interferem nas

relagfes humanas. Com tal afirmativa, visa-se a ressaltar nada menos que o fendmeno da

8 Crise de “piti” é um termo coloquial usado no meio médico que significa auséncia de caracteristicas de
alguma doenca no estado apresentado pela paciente, denotando que a paciente esta simulando uma
enfermidade que ndo possui.
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somatizac&o®, que uso aqui como mais um exemplo de como se pautam os tratamentos

sob a Gtica da salde mental da mulher. Segundo a autora:

H& mulheres que, ndo obstante jamais terem sofrido violéncia fisica ou sexual,
tiveram suas roupas ou seus objetos de maquiagem ou seus documentos
rasgados, cortados, inutilizados. Trata-se de uma violéncia atroz, uma vez que
se trata da destruicdo da prépria identidade destas mulheres. Sua ferida de alma
manifesta-se no corpo sob diversas modalidades. Muitas passam mal, chegando
a desfalecer. Sao levadas ao pronto-socorro, saindo de 14 com uma receita de
calmante. Diagnostico? Doenga dos nervos, quando a rigor, sdo as
manifestacGes das feridas da alma. Um profissional psi faria um diagnéstico
inteiramente distinto, propondo psicoterapia, talvez aliada a remédios,
dependendo da situacdo, na qual certamente descobririam as razdes de seu mal-
estar (SAFFIOTI. 2004, p. 110-111).

Destarte, 0 que se percebe é que, independente de existir violéncia fisica, persiste
uma violéncia simbolica, que causa tanto trauma, quanto uma hemorragia interna, uma
vez que se espraia e compromete todo o corpo humano. S6 que esse trauma simbdlico
pode se revestir de fenbmeno corporal ou mental (somatizacdo) que leva a associacdo do
diagndstico da doenca mental com situacdes de vida das mulheres.

Conrado (2001, p. 154) chama a atencéo de que:

Em um contexto violento, todo e qualquer sofrimento resultante de outros tipos
de violéncia, que ndo seriam, propriamente, a fisica e/ou sexual, podem se
materializar também em dor fisica, ocasionada, por exemplo, por alguma
doenca psicossomatica, sem perder a dimensdo social que vai além de “socos e
pontapés”, que marcam e caracterizam as agressfes na Policia e na Justica. As
situacOes de violéncia narradas, descritas aqui, marcam as histdrias de vida das
mulheres ganhando, com isso, forca e vigor que ultrapassam o aparente limite
infligido pelos espancamentos, pela violéncia sexual, propriamente dita,
permanecendo, frequentemente, latentes na vida de quem as experenciou. A
dor, o sofrimento interferem diretamente na maneira como as mulheres em
situacdo de violéncia vivem e se relacionam ao influenciar diretamente, a sua
constituicdo enquanto sujeitos sociais pois todo o tipo de violéncia a que séo
submetidas em um contexto violento passa a ser o condicionante de sua
existéncia social.

Um ponto importante é que as mulheres em situacdo de violéncia, em regra, sao
levadas, inicialmente, a um atendimento psiquiatrico quando aparecem sintomas

classificados como doenca mental, e, na maioria dos casos, outras formas de violéncia

8 psicossomatizagdo é um fendmeno que ocorre no ser humano quando um fator psicolégico como estresse
ou ansiedade, por exemplo, passa a causar transtornos fisicos, atacando érgdos ou fungdes do corpo
humano, ocasionando nauseas, dor de cabeca, dor de estbmago, insbnia, diarréia, entre outros. Esses
sintomas externos tém como causa um fator emocional ou estado mental.
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nem chegam ao conhecimento/atendimento das autoridades publicas, por diversos fatores,
dentre eles, o fato de carregarem o estigma de serem consideradas “mulheres loucas”.

Assim, reconhecer as desigualdades no atendimento a saude derivadas das
questdes de género permite um olhar critico sobre a pratica médica e pode contribuir para
a diminuicdo dessas iniquidades (SILVEIRA, 2002), pois, a violéncia contra a mulher é
uma realidade social, camuflada por muito tempo e naturalizada nas relages de género.
Isso é fruto de uma visdo de mundo machista na qual a mulher é um objeto, um
patrimdénio, uma coisa, e nao sujeito de direitos. A mulher é concebida como um ser
dependente e inferior.

A partir da pesquisa de campo, relato mais um caso com o qual tive contato:

Caso de Amanda, 41 anos, negra, residente no bairro do Tapand. Ela possui
oito filhos (uma filha de 19 anos, unida estavelmente, outra de 17 anos,
gravida, um filho de 15 anos, foragido da policia, um de 09 anos, que mora
com avé materna, um de 07 anos, estudante, uma filha de 05 anos, que ficou
em algum lugar que ndo se recorda, um filho de 04 anos, que ndo mora com a
méde também, e uma filha de 02 anos de idade, que carrega consigo no
momento da conversa). Ela estava muito assustada e falava que estava
procurando uma filha de 05 anos de idade que acredita que foi levada por um
pastor da Igreja Universal; ou seja, informa que sua filha foi adotada
ilegalmente, sem a sua permissdo. Que informou que ja procurou a policia,
advogado, conselho tutelar, e nada fizeram, pois ndo sabe onde “perdeu” a
filha. Ora diz que ndo sabe para quem “deu” sua filha; diz que foi ajudada por
uma senhora que é esposa de um pastor, e que essa senhora quis ficar com a
sua filha; que depois disso, ndo viu mais a filha e tem certeza que foi ela e o
marido que levaram a menina. Afirma ainda que tem uma irmé& que trabalha no
CRASS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) e ndo gosta dela; pois ja
brigaram muito por causa das crian¢as. Segundo Amanda informa, a irmé tenta
prejudica-la, tirando os filhos dela. Que ja perdeu um filho para a méae. Disse
que mora de favor na casa da filha mais velha, que tudo que tinha perdeu, pois
um antigo companheiro levou tudo que tinha dentro do barraco que ganhou
num programa social. Perguntei sobre os pais e a pensdo alimenticia. Ela
respondeu que isso ndo funcionou com ela. Que cada filho é de um pai
diferente. Que somente alguns, o pai registrou o filho. Informei que a acéo de
alimentos era possivel quando o pai registrava a crianca. E se o pai ndo
reconhecesse, necessitaria ingressar com acéo de investigacdo de paternidade.
Ela me disse que ndo sabia o enderego atual de nenhum dos pais dos filhos que
possui. Que todos fizeram os filhos e a abandonaram. Que tem muitas
dificuldades para trabalhar, pois sdo muitas criangas para cuidar. Que ja
trabalhou de doméstica em casa de familia, mas foi envolvida numa situagéo de
furto que afirma que ndo fez, que foi s6 uma desculpa para Ihe mandar embora.
Que vive pedindo ajuda na rua com a filha no colo; que foi internada pois
estava andando semi-nua e gritando, mas afirma que foi coisa de momento e
que ndo vai mais fazer isso. Afirma que quer ver os filhos. Que sabe que
tiraram os filhos dela. Repete isso vérias vezes. Chora muito. Desespera-se.
Diz que ndo tem problema algum. Que o problema é que ninguém faz nada por
ela. Perguntei como foi atendida (pois conversei com ela ja no hospital-dia, em
10.03.2008). Ela informou que, ha algumas semanas atrés, foi trazida pela
policia até o hospital e 0 médico fez poucas perguntas. Perguntei se ela contou
dos filhos e ela disse que sim. Mas depois completou dizendo que o médico
ndo Ihe disse nada, apenas anotou num papel e falou que iria tomar alguns
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remédios para se acalmar. Amanda disse ainda que sua mde chegou no local
depois, mas Ihe acompanhou no atendimento médico. Que gosta da méde, mas
ela ndo aceita mais ficar na casa dela, pois um irmdo dela tentou abusar
sexualmente da filha menor na casa da méae. Que depois disso, ela preferiu sair
de casa. A mae disse que ela inventa essas coisas, e ela se magoa com isso,
pois ninguém a ajuda®.

A mée relatou que Amanda ja deu os filhos para varias pessoas diferentes e
depois se arrepende. Que a filha ja foi usuaria de droga e ja trocou um filho por
maconha ou cocaina, ndo se recorda. Que possui outra filha que trabalha no
CRASS e que ja tentou inseri-la nos programas de assisténcia, mas ela ndo
freqlienta e ndo colabora nas atividades das assistentes sociais. Disse ainda que
se relacionou com pessoas desconhecidas na rua e por isso ja teve muitos
filhos. Que acredita que a filha precisa ser operada para ndo ter mais filhos.
Que é comum ela, de repente, se tornar agressiva e fazer coisas inesperadas,
como andar nua e gritar nas ruas da cidade.

No final, observando o que me foi dito, percebi que no prontuario constavam mais
dados da conversa da mée de Amanda do que os dela propria. A indicagdo da patologia
mental e a medicacdo foram prescritas a partir das queixas e caracteristicas relatadas pelo
familiar/acompanhante, sem levar em consideracao a sua opinido.

O que Amanda declara é percebido pelo médico como duvidoso e é levado em
consideracdo com reservas, sendo que o profissional se apdia muito mais no que o
familiar ou responséavel contam acerca da conduta tida como ‘anormal’, ‘desequilibrada’
e ‘perigosa’ do rotulado ‘doente’. Desde logo, faz parte do tratamento destinado a mulher
diagnosticada com transtorno mental o descrédito (desconfianga) com que se ouve a sua
historia contada por elas mesmas.

Segundo o relato dos médicos,

E comum os usuérios (homens e mulheres com transtorno mental) contarem
versdes completamente fantasiosas, reclamarem que sdo vitimas, foram
provocadas, perseguidas, ou mesmo que estdo bem, normais. Outros pacientes,
sdo extremamente agressivos, violentos, precisando da intervencdo de até
quatro enfermeiros do setor de triagem para conter, em regra,
quimicamente/fisicamente o paciente. Apds dormir vérias horas, o paciente
acorda um pouco atordoado e sonolento, quando serd novamente avaliado (pelo
médico). Se persistir com agressividade, repetir-se-40 0s métodos de contencdo
até quebrar o ciclo de resisténcia e comegar a ‘buscar ajuda’.®®

No caso do atendimento da mulher na Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna, o discurso médico predominante ¢ de que “ndo hd um tratamento diferenciado

por sexo”. Mas ¢ justamente essa circunstancia que, na minha visao, se traduz em uma

% Registro do caderno de campo realizado em 10.03.2008.
8 Relato de pesquisa de campo. Entrevista com médico psiquiatra registrado em 26.09.2007. Para 0s
médicos, buscar ajuda consiste em ceder ao tratamento imposto e aceitar que possui uma doenga.
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desigualdade camuflada, pois é perceptivel que o tratamento destinado as mulheres é
desigual. Até porque ndo oferece atencdo as historias de violéncia, focando-se na doenca,
cujos sintomas estdo associados a uma pré-concepc¢do da fragilidade e instabilidade da
mulher, que esta associada a psiquiatria do seculo XIX e a uma concep¢do machista da
ciéncia que desprezava o corpo feminino. Nesse sentido, a psiquiatria do século XIX

alinhou doencas mentais ao corpo feminino de forma que:

Reconhecendo ou negando a existéncia do desejo e do prazer da mulher, os
alienistas®’ estabeleciam uma intima ligacdo entre as perturbacBes psiquicas e
os disturbios da sexualidade em quase todos os tipos de doenca mental. Entre
as doencas mentais mais destacadas estavam a histeria (...). As mulheres eram
ligadas a histeria devido ao seu corpo ‘fragil’, “flacido”, mais do que ao corpo
masculino”. (ENGEL, 2001, p.297-298)

A autora Magali Gouveia Engel explica que os alienistas brasileiros faziam uma
associacdo entre a histeria e as mulheres. O medico Rodrigo José defendeu em 1838 a
primeira tese na Faculdade de Medicina no Rio de Janeiro, onde definia a histeria como
“uma moléstia de que o utero ¢é a sede”. Portanto, seria um distarbio ligado a sexualidade.
Os ataques histéricos apareciam na mulher no periodo entre a puberdade e a menopausa,
ou seja, no inicio e no fim da vida sexual. Em seu estudo sobre histerismo, Cordeiro,
também médico, a definia como uma “neurose dos Orgdos genitais da mulher”,
estabelecendo uma associacdo entre histeria, Gtero e mulher. Segundo o médico José
Gongalves, os ataques histéricos coincidiam com a proximidade da época da menstruacao
(ENGEL, 2001).

A palavra histeria, que possui catalogacdo na psiquiatria como doenca, por
exemplo, foi intimamente associada ao Gtero, 6rgao do corpo feminino. Logo, a condi¢éo
de pessoa histérica, descontrolada, estaria associada ao préprio corpo feminino, e como
causa das doencas mentais. Embora a tecnologia e a ciéncia médica tenham avancado
significativamente, os estigmas e as pré-concepcles dessas doencas permanecem no
“olhar” médico sobre a mulher.

Atualmente, estudos sobre diferencas de género na ocorréncia de transtornos
mentais, em estudo publicado na Revista de Psiquiatria Clinica da USP por Andrade et
all, tem demonstrado diferencas de género na incidéncia, prevaléncia e curso de

transtornos mentais e do comportamento. Mulheres apresentam maiores taxas de

8 Alienista significa médico especialista em doencas mentais. Cf.

http://www.dicionarioinformal.com.br/definicao.php?palavra=alienista&id=14810. Acesso em: 14/12/2009.


http://www.dicionarioinformal.com.br/definicao.php?palavra=alienista&id=14810
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prevaléncia de transtornos de ansiedade e do humor que homens, enquanto estes
apresentam maior prevaléncia de transtornos associados ao uso de substancias
psicoativas, incluindo &lcool, transtornos de personalidade anti-social e esquizotipica®®,
transtornos do controle de impulsos e de déficit de atencdo e hiperatividade na infancia e
na vida adulta.

A percepcdo médico-psiquiatrica da mulher com transtorno mental se baseia em
um modelo de compreensao com base na epidemiologia, ou seja, indices de incidéncia na
populacédo de determinada enfermidade e suas caracteristicas, ficando em segundo plano
os efeitos e circunstancias que desencadearam o adoecimento da mulher.

No caso de Ana, do Bairro Aguas Lindas®, usudria de drogas, é abandonada pelo
companheiro e perde a guarda dos filhos. A familia a discrimina e, em decorréncia das
diagnosticadas crises, originados pela dependéncia psiquica as substancias entorpecentes,
ela também perdeu o emprego. Resultado: ndo recebe nenhuma assisténcia e se encontra
totalmente isolada e desamparada.

Sera que todas essas circunstancias nao interferem na satude mental dessa mulher?
N&o é que o discurso psiquiatrico ndo reconheca o quadro de Ana. O que destaco é que
ndo fara parte do tratamento dispensado a ela por ndo ser reconhecido quando se refere a
mulher diagnosticada com transtorno mental.

Percebo que tratar a doenga e ndo tratar essas questdes ndo possibilita uma
atencdo integral a mulher. Certo € que a politica de atencdo integral pos-reforma
psiquiatrica visa justamente a isso; porém, a equipe de saude mental, composta de
médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicologas, técnicos e estagiarios, as vezes
esbarra nos seus préprios preconceitos de classe, de género e racial, e, numa falta de
apoio para solucdo de algumas demandas de natureza juridica, ressaltando que em casos
de noticia de crime deveriam acionar as autoridades competentes (Delegacia de Policia,

Ministério Pablico, por exemplo).

8 Transtornos equizotipicos sdo doencas catalogadas pela classificacdo internacional de doengas (CID-10)
e podem ser variadas de acordo com o conjunto de sintomas apresentados pelo paciente. Sao sete hipdteses
catalogadas de esquizofrenia. E os sinais para diagnostico geralmente apresentam alucinagdes, delirios
persistentes, eco do pensamento, vozes alucinatorias, interpolagdes no curso do pensamento resultando num
discurso incoerente, comportamento cataténico, entre outros. Para mais informacdes vide obra ABREU et
al (2006: 58-59).

8 Os nomes das mulheres so ficticios para preservar as suas identidades. A histéria foi contada em 2007, e
0 seu relato sera retomado no capitulo seguinte, quando, de forma detida, abordarei as falas das mulheres
com transtornos mentais do Setor de Psiquiatria da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.
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Os motivos que levam as mulheres a serem definidas como loucas para 0 senso

% segundo o discurso médico propagado ainda hoje,

comum ou simplesmente “surtarem
pode ter origem biologica (déficit ou disturbio do desenvolvimento mental, por exemplo)
ou psicoldgica (depressdo, traumas, transtornos de personalidade).

Nas historias de vida dessas mulheres, isso se traduz, por exemplo, com a perda de
um filho ou marido, um acidente abrupto ou violento; no desemprego; a dependéncia
quimica (alcool ou drogas); o abandono afetivo e material do companheiro; a perda de
uma mama em conseqiiéncia de um cancer; ou mesmo de origem desconhecida, mas que
se manifestou na vida dessa mulher, seja ela jovem ou idosa.

E a situagdo vivenciada por Carmem, de 48 anos de idade, nivel superior, casada,
negra, que reside no bairro da Cidade Velha, e que ap6s um cancer de mama, teve
extirpado o seio esquerdo, e entrou em depressdo profunda. Ela teve uma passagem
rdpida pelo Hospital e j& estd em tratamento psicoldgico, além do medicamento
psiquiatrico. Acredito que no caso dela a familia preferiu continuar o tratamento numa
clinica particular. Percebi que ela se sentia muito mal em estar no setor psiquiatrico.
Suponho que estar ali fazia piorar a depressao. Nao cheguei a conversar com Carmem,
apenas fiquei observando e perguntei sobre sua situagdo. Ela tentou se matar com
remédios, mas foi socorrida e sobreviveu.

Também me reporto a uma situacdo com a qual ndo tive contato diretamente no
Hospital, mas que poderia perfeitamente se enquadrar numa tentativa de suicidio, pois
Darlene, de 25 anos, tentou se matar cortando os pulsos, sendo socorrida pela mée que a
levou ao hospital. O motivo dessa atitude foi ndo suportar mais o ciime do companheiro
e as ameacas, a violéncia sexual e os espancamentos que sofria resultante da violéncia
domeéstica e familiar.

Outro caso é de dona Odete, de 78 anos, que ha seis meses perdeu de uma so vez
0 marido e um filho que morava com eles em razo de um acidente de carro na rodovia
(...)- Apos a noticia do falecimento do marido e do filho, perdeu a vontade de viver. Ela
se encontrava, segundo o relato do médico que foi até a casa fazer uma visita domiciliar,
deitada numa cama e se recusa a se levantar. Segundo informag6es dos familiares, ela

também ndo quer comer ou tomar banho. A filha disse que ndo sabe mais o que fazer e ja

% A nocéo de surto apresenta diferentes acepcdes. Pode ser utilizado como sindnimo de epidemia, como,
por exemplo, um surto de dengue ou de meningite, sendo uma doenca que se alastra, espalha
aceleradamente, que esté fora de controle. Ja um surto psicotico, por exemplo, € como um curto circuito das
fungdes mentais onde a pessoa passa a fazer coisas sem consciéncia ou sem controle. Aqui neste trabalho, é
utilizado no segundo sentido.
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ameacou até lhe bater. Odete tomou uma medicagdo prescrita e dormiu por um dia
inteiro, tendo a filha pensado que ela teria tentado se matar. Mas acordou um pouco mais
disposta. Porém, relatou ao médico que a tristeza ainda ndo passara e que acha que nédo
vai passar, pois o0 marido e o filho eram tudo que ela tinha na vida e que ndo tem motivo
para continuar a viver.

Mércia, de 23 anos, dependente quimica de pasta de cocaina. Segundo a
informacdo colhida, ela iniciou o consumo de maconha com o0 companheiro que era
traficante no bairro da periferia da cidade. Que depois passou a consumir
compulsivamente, tendo o companheiro pedido para que se afastasse das drogas. Ela
disse que tentou parar e ndo conseguiu. Toda vez que ficava sozinha por alguns instantes,
dava um jeito de conseguir o “bagulho” (substancia entorpecente como maconha ou pasta
de cocaina). O companheiro resolveu se separar dela, agravando a sua condicéo
emocional. J& foi internada vérias vezes. Melhora um pouco, mas quando vai para casa
dos pais, foge e volta as ruas e as drogas.

Conforme estudos de Laura Helena Andrade' et all sobre epidemiologia dos
transtornos mentais na mulher®, tem-se que ha maior incidéncia de transtorno
psiquiatrico em mulheres adultas, quando experimentam a perda, a decepg¢ao ou alguma
situacdo adversa. Isso, para o discurso médico, pode manifestar-se em doencas como a
depressdo, o transtorno bipolar, a esquizofrenia, o transtorno obsessivo-compulsivo, entre
outras patologias médicas catalogadas®®. Todavia, ndo se poderia deixar de ressaltar que
muitas doencas mentais estdo associadas a um comportamento ou conduta que se
diferencia do padrdo estabelecido numa determinada época, dai ser concebida como
“desviante”.

Desviante é uma forma de ser percebido pela sociedade, preocupada em distinguir
grupos de pertencimento, o “sdo” do “nao-sao”. Entretanto, as diferencas nem sempre sao
consideradas como outras maneiras de ler a realidade. O desviante é percebido como um erro,
um equivoco ou mesmo um estorvo por aqueles que agem de acordo com a maneira
estabelecida pela sociedade. Para Gilberto Velho, o desvio nada mais é do que a “acusagdo”
de um individuo por outro na interagc&o e no jogo de poder entre eles. (VELHO: 1985, p. 13-
14).

%% ANDRADE' Laura Helena S. G et all. Epidemiologia dos transtornos mentais na mulher. Revista de
Psiquiatria Clinica. Disponivel em <http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol33/n2/43.html>. Consulta dia
09.09.09.

% Para conferir tais patologias médicas, ver: ABREU, Cristiano Nabuco de (Et.al.). Sindromes
Psiquiatricas: diagnostico e entrevista para profissionais de salde mental. Porto Alegre: Artmed, 2006.
ISBN 85- 363-0563-0.
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Sobre esse aspecto, recorro novamente a um caso relatado por Silveira (2002, p.
117), que, por sua vez, foi contado por um médico-antrop6logo Paulo Michalyzin que
bem ilustra a interferéncia dos preconceitos na tomada de decisfes que, aparentemente,
sdo de natureza técnica. Trata-se de um atendimento ginecoldgico a uma mulher, que
chamarei de Tereza, que apresentava leucorréia (de forma genérica, tipo de secrecdo,
corrimento vaginal). O médico a examinou e prescreveu um remédio para ela e outro para
0 marido. Tereza, indignada acerca da visdo heterossexista sobre sua orientacdo sexual
informou ao medico que era lésbica. Entdo, 0 médico determinou outro encaminhamento:
ao psiquiatra! Esse breve relato, porém contundente, mostra atitude homofdbica e
discriminatoria do médico. Destaco que a homossexualidade deixou de constar na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) em 1990 como doenca mental.

Pode-se dizer que aspectos da vida social e cultural considerados desviantes foram
tachados como doencas. Algum tempo atras se dizia que a pessoa estava triste, irritada.
Hoje em dia o termo corrente e ja naturalizado pelo senso comum é depressdo ou
estresse. Ou seja, houve uma ‘psiquiatrizagdo’ das condutas cotidianas, dos sentimentos,
banalizando os transtornos mentais.

E nessa esteira, as mulheres passaram a se tornar alvo favorito de uma industria
farmacéutico-cosmética que fomenta a ‘alegria de viver bem’, a ‘normalizagdo’ das
condutas para se adequar ao padrdo de mulher produtiva, mas que ndo abandonou as
funcBes de mée e esposa, arraigadas as naturalizagdes de um modelo de feminino.

Com efeito, a psiquiatrizacdo de sentimentos e condutas sociais aliada a
incidéncia recorrente de transtornos mentais considerados comuns (depresséo,

ansiedade), marca e estigmatiza especialmente as mulheres desde o final do século XI1X.
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CAE’I'TULO I - O SERVICO DE SAUDE MENTAL DO HOSPITAL DE
CLINICAS E AS RELACOES ENTRE PROFISSIONAIS, MULHERES
ATENDIDAS E FAMILIARES

3.1. MINHA INSERCAO NO CAMPO DA PESQUISA

Durante minha estada em campo, a qual se deu de fevereiro-marco de 2007 a
marco de 2008, tive a oportunidade de conversar com alguns/algumas usuarios/as (entre
homens e mulheres) e familiares de mulheres com transtorno mental que me informaram
que estar ali implicava um esforco muito grande, pois, de alguma forma, todos tinham
uma vida fora dos limites do HC. Isto &, antes de serem simplesmente identificados como
doentes num prontudrio, tinham uma historia de vida que antecedia a condicdo de
pacientes do servi¢co de salude mental do HC. Quero dizer que essas historias de vida se
diluem com a entrada dessas mulheres num espaco onde todos sdo considerados pela
equipe de profissionais “pessoas com transtorno mental”.

Ademais, tive que vencer meus proprios preconceitos e desenvolver as habilidades
de “olhar, ouvir e escrever”, como sugere Cardoso (2000, p. 17-35), pois, a partir de
entdo, haveria de me colocar na posicdo de observadora, que, na ocasido, buscava a
producdo qualitativa de dados empiricos.

Assim, quando em 2007, impus-me o desafio de compreender a realidade das
pessoas, em especial, das mulheres que freqlientavam aquele setor de psiquiatria, percebi,
guase que de imediato, uma lacuna, uma sensa¢do de vazio que, por ora, redundou numa
dificuldade em termos da necessidade de compreender a importancia da escuta e o treino
do olhar (antropoldgico) para a temética que, neste momento, importava-me desenvolver.

Logo, a observacdo participante pareceu-me a principal ferramenta a ser utilizada,
pois era preciso presenciar as situacdes, escutar historias de casos que ocorreriam 14,
ouvir a trajetoria de vida das pessoas, tudo isso para tentar compreender o porqué e
também o que levou aquelas mulheres a estarem ali recebendo tratamento médico-
psiquidtrico no contexto estudado.

Busquei compreender o0 modo como as mulheres diagnosticadas com transtorno
mental se percebem a si mesmas, em vista do tratamento médico-psiquiatrico que
recebem. Desta forma, o trabalho estruturou-se com idas a campo, e, com isso, passei a
escrever um diario e a pensar estratégias para entrevistar aquelas que seriam as minhas

principais informantes, quais sejam, as proprias mulheres. Efetivamente, concentrei-me
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em fazer anotacOes detalhadas sobre o Setor de Psiquiatria da Fundagcdo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, de como funcionava e atendia aquelas que ali eram internadas.

A partir de minha entrada em campo, na condicdo de pesquisadora, passei a
transitar pela emergéncia, ambulatorio, “hospital dia” ¢ internagdo —, a fim de obter
elementos para desenvolver meu trabalho. Porém, ndo tinha como aplicar formularios,
pois os profissionais, geralmente muito atribulados, ndo podiam responder ou, quando
tentavam, o faziam de forma tdo sucinta que deles pouco pude aproveitar. No entanto,
percebi, também, que aplicar questionario as mulheres diagnosticadas com transtorno
mental, com um numero de perguntas formuladas com antecedéncia, também ndo era
proficuo, pois, cada uma reagia de modo bem diferente numa conversa percebida como
direcionada em nome do tratamento a ela dispensado.

Desta feita, ja na fase da pesquisa de campo, compreendi melhor o significado do
que € estar inserida no contexto em que profissionais da sadde mental, mulheres
diagnosticadas com transtorno mental e familiares se relacionam. As entrevistas livres
(QUEIROZ, 1991) concebidas como conversas informais auxiliaram-me bastante, pois as
mulheres poderiam relatar um pouco da sua histéria de vida e dos problemas que
enfrentavam.

Assim é que, para ilustrar 0 modo como procedi em campo, remeto ao quadro a
seguir, o qual expressa uma sintese dos relatos e casos que obtive, a partir de minha

aproximacdo com as mulheres que, por sua vez, encontravam-se ali no HC:

QUADRO 4 - NOMES, CASOS E FORMA DE APROXIMACAO

NOME SINTESE DO CASO FORMA DE
APROXIMACAO
Marta, 20 anos de idade, é uma jovem mée que ja| e Conversa com Marta
esteve em tratamento psiquiatrico e que foi vitima| e sua genitora no
de assédio sexual no local de trabalho. Hospital-Dia
Marta tinha uma filha de pouco mais de um ano, | eRelato da  equipe
Marta cuja guarda judicial foi requerida pelos pais| técnica
quando retornou ao atendimento de satde mental.
No caso de Marta, o assédio sexual, previsto pelo
art. 216-A do Cddigo Penal, traumatizou-lhe a tal
ponto que sua capacidade para cuidar de sua
propria filha estd sendo posta em questdo pelos
seus pais, que requerem a guarda da crianca.
Ela reclamava ter sofrido depressdo pos-parto.| e Conversa com Maria
Maria José | Essa teria sido uma das causas de sua separagdo | José no hospital-Dia
conjugal e da perda da guarda de suas duas filhas,
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que, por sua vez, moram com a avo paterna. Maria
José alegava abandono e “apropriagdo de bens”
por parte dos irmdos e marido, preconceito e
desprezo por parte das filhas.

Maria Mariana

Maria Mariana foi abandonada no Setor de
psiquiatria da FHCGV pela filha que vendeu o
imovel que tinham em Belém e mudou-se para
Fortaleza-CE sem deixar contato.

e Relato da equipe
técnica

Residente no distrito de Icoaraci, Miriam dizia ter
sido assediada pelo padrasto e violentada por

e Conversa com
Miriam no hospital-

Miriam estranhos. Insistia que havida sido induzida a| Dia
prostituicdo. eOitiva da equipe
técnica
Procedente do interior do estado do Pard, Maria|e Observacio;
foi vitima de estupro apos uma festa dangante por e Oitiva da  equipe
Maria pessoas até o momento desconhecidas. Ela ndo técnica
falava e era bastante agressiva, principalmente
com homens.
Joana sofria abuso sexual por parte do avo dentro| eRelato da  equipe
de casa. técnica
Joana A familia ndo acreditou em Joana e ndo tomou
nenhuma providéncia policial.
Roberta engravidou de forma indesejada, ndo se | eRelato da  equipe
tendo noticia de quem seria 0 genitor da crianca. | técnica
Logo apds o parto, Roberta teve um acesso de
Roberta violéncia contra o recém nascido, tentou praticar o
infanticidio, e por isso foi internada no Hospital
de Clinicas.
Roberta engravidou de forma indesejada, ndo se
tendo noticia de quem seria 0 genitor da crianca.
Logo apds o parto, Roberta teve um acesso de
violéncia contra o recém nascido,
Rita sentada no chdo da emergéncia, balancando a|e Observacéo do setor
Rita cabeca para frente e para tras, sem falar nada. de emergéncia;
e Oitiva da equipe
técnica
Rosa, mais idosa, € muito comunicativa e queria e Observacio do setor de
falar logo com o medico, perguntava bastante para| emergéncia;
todos que passavam ali, inclusive para mim, se jale OQitiva  da equipe
Rosa era sua vez, e logo em seguida afirmava que era| técnica
sua vez; ela conversava comigo e ia embora, logo
voltada e indagava de novo; e assim ficava
percorrendo o saldo de um lado para outro
conversando com as pessoas.
Dora estava na ambuléncia, numa maca,| e Observagédo do
amarrada, agitada, gritava sem parar, mordia as| atendimento
Dora pessoas que estavam desembarcando-a pela parte

de trds da ambulancia. Ela tinha uma forca
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descomunal para uma mulher tdo magra, quase
pele e 0sso.

Darlene, de 25 anos, tentou se matar cortando os | e Observacgao;
pulsos, sendo socorrida pela mée que a levou ao | e Conversa com
Darlene hospital. O motivo dessa atitude foi ndo suportar| Darlene;
mais 0 ciume do companheiro e as ameacas, a
violéncia sexual e os espancamentos que sofria na
relacdo afetiva.
Alice estava na internagéo psiquiatrica e ficou me | e Observacédo
acompanhando durante uma visita ao setor de| e Conversa com Alice
internacao; dizia que queria ficar 1a fora, com| eRelato da  equipe
roupas diferentes como as que eu usava. Ela ndo| técnica
sabia 0 porqué de estar internada. Relatou-me
ainda que dorme com medo, pois brigou com
Alice outra paciente e teme que ela lhe mate. Também
disse que um rapaz da internacdo tinha se
escondido e tentado lhe agarrar no banheiro, mas
que conseguira correr dele e chamar a enfermeira.
Ela disse que as vezes fica sozinha no banheiro.
Que ja viu gente namorando la dentro.
Marcia, 23 anos, dependente quimica de pasta de|e Conversa com
cocaina. Ela disse que tentou parar e néo Marcia;
Marcia conseguiu. O companheiro resolveu se separar|e Relato da equipe
dela, agravando a sua situacdo emocional. J& foi técnica
internada varias vezes.
Ana do Bairro Aguas Lindas é usuaria de drogas, |e Observacio;
foi abandonada pelo companheiro e perdeu a|e Conversa com Ana;
guarda dos filhos. A familia a discrimina e, em|e Relato da equipe
Ana decorréncia as sucessivas “crises”, originados pela técnica
dependéncia psiquica as substancias
entorpecentes, perdeu o emprego. Resultado: nédo
recebe nenhuma assisténcia e se encontra
totalmente isolada e desamparada
Odete perdeu de uma s6 vez o marido e um filho eRelato  da  equipe
que morava com eles em razéo de um acidente de | técnica
Odete carro na rodovia. Ap6s a noticia do falecimento,
perdeu a vontade de viver. Encontra-se deitada
numa cama e se recusa a se levantar. Também néo
quer comer ou tomar banho.
Carmem, apos um cancer de mama, teve extirpado | e Observacédo
0 seio esquerdo, e entrou em depressao profundae| eRelato da  equipe
Carmem tentou se matar, mas foi socorrida e sobreviveu. técnica
Amanda possui oito filhos. Ela estava muito |e Conversa com
assustada e falava que estava procurando uma Amanda;
filha de 05 anos de idade que acredita que foi
levada por um pastor da Igreja Universal; ou seja,
Amanda informa que sua filha foi adotada ilegalmente,

sem a sua permissdo. A irmd tenta prejudica-la,
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tirando os filhos dela. Que ja perdeu um filho
para a mée. Que cada filho é de um pai diferente.
Que todos fizeram os filhos e a abandonaram.
Que vive pedindo ajuda na rua com a filha no
colo; que foi internada pois estava andando semi-
nua e gritando, mas afirma que foi coisa de
momento e que ndo vai mais fazer isso.

Francisca € uma senhora idosa que manifestava | e Observacio
insatisfacdo e incomodo com a situagcdo de se| e Conversa com
Francisca encontrar sentada, mas a equipe mantinha a| Francisca

corregdo fisica (amarras) que a obrigavam a ficar | eRelato  da equipe
assim, em nome de sua prépria saude. técnica

Fonte: Dados da pesquisa (2009)

Devo, ainda, ressaltar que uma estratégia para a aproximagdo com a equipe
técnica e, também, com as mulheres atendidas foi participar de algumas atividades do
hospital-dia na condicdo de voluntaria. Ou seja, participei de palestras sobre direitos da
pessoa com transtorno mental, direitos previdenciarios e assistenciais. Também atendi a
homens e mulheres diagnosticados com transtorno mental, acompanhantes e servidores
do hospital para dar orientacdo juridica gratuita, especialmente em questbes
previdenciaria e de direito civil. Com isso, a relacdo de confianca se estabeleceu e pude
tratar do trabalho académico, na busca de situacdes de mulheres que se encontrassem em
situacdo de violéncia ou violagdes de direitos, a partir do seu préprio ponto de vista.

De inicio, buscava especialmente situacdes de violéncia sexual e outras condutas
gue pudessem ser reconhecidas como crimes, seja no ambito doméstico ou familiar ou na
esfera publica, mas ao longo da pesquisa, os dados que obtive me fizeram perceber um
detalhe importante: as historias de violéncias contadas pelas mulheres estavam
justamente imbricadas na violéncia institucional e na violéncia doméstica e familiar.
Assim, passei a dar a devida atencdo aos casos que me foram relatados sob a perspectiva
de violacdo de direitos humanos das mulheres a partir das informacdes que me chegavam

as minhas maos.
3.2. DELIMITACAO DO CAMPO DE PESQUISA
Em um momento inicial, no periodo de 2005 a 2006, tive o primeiro contato com

a equipe de saude mental, ocasidao em que conheci o funcionamento do setor psiquiatrico

da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. Isto causou em mim forte impacto e
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provocou reflexfes que criaram raizes e que, também, motivaram a pesquisa, pautada
numa leitura preliminar a respeito da loucura, do nascimento da psiquiatria e da reforma
psiquiatrica.

Em um segundo momento, com o ingresso no Curso de Mestrado em Direitos
Humanos do Programa de Pds-Graduagdo em Direito da Universidade Federal do Para
(2007) e a consequente vinculagdo a linha de pesquisa “Direitos humanos ¢ Inclusdo
social”, o que me possibilitou delimitar a problematica para mulheres com transtorno
mental em situacdo de violéncia, utilizando-me de aporte tedrico que se iniciou a partir de
uma aproximacao da antropologia com o direito e, depois, pela incorporacdo de literatura
no &mbito da tematica mulher e satde publica, que me alertaram, de antemdo, as barreiras
gue eu mesma tinha que enfrentar: 0s meus preconceitos e estere6tipos que tinha que
desconstruir para seguir, com possibilidade de sucesso, a adentrar a teméatica em questao.

Para tanto, busquei estudos do movimento de sociologia urbana da Escola de
Chicago (EUA) das décadas de 20 e 30 do século XX, percebeu-se que a vida nas cidades
produziria sintomas psiquicos. Isto significa relacionar a diagnose do transtorno mental
com uma determinacdo complexa que envolve dimensdes econdmica, social, politica e
cultural, expressando-se diferentemente nas classes sociais e nas relagdes género
(LUDEMIR, 2008).

Nesse passo:

A cidade moderna - caracterizada pela sociedade civil, pelo capitalismo e pela
industrializacdo - € uma sociedade descontente no desejo de transcender as
limitacdes de carater social e pessoal na sua totalidade (HELLER, 1993).

A depressdo tornou-se a “epidemia psiquica das sociedades democréticas"
(ROUDINESCO, 2000) e sera, segundo a Organizagdo Mundial da Salde
(2000), a segunda causa de morbidade no mundo em 2020. Aliados a
depressdo, subsistem nas cidades a ansiedade e sintomas como insbnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas,
definidos por Goldberg e Huxley (1992) como Transtornos Mentais Comuns
(TMC).

Frequentemente encontrados nas cidades, esses transtornos representam um
alto custo social e econémico pois, incapacitantes, constituem causa importante

de dias perdidos de trabalho, além de elevarem a demanda nos servicos de
salde (GOLDBERG; HUXLEY, apud LUDEMIR, 2008, p. 3).

Com efeito, a cidade de Belém, embora ndo tenha atingido um crescimento
econdmico pautado na industrializacdo, possui uma realidade cada vez mais desigual e
competitiva, com elevado indice de violéncia urbana e desemprego ou subemprego,

sendo fatores sociais e econdmicos que alavancam indices de transtornos mentais
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considerados mais freqiientes como depresséo e ansiedade, e atingem especialmente as
mulheres.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

Dentre os medicamentos de uso em psiquiatria mais vendidos no mundo, estdo
o0s ansioliticos, os antidepressivos e 0s antipsicoticos, 0s quais respondem,
juntos, por cerca de 60% dos psicofarmacos vendidos no planeta. Os
transtornos de ansiedade e os transtornos do humor ndo somente crescem em
prevaléncia, em todo o mundo, mas também os reflexos deste fenémeno de
crescimento sdo igualmente mais notaveis e polifacetados. HaA uma
estreitissima relacéo entre o crescente aumento dos transtornos psiquiatricos na
populacdo e o aumento geral do consumo de medicamentos no mundo.”

E conforme Laura Helena S. G. Andrade, Maria Carmen Viana e Camila
Magalhaes Silveira (2009):

Das dez principais causas de incapacitacdo, cinco delas sdo transtornos
psiquiatricos, sendo a depressdo responsavel por 13% das incapacitaces,
alcoolismo por 7,1%, esquizofrenia por 4%, transtorno bipolar por 3,3% e
transtorno obsessivo-compulsivo por 2,8% (LOPEZ E MURRAY, 1998 apud
ANDRADE et al 2009, p. 2).

Segundo artigo das autoras intitulado “Epidemiologia dos transtornos mentais na

mulher”®*

, Na idade adulta emergem grandes diferencas entre homens e mulheres em
relacdo aos transtornos mentais. A mulher apresenta vulnerabilidade marcante a sintomas

ansiosos e depressivos, especialmente associados ao periodo reprodutivo.

A depressdo é, comprovadamente, a doenga que mais causa incapacitacdo em
mulheres, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento.
No mundo, a morte por suicidio é a segunda causa de morte para mulheres na
faixa de 15 a 44 anos de idade, sendo precedida somente por tuberculose.”

Com a técnica da observacao participante pude perceber como os acontecimentos
vistos como corriqueiros, como préaticas cotidianas, por exemplo: ignorar 0s anseios das
mulheres (ndo-escuta), interdi¢do de direitos, contengdo fisica e quimica - podem criar
novas interpretacOes, tendo, entdo, o trabalho de campo um papel central no estudo das

transformagdes do cotidiano.

% 0 Século do Conhecimento e das Aflicdes. Disponivel em <www.dradnet.com> Acesso em 09.09.09.
9%

Idem.
% Idem, p. 3.
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Ora, um dos tragos marcantes do estudo antropoldgico € a experiéncia do trabalho
de campo, exigindo uma habilidade de transposicdo e empatia que consiste em se colocar
no lugar do outro, a partir de um estranhamento do seu proprio cotidiano — ndo so,
evidentemente, do que ocorre a sua volta, mas, ainda, consigo mesmo, permitindo
apreender os fendmenos de forma mais sensivel e com postura reflexiva.

De acordo com Cardoso (1997, p. 103),

Observar é contar, descrever, situar os fatos e o cotidiano, construindo cadeias
de significacdo. Este modo de observar supde um investimento do observador
na analise de seu préprio modo de olhar. Para conseguir esta faganha é preciso
ancorar as relagBes pessoais em seus contextos e estudar as condi¢Ges sociais
de producdo dos discursos do entrevistador e do entrevistado... A teoria do
conhecimento nos oferece um caminho para compreender a realidade e nédo
uma serie de verdades a serem comprovadas... O encontro com desconhecidos
com que se pode cultivar uma relacdo de alteridade é que permite conhecer o
modo de operar de sistemas simbolicos diversos que sdo postos em movimento
por esta interlocucdo. O objeto do conhecimento é aquilo que nenhum dos dois
conhece e que por isso mesmo pode surpreender. Logo, a novidade esta na
descoberta de alguma coisa que ndo foi compartilhada e ndo — como quer a
nog&o usual de empatia — na comunhdo.

O objetivo &, pois, tornar visiveis as situacdes que estdo ocultas e que, por virem a
luz, denunciam o status quo. Alba Zaluar (1997) ressalta a necessidade de se registrar “o
contexto da a¢do do que foi dito” e de que modo o antropdlogo obteve a entrevista, quem
é a pessoa entrevistada e a sua adesdo ou ndo ao que é dito, a sua representatividade no
grupo. Todas essas informacdes fazem parte da construcéo do trabalho.

Por outro lado, Gilberto Velho (1999) explicita que os métodos de pesquisa
qualitativos (entrevistas abertas, observacdo participante, contato direto, pessoal, com o
universo investigado por um periodo de tempo razoavelmente longo a fim de que se
possam ver aspectos da cultura que ndo sdo explicitados a superficie) compreendem um
problema complexo que envolvem relativo distanciamento social e psicolégico.

O interesse pela temética relativa a saide mental de mulheres e suas implicacdes
juridicas em termos de uma possivel reflexdo acerca dos direitos humanos se iniciou,
como ja referi anteriormente, nos anos de 2005 e 2006, quando visitei 0 setor psiquiatrico
a convite de membros da equipe de salde mental.

Ao longo desse periodo de margo de 2007 a margo de 2008, observei o ambiente e
as relagbes que ali ocorriam, bem como entrevistei trés mulheres que estavam em
tratamento no Hospital-Dia, cinco médicos-psiquiatras, seis psicologas, trés assistentes

sociais, duas enfermeiras, dois acompanhantes, dois Juizes das Varas de Violéncia
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Domeéstica e Familiar de Belém, uma Promotora de Justica, uma Delegada de Policia
Civil e uma Defensora Publica.

Assim € que, para estudar a tematica proposta, relacionei-a aos ramos do
conhecimento juridico e da Antropologia Social. Nesse sentido, Clifford Geertz (2007),
que defende que cada povo, ou melhor, cada grupo ou categoria social possui um direito
que lhe é proprio, assim como uma dindmica de vida que lhe € prépria ou peculiar.

Logo, através da observacdo participante pude melhor registrar o atendimento dos
profissionais da salude mental, nos diversos setores do Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna: emergéncia, internagdo e hospital-dia — e fases de atendimento, bem como
analisar o espaco e a forma como se ddo as relagdes entre os profissionais e as mulheres
atendidas e as relacGes entre acompanhante (familia) e mulheres diagnosticadas com

transtorno mental, conforme descrevi nesse capitulo.

3.3. AINDA SOBRE O HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

A Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), também conhecida
apenas pela sigla HC, esta localizada na regido central de Belém, mais precisamente na
Rua Alferes Costa, s/n, bairro da Pedreira. Trata-se de um hospital de referéncia quando o
assunto é saude mental no estado do Para, em razdo de ser a Unica a possuir em sua
estrutura organizacional uma Clinica Psiquiatrica, composta pelos servicos de
Emergéncia Psiquiatrica, Internacdo Psiquiatrica (SIP), Hospital-Dia (HD) e ambulatorio
(LINS, 2006, p.17).

Constitui-se, juridicamente, numa fundacéo estadual criada pela Lei n° 6.304/2000
(ver anexo), tendo como finalidade precipua o atendimento especializado nas clinicas
cardioldgica (doengas do coracao), nefrolégica (doengas renais) e psiquiatrica (doencas
mentais), prestando servicos de saude gratuitos e de qualidade a populacdo paraense, e
oferecendo condigdes para 0 ensino e pesquisa na area de saude. Sob este Gltimo aspecto,
a instituicdo hospitalar abriga desde 2005 o curso de residéncia médica nas areas de
psiquiatria e terapia intensiva, o que faz do local um campo de pesquisa. Por essas razdes,
escolheu-se a Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

O Hospital de Clinicas esta inserido na logica dessa politica que se deu pos-

reforma psiquiatrica, na qual o Estado vem diminuindo verbas para manutencéo de leitos
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psiquiatricos para internacdo. Hospitais gerais, ou seja, hospitais que atendem o publico
em geral, ndo possuem um setor psiquiatrico especifico. O que se tem sdo 09 CAPS
(Centros de Apoio Psicossocial) na regido metropolitana de Belém, que funcionam como
posto de salide de tratamento basico®® nestes casos.

A Reforma da Saude Mental, instituida pela Lei n® 10.216/2001 (vide anexo),
propde politica de repasse de verbas federais para municipios, no caso dos Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS), e para os estados, no caso da rede de salde publica, visando
implementar uma assisténcia multidisciplinar.

No estado do Pard a situagdo nao é diferente. Porém, os casos considerados de
maior gravidade sdo encaminhados para o Hospital de Clinicas que, por sua vez, atende a
maior parte das situacfes que lhes sdo encaminhadas, de modo que o HC funciona como
uma referéncia no tratamento de sade mental no estado do Para.

O acesso ao hospital ocorre pela Avenida Doutor Freitas ou pela Avenida
Marques de Herval, localizando-se no bairro da Pedreira, proximo ao Centro de
Convencgbes, mais conhecido como Hangar. Em todo caso, a Alferes Costa é uma rua
larga, de mao dupla e, também, de facil acesso. Todavia, 0 movimento de carros por ali
ndo é intenso, muito embora constante. Assim, na parte da frente do HC, antes da guarita
de entrada, ha uma espécie de patio. Na realidade, é um grande estacionamento externo.
Porém, da grade que separa a parte interna da parte externa do Hospital, pode-se ver,
também, outro péatio que € utilizado como estacionamento interno.

Se o0 estacionamento externo pode ser utilizado por familiares e visitantes e,
também, eventualmente por médicos, funciondrios ou pessoas autorizadas; o
estacionamento interno é destinado apenas aos que trabalham no HC ou, ainda, aos que
ali entram com autorizacdo (médicos, familiares e demais funcionarios). No entanto, as
barreiras e limites que segregam a parte interna da parte externa constituem-se por um
conjunto de grades e cercas frontais com muros laterais. Ali existe um controle de entrada
e saida de pessoas e veiculos, o que ocorre mediante a vigilancia atenta de, basicamente,
dois segurancas que se posicionam imediatamente numa espécie de guarita, onde se faz
uma triagem para definir 0 acesso dos que podem ou nédo entrar no Hospital.

E importante frisar que, ali na guarita, mesmo a entrada e a saida das pessoas que

utilizam o hospital, tanto médicos como funcionarios ndo se realizam pelo mesmo portéo.

% O tratamento béasico de um CAPS consiste em consultas com psiquiatra e prescricdo de medicamentos,
atendimento com psicologa, assistente social, se houver, e participacdo de atividades diurnas com a equipe
do CAPS.
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Notei, ainda, que, se estiver na rua, percebe-se uma nitida separagdo entre 0s que carecem
desse sistema publico de satde e os que dele participam de alguma outra maneira. Até
mesmo a entrada e a saida de veiculos (dos médicos e demais técnicos) ndo se faz pela
mesma entrada e saida de ambuléncias que chegam ao HC, oriundas dos bairros de Belém
ou do interior do estado do Pard, isto é, municipios proximos da capital, acessiveis pelas
rodovias.

O estado do Para possui 143 Municipios e o acesso rodoviario a capital paraense
ocorre pelos municipios localizados no lado leste e sudeste e sul do Para, enquanto que 0s
municipios localizados na regido da llha do Marajo, do baixo e médio amazonas (oeste e
sudoeste do Pard), o acesso ocorre somente pela via fluvial, e para a elite, a via aérea.

Mesmo o0s que tém acesso rodoviario permitido possuem alguns entraves. Embora
0 Hospital de Clinicas atenda uma demanda espontanea em regime de atendimento vinte
e quatro horas por dia, a populacdo carente necessita de um veiculo para fazer o
transporte. E dependem da ambuléncia das Prefeituras dessas localidades, sendo que estas
nem sempre possuem condicBes de uso adequadas para a viagem. Quando a ambulancia
ndo funciona ou estd em manutencdo, precisam custear transportes alternativos, como
vans e Onibus de linha.

Na capital paraense, ndo raro, o Corpo de Bombeiros, a policia militar, encaminha
casos para o atendimento de emergéncia do Hospital de Clinicas.

Nos municipios que ndo tem acesso rodoviario direto a capital, as pessoas
diagnosticadas com transtorno mental sdo atendidos(as) no hospital regional de
Santarém-PA (regido oeste do Pard), ou sdo removidos para Belém, por meio fluvial ou
aereo, em casos graves.

Nos municipios do interior do Para que possuem algum tipo de atendimento
psiquiatrico, este é apenas ambulatorial e realizado por meio dos CAPS.

Percebe-se que a capital é pélo atrativo de pessoas do interior do estado em busca
de condigdes e recursos para atendimento médico, especialmente, na area da salde
mental em razdo da situacdo cadtica da satde nos demais municipios, mas cabe dizer que
a situacdo da capital é igualmente precaria.

Desse modo, o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna € um complexo formado por
um conjunto de servicos e atividades médico-hospitalares que se distribuem ao longo de
corredores e salas, que vao desde a parte burocratico-administrativa até a recepgéo,

passando, evidentemente, por uma série de consultorios e quartos de enfermarias. Os
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principais setores do Hospital, isto €, aqueles cuja demanda é grande, constituindo-se em
principais referéncias no estado do Pard, séo o de cardiologia, nefrologia e psiquiatria.

Entretanto, as clinicas de cardiologia, nefrologia e demais setores encontram-se no
interior do prédio frontal do HC, conectando-se com a entrada principal do hospital. Em
relagdo a psiquiatria, que ocupa um espago anexo lateral configura-se como um “mundo a
parte”, ou seja, de forma autonoma e separada da realidade do restante do Hospital. Isto
significa dizer que o setor de psiquiatria do Hospital de Clinicas recebe uma atencéo
diferenciada, pois ndo esta no interior do prédio principal, dando a impressao de ser tdo
somente um apéndice das prioridades estruturais da politica de saide do estado. Por outro
viés, essa separacdo estrutural dos prédios reforca uma segregacdo das pessoas que ali
trabalham em relacdo aquelas que sdo atendidas pelos servicos médicos.

Em outros termos, as praticas de exclusdo social, determinadas pelo que chamei
de local a parte, em que o setor de psiquiatria é alocado, reinventam-se constantemente.

97 que excluia da convivéncia social os que

A semelhanga do mito da “nau dos loucos
fossem considerados “loucos” pelo poder arbitrario instituido, o setor de psiquiatria do
Hospital de Clinicas €, na realidade, outro mundo.

Neste sentido, a loucura concebida como doenga mental, alimenta as praticas mais
recentes de exclusdo e segregacdo social, quer pela ideia de improdutividade, de
incapacidade ou periculosidade que ela encarna. Dai se critica a opcdo institucional pela
localizacdo da clinica psiquiatrica no anexo lateral direito do prédio principal do Hospital,
pois se observa que essa politica tem como escopo a segregacdo dessas mulheres a um
local mais isolado dos demais setores do hospital.

No Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, observei, a partir do fluxo de
ambulancias que transportavam as pessoas, que grande parte das pessoas diagnosticadas
com transtorno mental e seus familiares/acompanhantes que chegavam ao setor
psiquiatrico sdo residentes em bairros periféricos da cidade ou de municipios proximos.
Ainda com relagdo as ambulancias, elas trazem escritas na pintura externa a localidade de

origem, seja a unidade de satde do bairro ou 0 nome do municipio.

¥De acordo com Foucault, a Nau dos Loucos era um barco que, apareceu durante o periodo do
Renascimento e que “... deslizava ao longo dos calmos rios da Renania e dos canais flamengos” contendo
em si os alienados e enjeitados daquela época. FOUCAULT. Michel. Histéria da Loucura na ldade
Cléssica. Séo Paulo: Ed. Perspectiva, 1999.
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Em minha percepgdo, o publico atendido, na maioria, € pertencente as classes
populares e é negra (preta e parda)®, pois classes mais abastadas procuram clinicas
particulares. Justifica-se tal afirmativa pela observacéo realizada no local. Com efeito, o
uso da etnografia, na concepcao de Vagner Gongalves da Silva (2006, p. 121) significa o
“processo de pesquisa na qual o antropdlogo de perto observa, grava e participa da vida
cotidiana de outra cultura — uma experiéncia chamada de método de trabalho de campo —
e depois escreve explicagdes desta cultura, enfatizando o detalhe descritivo”. Nao se pode
perder de vista que “a descri¢do € em si mesma uma interpretagdo circunstanciada pelas
condigdes de sua observagao”. (SILVA, 2006, p.124)

O HC possui uma porta de entrada para o atendimento, que permite acesso a
triagem e emergéncia 24 horas. L& se verifica um ambiente um pouco conturbado pelo
niamero de “usuarios” (termo utilizado pelos profissionais aos que buscam e sdo
designados a internacdo como também aos que sdo atendidos no setor de emergéncia) e
de familiares/ acompanhantes presentes .

O setor de emergéncia psiquiatrica € composto por dois consultérios médicos os
quais tive acesso em minhas visitas e duas salas grandes com leitos, macas e, nao raro,
colchdes no chao com pessoas consideradas pelos técnicos ali presentes como “pacientes
em crise”, que sdo trazidas pelos familiares ou pelos bombeiros ou ambulancias dos
municipios do interior do estado. N&do ha médico psiquiatra na maioria dos municipios do
interior, nem estrutura diferenciada como leitos, enfermeiros e medicamentos. Porém,
alguns desses “usudrios”, como sdo chamados, advém dos Centros de Aten¢do
Psicossocial (CAPS), pois, em sua maioria, eles ndo possuem estrutura para atender casos
de maior complexidade (graves)®, os quais s&o todos encaminhados para o HC.

Como se pode entrever, ndo ha, na entrada do setor de psiquiatria desse Hospital,
um atendimento diferenciado; todas as pessoas ficam aguardando atendimento em um
saldo comum, no qual existe um porteiro que controla 0 acesso (entrada e saida) de
pessoas diagnosticadas com transtorno mental e de seus familiares, ja que a politica de
atendimento hospitalar impde o acompanhamento constante de um familiar ou
responsavel, o que torna bastante dificil a vida daqueles que — por qualquer motivo (de
abandono ou distancia em relacdo a0 municipio em que mora) — nao possuem nenhum

parente que se responsabilize pelo acompanhamento durante o atendimento psiquiatrico.

% Esse dado foi obtido a partir de observagéo direta de conversas informais a partir da imputacao a cor,
pois nao tive acesso a dados estatisticos com relagdo a condi¢do econdmica e de cor/raca feito aos pacientes
no Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

% Casos graves sdo aqueles em que o paciente oferece risco a sua prépria vida ou a vida de outrem.
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No setor psiquidtrico do HC, quando uma mulher € internada é comum ouvir
comentarios depreciativos da parte, principalmente, dos proprios familiares, dizendo que
ela é “louca”, “estressada”, “perturbada da cabega”, “incapaz de assumir os afazeres do
lar e cuidar dos filhos”. Tais comentdrios denotam uma perspectiva depreciativa das
mulheres atendidas, uma vez que elas ndo se enquadram nas expectativas sociais
Impostas por nossa sociedade.

O estigma de louco, de anormal, de desviante, ndo se resume as deformidades
fisicas do corpo, mas também a aspectos morais, sociais e mentais, classificando-os como
indesejaveis e desvalorizando as pessoas que o0s possuem. O estigmatizado sofre
discriminagdo de muitas maneiras diferentes e é freqlientemente rejeitado por seus
semelhantes (GOFFMAN,1982).

As responsabilidades sociais que recaem sobre a mulher sé vem aumentando ao
longo das décadas, seja por conta da dindmica da vida moderna, seja pela competitividade
exacerbada ou mesmo pela consolidacdo da mulher no mercado de trabalho (formal ou
informal), 0 que a leva a assumir as despesas familiares, sem perder de vista as funcdes
da maternidade como funcdo central. Tanto a situacdo de violéncia contra a mulher
quanto a sobrecarga de atividades desempenhadas pode assumir um carater perverso de
vitimizagdo e vulnerabilizagdo da mulher (MATTOS, 2006).

Percebe-se ainda, nesse contexto, quem se responsabiliza pelo acompanhamento
das mulheres diagnosticadas com transtorno mental raramente € o cOnjuge ou
companheiro e, durante minha pesquisa de campo sé conheci um marido que assistia,
pessoalmente, o tratamento da mulher. Na maioria das vezes sdo as maes, as irmas, ou
seja, geralmente, é outra mulher que, ndo s6 cuida, mas que também a acompanha. No
caso de homens diagnosticados com transtorno mental, pode-se dizer que é comum
encontrarmos uma acompanhante mulher. Sdo esposas, companheiras, maes e irmas que
Ihes prestam assisténcia e que buscam, naquele espaco psiquiatrico, tratamento para o
transtorno mental de seus maridos, companheiros, filnos e irmdos. Nesse contexto, as
mulheres € que cuidam, acompanham. Dentro do tratamento esperado, a tarefa do cuidar,
acompanhar é uma tarefa quase que exclusivamente feminina.

E comum ouvir da equipe de saide mental que, “se a doente mental entra em
crise, a familia também adoece”. Dai o tratamento estabelecido no espaco hospitalar ser
conjunto, avaliando-se a familia e a usuéria do servico de saude mental. Ademais, muitos

familiares expressam ostensivamente o desejo de se livrar da mulher tida como louca,
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querendo deix&-la internada no Hospital, aos cuidados do estado. Entretanto, a politica de
salide mental impde o tratamento somente com a presenga e acompanhamento da familia.

No setor de emergéncia, faz-se a triagem. Neste momento, colhem-se as historias
das mulheres atendidas pelos(as) médicos(as). Esta triagem consiste no preenchimento de
uma ficha hospitalar de atendimento e indicacdo da doenca e possivel tratamento,
encaminhando-se 0s casos para os setores adequados a funcdo que Ihe compete segundo
as demandas ali definidas.

Nos prontuarios medicos é sempre indicada uma patologia que se associa a uma
determinada conduta percebida pelo médico no momento do exame e que, também, é
associada & histéria colhida através de anamnese'® feita junto a quem é atendido(a) junto
a um familiar/acompanhante. Nota-se que o campo historico do(a) paciente nem sempre é
detalhadamente relatado. Segundo informacdes colhidas durante a pesquisa, a demanda é
maior que a capacidade instalada de atendimento. O HC atende muito mais que a sua
capacidade normal de atendimento, sem contar que para os (as) psiquiatras a investigacéo
da vida pregressa da paciente — como relatam - tem importancia para diagnosticar a
doenca.

A pouca importancia atribuida a historia de vida dessas pessoas pode ensejar um
diagndstico equivocado, mas, principalmente ao apagamento de sua histéria, o que leva
ao esquecimento, convertendo-se, assim, em doente. Ora, ndo se busca aprofundar,
desvelar, entender as raizes e as muitas causas sociais do problema que envolve, em
especial, as mulheres. Todavia, identificam-se apenas as caracteristicas presentes que se
amoldam a uma patologia mental. Neste sentido, por exemplo, os motivos que levam as
mulheres a loucura podem ter, segundo o discurso médico, origem biol6gica (déficit ou

distarbio do desenvolvimento mental)**

ou psicoldgica (depressdo, traumas, transtornos
de personalidade).

No local da triagem e emergéncia do Hospital de Clinicas do estado do Parj,
qguando se ocupam todos 0s poucos leitos do setor de emergéncia, que S&o,
aproximadamente, 6 (seis) ou 8 (oito) leitos, homens e mulheres com transtornos mentais

ficam em macas e em colchdes no chdo, a espera de atendimento, de maneira que a

100 Anamnese (do grego ana, trazer de novo e mnesis, memoéria) é uma entrevista realizada por um
profissional da area da saude com um paciente, que tem a intencdo de ser um ponto inicial no diagndstico
de uma doenca. Em outras palavras, € uma entrevista que busca relembrar todos os fatos que se relacionam
com a doenca e a pessoa doente. Disponivel em
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Anamnese_(sa%C3%BAde)>. Acesso em: 13/09/2009.

101 Caréncia na capacidade intelectual ou em atividades mentais superiores de um sujeito. Disponivel em
<http://www.definicion.org/deficit-mental> Acesso em 13/09/2009.
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metafora que se pode resgatar aqui é a da Torre de Babel, onde todos falam linguas
diferentes: sdo médicos nos gabinetes perscrutando a vida dos outros e tentando
“descobrir” uma doenga; sao enfermeiros controlando o fluxo de entrada e saida e
contendo os animos dos doentes; sdo familiares oferecendo a medicacdo indicada pelo
meédico e auxiliando no deslocamento dos internados/as e, acima de tudo, circulando
freneticamente pelo local da emergéncia, indo e vindo. A cena é de abandono aos sujeitos
que ali se encontram ja que ndo possibilita condi¢des basicas, dignas a essas mulheres.

Os familiares tentam se acomodar em meio ao tumulto instalado pela sala cheia de
pessoas, com histdrias de vida diferentes e demandas especificas, mas que, pelo contexto
da doenca mental (de algum conhecido ou parente), ficam sempre aguardando uma
“solu¢do” que minimize os animos exaltados e o sofrimento de quem ¢ diagnosticado
como pessoa com transtorno mental.

No ano de 2007, ocorreu uma ampliacdo da sala de triagem e emergéncia,
melhorando as acomodagdes dos leitos sendo que o saldo de espera para atendimento
passou a ndo ficar tdo tumultuado, em nome de uma logica organizacional dos
atendimentos. A conformacdo do espaco inserida em uma logica de classificacdo das
pessoas consideradas pacientes e de seu encaminhamento ganha uma visdo positiva e
denota a perversa forma de atendimento dispensado no HC.

Apos a avaliacdo da triagem, o medico pode indicar 1) ou tratamento ambulatorial
e retorno para casa; 2) ou acompanhamento no hospital-dia 3) ou internacdo na ala
psiquiatrica.

O Hospital-Dia é o local de acompanhamento de casos considerados

*192 'mas que precisam de acompanhamento psicossocial'®

‘estabilizados pela equipe de
salde mental. Nesse espaco se realizam atividades em grupo e atendimentos
individualizados, além de reunides técnicas da equipe de saude mental. Foi neste local do
Setor de Psiquiatria do HC onde permaneci por mais tempo a fim de conversar,
entrevistar as mulheres ali atendidas, servidores (psicdlogos, enfermeiros e médicos) e

familiares.

1%2Chamo aqui de “casos estabilizados” aqueles em que os(as) internos(as) encontram-se sem risco imediato
de atentar fisicamente contra si mesmo ou a qualquer outra pessoa, conforme definicdo psiquiatrica que
pressupfe individuos controlados por medicagdo (contencdo quimica) ou amarrados em suas camas
(contencdo mecanica).

103 Acompanhamento psicossocial consiste em atender individualmente o usuério com psicéloga e/ou
assistente social, possibilitando uma atencdo diferenciada a cada pessoa que esteja em tratamento no
Hospital-Dia.
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As atendidas frequentam o local das 8 as 17 horas, passando 0 repouso noturno
em suas residéncias, que podem ser localizadas nos bairros periféricos ou nas cidades
circunvizinhas a Belém. Ha atividades em grupo como desenho, recorte e colagem de
figuras em cartolinas. Via de regra, as mulheres sdo as que mais gostam de conversar.
Porém, de um modo geral, homens e mulheres atendidas e diagnosticadas com transtorno
mental sdo atenciosos com as pessoas que vao Vvisita-los. Fazem muitas perguntas. Séo
curiosos. Nas atividades didrias que desenvolvem, expressam seus sentimentos, seus
desejos, buscando atingir os sinais de melhora dentro das expectativas medicas em
didlogos com suas crencas, opinides e vontades proprias.

Para os familiares sdo recomendados pela equipe de saude mental que
acompanhem as mulheres nas atividades desenvolvidas no Hospital Dia; mas hem sempre
isso ocorre. O Hospital Dia é um espa¢o com uma proposta ressocializadora, com mesas
grandes, cartazes colados nas paredes, tornando-se um espago mais agradavel. Na maioria
dos casos, elas retornam para a casa sob responsabilidade dos familiares e devem
comparecer ao Setor de Psiquiatria do HC no dia marcado para realizar atividades e se
submeter a avaliacdo pelo grupo de psicélogos e médicos.

Embora a proposta do Hospital-Dia seja ressocializadora, percebi dificuldades de
tratar a usuaria do servico de salde mental de forma integral, pois ainda persiste uma
dimensdo hierarquizada e de poder nas relacbes entre a equipe de salde mental (que
prescreve remédios, que promove a internacdo e alta, que ouve e orienta) e a usuaria (que
se submete ao tratamento). Verifiquei também que a atencdo se restringe ao local do
atendimento, ndo existindo pontes com outros servicos publicos, como: Defensoria
Publica, Delegacia de Policia; Ministério Publico, Instituto Nacional do Seguro Social,
entre outros.

Ja a internacdo conta com 48 (quarenta e oito) leitos, divididos em alas feminina e
masculina, com 24 leitos cada ala, destinados aos casos considerados pelos médicos

como mais graves tais como o0s casos de psicopatia’®*

e comportamento suicida. Nesse
local, observei a ocorréncia de contencdo mecanica (amarra¢do dos pulsos e das pernas a
cama), bem como contencdo quimica (aplicacdo de injetaveis — drogas para estabilizagdo
do humor) de mulheres “em crise”, na concep¢do médica.

O acesso a internacdo é restrito. A porta é vigiada e trancada por chave que

somente os servidores do setor possuem. Sé tem acesso quem entra acompanhado por

104 psicopatia significa doenca relacionada ao comportamento humano, sendo sindnimo os termos
sociopatia e transtorno de personalidade anti-social.
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uma pessoa da equipe médica. Presenciei algumas situacdes na internagcdo feminina. A
impressdo é semelhante a de uma prisdo. Segui o corredor até o setor de internagéo,
passando por varias portas trancadas por muitas chaves. Adentrando o local de internagédo
observei varias pessoas indo de um lugar para outro, gesticulando e falando a esmo em
um saldo comum onde se ouvia gritos e pedidos de socorro das pessoas ali confinadas.
Havia um aparelho de televisdo ligado, mas poucos prestavam atencao.

Todos, os internos e as internas, vestem uma bata verde composta de avental e
calca com elastico, uniformizando-os, ou melhor, despersonalizando-os em nome do
transtorno mental que referencia horarios para remédios e consultas. E dependendo do
comportamento desempenhado na rotina de disciplina, podera obter de forma mais rapida
a alta médica, ou seja, a suspensdo das interdi¢cGes de direitos e retornar ao convivio
social, ainda que carregue consigo pelo resto da vida as marcas indeléveis do estigma da
“desordem mental”, como a equipe médica assevera, isto é, do desarranjo das funcGes
mentais consideradas essenciais, segundo o discurso médico psiquiatrico (orientacao,
senso-percepcao, memoria, atencdo, inteligéncia, pensamento, linguagem, afeto, conduta
e juizo critico).

Em dado momento da observacdo na internacdo psiquiatrica, fui abordada por
uma mulher branca, de meia idade, que, vendo meus labios maquiados, pediu-me,
insistentemente, um batom e um espelho. Depois tocou em meu cabelo e pediu um
xampu. Percebi que as mulheres ali internadas foram despojadas de objetos pessoais
como: maquiagem, pente ou escova de cabelo, sabonete, xampu. Observei nas camas da
ala feminina que ndo existia travesseiro ou lencol de cama. Indagando algumas
psicllogas e assistentes sociais que ali se encontravam sobre a auséncia desses itens que
considero marcadores simbolicos da feminilidade, fui informada que esses objetos nédo
estavam ali e ndo sdo permitidos porque poderiam ser usados pelas mulheres que estavam
internadas como instrumentos para se mutilarem, machucarem-se ou brigarem entre si.

As usuarias estabilizadas, conforme o jargdo médico, isto €, as que ndo estdo mais
em crise, na acepcdo médica, ficam livres na ala de internacdo, sendo que, em regra, é
uma minoria que fica atada as camas (contidas mecanicamente). Nessa ala existe um
espaco comum com televiséo e area de lazer para banho de sol. Elas ficam andando nesse
saldo comunal e sdo acompanhados por equipes de enfermeiros, psicélogos e médicos
que fazem avaliacdo dos casos clinicos, segundo critérios que levam em conta a
capacidade de orientagdo, senso-percep¢do, memoria, atencéo, inteligéncia, pensamento,

linguagem, afeto, conduta e juizo critico.
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Ap0s esta avaliacdo e constatada resposta a medicacdo considerada adequada e o
retorno da consciéncia e humor socialmente aceitavel, ou seja, verificado o equilibrio
psicoemocional (o que significa ndo trazer problemas para 0s outros — ja que o critério
para se medir o equilibrio psicoemocional consiste basicamente na observacdo do
desempenho satisfatorio das fun¢Ges mentais — as mulheres com transtorno mental sdo
encaminhadas ao Hospital-Dia ou a familia, dependendo do parecer médico).

Prescreve-se pelo médico psiquiatra, em regra, uma medicacdo de tarja preta —
prescrito em receituario azul e registrado e controlado pelo Ministério da Saude e pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Tais remédios ndo podem deixar de ser monitorados.
Tive conhecimento que nos anos de 2005 e 2006, os medicamentos estavam em falta no
estado e muitos dos que dependiam da medicacdo ficaram sem assisténcia. Estes
medicamentos, quando comprados, custam caro frente ao poder aquisitivo da maioria das
pessoas ali atendidas, e, portanto, sua aquisicdo depende do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Segundo Chaui (1990), a sociedade moderna, estruturada burocraticamente
através dos parametros da organicidade e da funcionalidade, aponta quais as profissdes e
setores produtivos mais convenientes para a manutencdo do modelo de sociedade que se
estabeleceu ap6s a Revolugdo Industrial. Nesses termos, a especializacdo em
determinadas atividades cria uma espécie de corpus intelectual que tem como
prerrogativa avaliar, arbitrar e julgar acerca de determinados assuntos ligados a areas ou
campos especificos do saber. Logo, surge uma classe especializada de profissionais cujo
discurso é valorizado a tal ponto que aparecem como sendo 0s Unicos competentes a
disporem sobre determinados assuntos, ja que sdo os unicos legitimados a tratarem da
questdo junto aos usudrios(as) e dando-lhes ampla autonomia para intervir sem se levar
em conta a vontade dos(as) usuarios(as) do servico.

Assim é que, de certa forma, no setor psiquiatrico do HC as pessoas séo tratadas
de  forma  genérica, visualizando-se = os  bindmios  salde/doenca e
normalidade/anormalidade por meio de nitidos marcadores simbolicos, como o uniforme
verde que vestem as mulheres com transtorno mental e a roupa branca da equipe técnica.

As mulheres com as quais conversei e 0S proprios casos de que tive noticia
remetem a essa situacdo de indistingdo que remete a indiferenca e ao descaso, na medida
em que ndo se viam as mulheres diagnosticadas com transtorno mental como pessoas
individualmente, mas como pacientes de um tratamento de satde mental.

Na internacdo, relatei no caderno de campo que:
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Na internacéo psiquiatrica acompanhei um dia de Alice, com tragos indigenas,
22 anos, que veio de um municipio do interior e estava abrigada na ala
feminina ha dois meses. Na verdade, Alice foi quem me acompanhou na visita
que realizei em 10.04.07. Fez-me perguntas sobre o que eu estava fazendo la.
Ela disse que eu ndo era médica. Ela vestia um uniforme verde, com calca de
elastico e camisa, assim como todos os internos; enquanto que os profissionais
usavam jaleco branco, podendo-se fazer nitida diferenciacdo entre quem era
tratado e quem exercia o tratamento. Para a equipe de salde, Alice era mais
uma paciente que estava internada por algum motivo'®.

Percebi a desatencdo com o caso de Alice por parte da equipe de saude.

Ela (Alice) me mostrou onde dormia. Na cama ndo havia lencol nem
travesseiro. Era um colchdo revestido de uma espécie de lona bem resistente.
Disse que no local existia muito carapand (pernilongo), que zunia e picava
durante a noite, incomodando-a. O local da internagdo é constituido de um
saldo comum, amplo, com grades feitas de concreto, sendo possivel ver quem
estd passando pelo corredor interno do hospital, e duas alas dormitérios, sendo
que ndo ha portas nos dormitérios e as janelas sdo abertas, possibilitando a
circulagio de animais pegonhentos. Havia realmente uma infestacdo de
carapana no local, especialmente no fim da tarde e pela manha cedo. A equipe
técnica informou que tinha conhecimento desse problema e que estava sendo
providenciada a dedetizagao da area.'®

O primeiro descaso que percebi com todas as pessoas que se encontravam ali
internados foi o fato de n&o existir lencol, travesseiro, e o local ser infestado por
carapand. Essa situacdo incomodava a todos, mas estava de certa forma naturalizada
naquela rotina hospitalar a qual eram submetidas.

A justificativa apresentada pelos profissionais do setor para inexisténcia de lencol
e travesseiro é a seguranca dos internos, pois poderiam utilizad-los como instrumentos
para enforcamentos e sufocamentos. Ou seja, era necessario puni-los mais uma vez.

Ainda sobre a Alice:

Alice ficou ao meu lado por algumas horas, enquanto eu observava o
atendimento de outras mulheres e do local. Ela de vez em quando pegava em
meu cabelo e na minha roupa e dizia que queria ficar 14 fora, com roupas
diferentes como as que eu usava. Ela ndo sabia o porqué de estar internada.
Disse que ndo fez nada, mas as pessoas se aborreciam com ela. Relatou-me
ainda que dorme com medo, pois brigou com outra paciente e teme que ela lhe
mate. Também disse que um rapaz da internagdo tinha se escondido e tentado
Ihe agarrar no banheiro, mas que conseguira correr dele e chamar a enfermeira.
Ela disse que as vezes fica sozinha no banheiro. Que ja viu gente namorando la
dentro. O que ela me contou também foi ouvi pela equipe de salde, embora
afirmem que monitoram as pacientes a fim de que nada aconteca que possa
atingir sua integridade fisica. Ainda disseram que Alice briga por qualquer
motivo com as colegas de quarto. Que demanda muita atencdo da equipe, pois
ndo quer ficar sozinha.

105 Relato transcrito do caderno de campo, visita de 10.04.07 ao setor da internacéo feminina.
106
Idem.
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A atitude de Alice denota que ela quer ter de volta sua liberdade de ir e vir,
podendo escolher sua roupa, passear, enfim, viver. E tudo isso lhe foi retirado em razdo
de sua conduta por ndo se adequar a0 comportamento esperado, ao ser vista como um
desviante, como um perigo social.

Observo também que a internacdo ndo é um lugar de sossego e tranqilidade para
as internas como se imaginaria a principio. Outras relacfes se constroem naquele espago
de internacdo, inclusive, com animosidades e até violéncia entre as internas e, talvez,
entre as internas e a equipe de saude mental. Ha uma luta pela sobrevivéncia naquele
espaco tdo adverso em todos os sentidos.

E continuando:

Nesse mesmo dia, observei uma senhora idosa (que chamarei de Francisca) que
estava sentada no saldo, contida fisicamente com ataduras pelos bragos. Ela me
chamou e pediu que tirasse as amarras, pois queria deitar-se na cama. A
enfermeira me explicou que ndo poderia fazer o que ela pedia, pois estava com
escaras (feridas) nas costas de tanto ficar deitada e precisava permanecer
sentada por algumas horas do dia. Como Francisca ndo foi atendida no seu
pleito comecou a xingar todo mundo que passava perto, cuspindo e gritando
que queria se deitar. Outras mulheres também circulavam no saldo comum;
algumas ficavam sentadas em bancos que estavam disponiveis no saldo, outras
procuravam chamar a atengdo de algum membro da equipe. E Alice continuava

ao meu lado. Ela queria saber o que eu escrevia. Com isso, falei da pesquisa
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que estava fazendo™".

O cuidado atinente a pessoa diagnosticada com algum tipo de transtorno mental
impde um ocio forcado, medicamentos controlados, uma exclusdo da convivéncia
familiar e social, imposi¢do de regras como proibicao de relacionamentos entre internos e
internas; embora isso possa ocorrer eventualmente e de forma velada. Ha uma
banalizacao das necessidades e demandas das mulheres ali internadas, pois ficam a mercé
de um tratamento que Ihes aprisiona e interrompe a sua vida social.

Com relacdo a senhora Francisca que manifestava imensa insatisfacao e incomodo
com a situacdo de se encontrar sentada, mas a equipe mantinha a contencdo fisica
(amarras), interessante é observar que, se ela ficar com escaras (feridas) a familia vai
reclamar dizendo que a equipe ndo cuida bem dela. Porém, se a equipe cuida para que as
feridas cicatrizem, a Francisca se sente ofendida e molestada. Em ambos os casos, ela é
desconsiderada. O que nega, de fato, € um atendimento mais humanizado a mulher

internada.

107 1 dem.



100

Ressalto outra situagéo — esta no momento da refei¢do no setor da internacgéo. As

mulheres que se encontram contidas se recusam a se alimentar e comega uma negociagédo

com a equipe de salde mental visando desamarra-las e ministrar as refeicbes

satisfatoriamente. A sua alimentacdo € composta por trés refeicdes: café da manhg,

almogo e jantar.

Nesse dia, acompanhei o almogo das internas. Em alguns casos, elas se
dirigiam espontaneamente até o alimento, servido em pratos descartaveis
(quentinhas). Porém, as que estavam contidas eram desamarradas para se
alimentar. As que mantivessem uma conduta agressiva na visdo da equipe,
eram contidas novamente e tinham ajuda de técnicos para se alimentar, sendo
que estes levavam o alimento até a boca. Apo6s a refeicdo, as internas recebem
remédios de acordo com a prescricdo médica indicada'®.

Apos a refeigdo sdo distribuidos os medicamentos a cada interna e muitas passam

a repousar em funcdo da acdo medicamentosa. Outras permanecem no saldo, assistindo a

televisdo ou sentadas nos bancos do salao.

No horério vespertino, muitas descansam sob efeito da medicacéo. Outros
ficam percorrendo os corredores e o salio comum. As vezes assistem ao
programa da televisdo que fica posicionada no saldo comum. O volume da
televisdo ligada chega a incomodar algumas mulheres, inclusive, a mim, apds
varias horas ali. A situagdo gera polémica porque algumas pessoas ficam
assistindo a programacdo da televisdo e outros reclamam do barulho. Na
internacdo, além do saldo comum e dos dormitérios existem as salas de
atendimento médico, psicoldgico, uma sala para técnicos, uma area livre onde é
possivel pegar banho de sol. As salas dos médicos, psicélogos possui ar
condicionado e fica destinada para os atendimentos rotineiros. Ndo pude
acompanhar o atendimento médico, mas acompanhei atividades e conversas
com psicologas que conversavam no saldo comum com algumas delas. Cada
mulher em situacdo de internacdo possui um médico e psicélogo responsavel
pelo seu acompanhamento. E tudo fica registrado em prontuarios. A equipe se
reline diariamente para avaliar casos das internas e verificar sua manutencéo na
internacdo ou possibilidade de alta médica e encaminhamento a outros setores
como hospital-dia ou a familia. As reunides da equipe ocorrem pela manhd, as
07 horas, ou pela tarde, as 14 horas, geralmente no inicio do turno da equipe. A
noite, fica uma equipe de plantdo, mas efetivamente, ficam os técnicos de

enfermagem na ala de internag&o™®.

O HC representa um local de interdicdo, de afastamento e de segregacgdo, onde

cada um tem papeis definidos. Isto fica evidente a partir do momento em que cada sujeito

que se encontra naquele contexto apresenta uma fungéo profissional ou desempenha uma

atividade ou papel social vinculado precisamente as categorias de pacientes ou

profissionais de salde. Para 0 médico psiquiatra interessa o remédio que tratard a doenga,

198 | hidem.
199 | pidem.
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ndo importando se para tanto haverd a necessidade de contengéo fisica ou mecéanica. Em
outras palavras, na visdo do médico o que importa é a doenca e seus sintomas, e ndo a
pessoa atendida.

Ora, tratar somente de um aspecto da “doenca mental”, digo, seus sintomas
visiveis, ndo possibilita uma recuperagdo da dignidade da pessoa, até porque 0 que se
chama de transtorno mental pode e deve ser compreendido como uma construcdo
histérica e social que estigmatiza praticas e comportamentos considerados pouco
convencionais ou mesmo desviantes, anormais. Portanto, a expressao da doenca remete a
algo muito mais amplo, visto que o comprometimento das fungdes mentais pode também
ser caracterizado ndo apenas em si mesmo, mas também pela inadequacao dos individuos
a um contexto social marcado por profundas desigualdades sociais.

Nesses termos, os familiares sdo pessoas que se responsabilizam por acompanhar
a mulher com transtorno mental. Embora, se procurem definir os meandros da relacéo
hospitalar e familiar que ocasionam visGes de mundo proprias e sdo percebidos na fala
dos envolvidos, os médicos representam a autoridade e os prontuarios sdo o atestado
deste saber-poder que se traduz numa tecnologia do controle (FOUCAULT. 1999).

Para registro e controle os prontuéarios médicos sdo, na verdade, muito além de um
simples registro da situacdo clinica da mulher atendida pelo sistema de satide mental,
chamado pela junta de profissionais que atendem no HC de usuéria. Tais prontuérios séo,
portanto, uma parafrase do controle e da vigilancia, ja que, na opinido de Mattos (2006)
qgue desenvolveu estudo acerca das pessoas com transtornos mentais submetidas a
medidas de seguranca em manicdmios judiciais em Barbacena-MG, desde o século XIX
aos dias atuais, o que se chama de loucura é muito “... mais uma questio de ordem
publica do que propriamente de medicina.” (2006, p. 58). Ora, no prontudrio médico
ficam registradas as historias contadas pelas mulheres e pelo seu familiar, bem como
parecer médico com a indicacdo da doenca associada aos sintomas relatados e a indicacéo
terapéutica (o tratamento) na dosagem especifica para cada pessoa.

Portanto, abordar questdes mediante as representacdes que os profissionais de
salde (médicos, enfermeiros, psic6logos) tem das usuarias so fara sentido se as mulheres
diagnosticadas com transtornos mentais e seus familiares tiverem direito a voz e a escuta,
que se considerem os relatos individuais de cada um. Ora, desconstruir mitos e
desnaturalizar crencgas arraigadas no mundo das clinicas de tratamento de pessoas com

transtorno mental — a luz da Politica Nacional de Saiude Mental (Lei n°® 10.216/2001) — e
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das normas internacionais de protecdo da pessoa diagnosticada com transtorno
psiquiatrico ndo é tarefa facil.

Para se levar adiante, portanto, esta proposta de desconstrucao de preconceitos e
esteredtipos socialmente arraigados é fundamental desenvolver um trabalho maior de
compreensédo das necessidades e demandas das mulheres com sofrimento mental que se
encontram em tratamento de sadde. Porém, a tarefa se torna ainda mais complexa quando
0 que estd em jogo é a violacdo de direitos humanos das mulheres que sofreram ou
sofrem abuso e violéncia (de género, familiar, sexual, patrimonial, entre outras).

Assim é que a cartilha Em debate: o atendimento & mulher (2008) aponta que a
discussdo da qualidade do atendimento perpassa por uma violéncia institucional na qual
0s agentes das instituicdes prestadoras de servigcos publicos, como hospitais, delegacias
de policia e judiciario, que deveriam acolher as mulheres vitimas de violéncia,
garantindo-lhes uma atencdo humanizada, preventiva e, também, reparadora de danos,
acabam por promover na maioria dos casos um atendimento impessoal e, portanto, frio,
negligenciando as motivacdes e fomentando as discriminacfes de classe, raca/etnia,
idade, orientacdo sexual, género, religido e doenca mental existentes (PIMENTEL et alli,
2008).

O que se percebe nos cotidianos dos atendimentos a populacdo é que agentes
publicos como médicos, enfermeiros, professores, juizes, promotores de justica,
delegados, por exemplo, cometem atitudes, ja naturalizadas, inclusive, de violéncia, tais

como'®:

Peregrinagdo por diversos servigos até receber atendimento;

Falta de escuta e privacidade para 0s usuarios;

Frieza, rispidez, falta de atencéo, negligéncia;

e Maus-tratos dos profissionais para com os usuarios, motivados por
discriminacéo, abrangendo as questdes de raca, idade, opcdo sexual, género,
deficiéncia fisica, doenga mental;

o Desqualificacdo do saber pratico, da experiéncia de vida, diante do saber
cientifico;

e Tortura e violéncia fisica;

o Banalizacéo das necessidades e direitos dos usuarios;

o Criticas ou agressfes a quem expressa desespero, diante da auséncia de
servigos que atenda as suas necessidades, ao invés de se promover uma
aproximagcdo e escuta atenciosa visando acalmar a pessoa e fornecer
informagdes necessarias;

e Violagdo dos direitos reprodutivos (discriminagdo das mulheres em
processo de abortamento, aceleracéo do parto para liberar leitos, preconceitos

HONARTINEZ, Simone Duran Toledo. Violéncia Institucional: violagdo de direitos humanos das mulheres.
Disponivel em <http://www.recriaprudente.org.br/abre_artigo.asp?c=16>, Acesso em 09.09.09.
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acerca dos papéis sexuais e em relagdo as mulheres soropositivas [HIV],
guando estdo gravidas ou desejam engravidar.

De acordo com Simone Duran Toledo Martinez, pode-se afirmar que “violéncia
ndo se reduz aquela praticada por criminosos contra cidadaos honestos”. A discriminagdo
de raca e género ja se configura num ato de violéncia e de violagao de direitos humanos.

Com efeito:

O reflexo mais direto da violéncia institucional é o aumento da vulnerabilidade
de quem sofre. A vulnerabilidade ¢ um conceito que necessita de estudos
aprofundados. Mas existe um consenso entre varios autores: A vulnerabilidade
diminui a capacidade de respostas das pessoas aos varios riscos (sociais,
ambientais, fisicos, etc.) que afetam as condi¢cBes de bem-estar, ou seja, a
felicidade. E a felicidade ¢ o maior bem da humanidade. A vulnerabilidade
provoca a imobilidade social. A pessoa ndo se encontra & disposicéo da vida,
da criacdo, da inventividade, mas esta a servigo de tentar sobreviver do ponto
de vista subjetivo/objetivo (MARTINEZ, 2009, p. 3).

A mesma autora ressalta os possiveis danos decorrentes dessa Vvioléncia,
utilizando como referéncia os estudos acerca da humilhagéo social (construido por Moura

Gongcalves Filho) e do sofrimento ético-politico (construido por Bader Sawaia):

A humilhacdo social corresponde “a um estado doloroso de angustia”, derivado
da exposicdo da pessoa excluida a mensagens confirmatérias da sua
inferioridade social. S&o palavras ou circunstancias publicas que Ihe parecem
como lembrete, que ele ndo habita 0 mundo que é seu, ele habita 0 mundo que
Ihe estd emprestado. O conceito de sofrimento ético-politico tenta dar conta
desta experiéncia que é resultante dos chamados processos de exclusdo social.
Traduz o que Bader Sawaia chama de “inclusdo perversa”, uma forma de
inclusdo que prevé um lugar insuportavel, insustentavel do ponto de vista
objetivo e subjetivo, como por exemplo: todo o mundo sabe que ser mau
tratado ndo é facil (MARTINEZ, 2009, p. 3).

E mais, o atendimento inadequado pode acarretar a suspensao de direitos basicos,
fundamentais para a construcdo da subjetividade da mulher por ndo se levar em conta sua
forma de pensar e conceber o mundo. Neste sentido, a busca de um atendimento de
qualidade e humanizado as mulheres deve ser incorporado aos processos de acolhimento
hospitalar sob a 6tica da construcdo de relacdes de género pautadas em modelos, padrdes
de conduta e comportamentos estabelecidos na sociedade de forma mais simétrica e,

portanto, igualitaria (entre homens e mulheres). Com efeito, um atendimento que leve em
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conta a dimensdo atuante dos sujeitos somente sera possivel num processo relacional
baseado na 6tica de género. (PIMENTEL et al, 2008).

Scott (1989) chama a atencdo que as representacdes sociais que envolvem
homens e mulheres, a partir de uma hierarquia na estrutura de poder, historicamente
construida estabelecem pardmetros desiguais de relacBes sociais entre 0s géneros.

Nesses termos, o atendimento inadequado a mulheres diagnosticadas com
transtorno mental ndo pode ser visto como 0 mais adequado a condi¢do de género, pois
ndo contribui para atender a demandas especificas, seja sob a 6tica da saude ou do direito,
em que pese a defesa dos principios fundamentais da justica e da necessidade de protecéo
da pessoa mediante o reconhecimento moral e juridico de sua dignidade.

O desrespeito a dignidade das mulheres que enfrentam o tratamento de salde
mental inicia desde quando ingressam na instituicdo hospitalar, pois sua vida e visdo de
mundo (angustias, conflitos, perdas) sdo colocados em um segundo plano de atencdes,
sobressaindo-se as caracteristicas e tendéncias a periculosidade social e desordem mental
definidoras de patologias catalogadas que passam a ser objeto de intervencdo médica. Sao
exemplos dessa pratica, as informacdes trazidas pelos proprios médicos quando relatam
os atendimentos, e também as observacBes e dados obtidos nos casos relatados na
pesquisa de campo.

Ou seja, a mulher € invisibilizada e da-se énfase & doenca mental que se apresenta.
E com base na resposta ao tratamento psiquiatrico que sua liberdade pode Ihe ser
devolvida. Assim, a aceitacdo de que € doente € o primeiro passo que a instituicdo Ihe
impde. O segundo passo é aceitar a medicagdo como tratamento. O terceiro é sujeitar-se a
consultas periddicas e avaliacbes médica e psicoldgicas continuas. Isso significa que tudo
que fizer de bom ou ruim no periodo de tratamento psiquiatrico é relatado e avaliado
pelos profissionais, sendo decisivo para a decisdo médica sobre alta ou manutengdo do
seu tratamento. Em outras palavras, a instituicdo Ihe retira, passo a passo, toda a sua
autonomia e individualidade, passando a enquadra-las a modelos de conduta impostos
institucionalmente, sob pena de ser encaminhada a internacdo e/ou de ser contida fisica
ou quimicamente.

Muito além da autonomia, a instituicdo hospitalar homogeniza-as,
desconsiderando suas especificidades e demandas especificas, tais como a
vulnerabilidade a crimes de violéncia sexual, dentro e fora do espaco de tratamento
psiquiatrico. Nesse aspecto, a mulher merece atencéo diferenciada, como os homens, no

atendimento de saude, com intuito de identificar e encaminhar casos de violacdo de
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direitos as autoridades publicas, deixando de ser conivente e dependente da decisdo
familiar, que muitas vezes encobrem ou minimizam os crimes a que séo vitimizadas.
Logo, ela é punida em vez de ser protegida.

Joana, por exemplo, foi abusada sexualmente e 0 agressor permaneceu em sua
casa e ela foi internada para tratamento psiquiatrico e depois descartada da convivéncia
familiar para residir em um local afastado. Pode-se dizer que foi punida duas vezes: uma
por causa da internacdo a que foi submetida e outra porque foi afastada da familia. O que
vai além dos muros do HC, abalando-a ainda mais, pois as desigualdades percebidas
atingem as relacOes familiares e afetivas das mulheres com transtorno mental. Nao raro,
no inicio do tratamento psiquidtrico sdo abandonadas pelos maridos/companheiros,
enguanto que, na situacdo inversa (marido/companheiro com transtorno mental) a maioria
das mulheres ndo o abandona. A mulher é uma imposic&o social a responsabilidade pelo
cuidado do outro (seja marido, companheiro, filho, pai e méae), o que denota que a
dominacdo masculina esta presente nessas relagdes.

E o caso de Ana e Mércia, mas também presente na situacdo de Rosa, Maria José
e tantas outras que possuem o apoio familiar de outra mulher, pois 0 marido/companheiro
a abandonou e/ou nédo se envolve com os problemas de satde da mulher.

A perda da guarda dos filhos ou do préprio poder familiar, a gravidez indesejada,
e até casos de esterilizacdo de mulheres sdo demandas que atingem diretamente essas
mulheres, como se verifica no caso de Amanda e Roberta. Neste sentido, é importante
ressaltar que o sofrimento mental € uma questdo que precisa ser mais bem compreendida,
fundamentalmente a partir de uma perspectiva critica e que, portanto, ndo reproduza 0s
mecanismos de exclusdo médica e juridica. Assim, a analise depreendida conduz a
reflexdo para o campo dos direitos humanos das mulheres quando se refere a demandas

sociais de grupos especificos.
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CAPITULO IV - VAIOLA(;AO DE DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES,
INIQUIDADES NO AMBITO JURIDICO E PLANO NACIONAL DE POLITICAS
PARA AS MULHERES

4.1 RELATOS DAS SITUACOES DE VIOLACOES DE DIREITOS DAS MULHERES

Nesse capitulo passo a relatar mais detidamente conversas que tive com Marta,
Miriam e Maria José durante as visitas ao hospital-dia e expor o caso de Maria e Mariana,
visando com isso analisar como essas mulheres demandam direitos e de que modo,
portanto, seus pontos de vista ndo sdo levados em consideracdo pelo sistema normativo

vigente. Neste sentido:

Ao conversar com Marta, em marco de 2008, ela se encontrava no Hospital
Dia. Naquele periodo, ela tinha 20 (vinte) anos de idade e residia na capital
paraense. N&o fui eu quem a procurou, mas sim o contrario. Marta queria me
contar sua historia, pois tinha interesse em saber “se possuia direitos” e se
poderia ingressar com uma acao judicial. A méae de Marta, porém, queria saber
sobre a pensdo alimenticia e a guarda da neta. Entdo, sentamos numa mesa
mais reservada, e pedi que me contasse 0 que havia acontecido. Ela disse que:
“era uma pessoa ‘normal’, estudava e namorava um rapaz, um assistente de
mecanico, de quem engravidou e teve uma menina (que nasceu em 2006). Ela
contou que, por isso, apresentou depressao pos-parto e foi internada a primeira
vez no Hospital de Clinicas, ficando alguns meses; porém, quando melhorou,
voltou para casa” ™.

Ressalte-se que Marta engravidou e teve uma depressdo pos-parto. Ela contou que
melhorou e que voltou a morar em casa, embora compareca diariamente ao hospital-dia

para acompanhamento e atividades ali desenvolvidas.

Perguntei quem ficava com a filha, enquanto esteve internada. Ela respondeu
que “quem cuidava da [menina] era a mae”, pois “ainda morava com os pais”.
Quando conversamos, a filha de Marta tinha 1 (um) ano e 3 (trés) meses.
Perguntei se o pai da crianca ajudava a cria-la e, ai, foi a mée de Marta, que a
acompanhava, quem relatou: “O pai da filha de Marta registrou a crianca; mas
ndo paga pensdo alimenticia”. Era por isso que a mie Marta era contra o
relacionamento da filha com o rapaz. Declarava que “o namorado apenas
“brinca” com minha filha, que é doente, ¢ ndo quer, de fato, nada sério com
ela”. Nesse momento, porém, Marta o defendeu. Disse que gostava dele e que
era correspondida.™*?

11 Trecho do caderno de campo.
12 | dem.
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J& a mae de Marta considera que a filha ainda esta doente. Ela “ingressou com
uma ac¢do de guarda da neta” (que, até aquele momento, ainda ndo havia sido julgada).
Marta reclama dessa situacao e declarou que os “pais estavam tentando tirar a filha dela”.
Neste momento, ela comecou a chorar.

Para Marta, a acdo judicial da guarda da crianga surtiu 0 mesmo efeito de uma
subtracdo, causando nela, em minha interpretacdo, uma sensacdo de impoténcia e de
usurpacao da funcdo materna.

Em um primeiro momento, Marta e a sua mae externalizam os conflitos existentes
entre elas pela guarda da filha de Marta. Se por um lado, a familia apdia o tratamento de
Marta; por outro lado, querem ficar com a crianga.

Esses conflitos entre Marta e seus genitores no ambito doméstico e familiar por
causa da doenca e da acdo de guarda da crianca gera grande sofrimento, e a conducéo
juridica da situacdo para os profissionais do direito levaria realmente a agdo de guarda da
crianga, muito embora se constitua de certa forma numa violéncia moral e psicolégica em
detrimento de Marta, visando salvaguardar os interesses da crianga. Pergunto-me, no
entanto, até que ponto essa situacao pode agravar o estado de salude mental e destitui-la
de direitos, como a de conviver e participar da criagao da filha.

Outra opcdo juridica mais agressiva para condugdo da situacdo seria a interdicao
de Marta com efetiva retirada do exercicio autbnomo de seus direitos. Mas até que ponto
essas acdes judiciais realmente cumprem o seu mister de proteger, de tutelar?

Marta sente-se com seus direitos violados. Que direitos seriam esses? Acredito
que existem principios além do ordenamento juridico posto, que sdo fundamentais para
garantia da dignidade humana, como preconizado pelos tratados internacionais de
protecao da mulher.

O risco iminente de destituicdo de direitos, no caso de Marta, é mais sutil e esta
relacionada com a forma como € desconsiderada no processo de perda da guarda de sua
filha, tendo maior relevancia a doenca mental que possui como fator decisivo da acao
judicial.

N&o se pugna que a guarda da crianca deva necessariamente ficar com Marta por
ser esta genitora bioldgica da crianca, pois ndo se pode olvidar que o interesse da infante
é prioridade absoluta pela norma fundamental do pais (artigo 227 da Constituicdo Federal
de 1988), mas se repensar que a acéo judicial de perda da guarda da filha pode agravar o

estado psicolégico, e por conseqiiéncia, a saide mental de Marta.



108

A mée de Marta, na condicdo de acompanhante, e a assistente social e a psicéloga
da equipe disseram-me que ela se torna agressiva quando contrariada, chora e reclama
que ndo é compreendida pelos pais. Segundo a equipe técnica, Marta ora rejeita, ora quer
assumir a responsabilidade com a filha. Na visdo familiar e, também, na visdo dos

técnicos, Marta possivelmente ndo teria condi¢des de criar a filha.

Perguntei-lhe, entdo, qual o0 motivo de se encontrar em tratamento. Ela (Marta)
disse que o motivo da “crise” foi assédio moral e sexual de seu chefe: “(...) ele
fez uma brincadeira, que deu a entender que queria sair com ela. Dai ele
comegou a pressiona-la, e ela comegou a ficar nervosa, preocupada. Ele a
demitiu alegando que ndo atingiu a meta do més na funcdo de telefonista
(assistente de telemarketing)”. (...) “que trabalhou 45 (quarenta e cinco) dias
(...), mas o periodo de experiéncia era de 3 (trés) meses”. Ela disse que “queria
trabalhar, mas ndo com aquele chefe que lhe pressionava. Sentia-se feliz no
comego, mas depois ficou muito nervosa” e quando soube que foi demitida,
entrou em “crise”. ™

Essa violagdo de direitos a que Marta se refere é mais sutil, esta relacionada com a
forma como € desconsiderada no processo de perda da guarda de sua filha, tendo maior
relevancia o diagnostico da doenca mental que possui como fator decisivo da acéo
judicial.

N&o se pugna que a guarda da crianca deva necessariamente ficar com Marta por
ser esta genitora bioldgica da crianca, pois ndo se pode olvidar que o interesse da infante
¢ prioridade absoluta pela norma fundamental do pais (artigo 227 da Constituicdo
Federal), mas se repensar que a acdo judicial de perda da guarda da filha pode agravar o
estado psicoldgico, e por conseqiiéncia, a salde mental de Marta.

A mée de Marta, na condi¢do de acompanhante, e a assistente social e a psicéloga
da equipe disseram-me que ela se torna agressiva quando contrariada, chora e reclama
que ndo é compreendida pelos pais. Segundo a equipe técnica, Marta ora rejeita, ora quer
assumir a responsabilidade com a filha. Na visdo familiar e, também, na visdo dos
técnicos, Marta possivelmente ndo teria condi¢des de criar a filha.

Em referéncia ao que foi relatado acima, identifico que Marta estd sendo
duplamente punida: 1) porque foi assediada sexualmente no ambiente de trabalho, o que
motivou a demissdo; 2) porque possui um diagndstico de transtorno mental, 0 que moveu
seus pais a ingressarem com pedido judicial de guarda da neta. Estes eram, portanto,

situacOes que atormentavam a vida de Marta, que é desconsiderada ou silenciada pelos

13 Trecho do caderno de campo.
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que estdo ao seu redor. O agravante disso tudo é que ela é completamente ignorada em
seus anseios, desejos e expectativas.

A equipe de saude mental tinha conhecimento das situacbes que ela
vivenciava, mas ndo interferiu de modo efetivo até porque existe uma limitacdo das areas
de competéncia, inexistindo no quadro técnico um profissional da &rea juridica; sem
contar que, em certas circunstancias, problemas juridicos interferem no emocional e,
também, na doenca.

A versdo dada por Marta para seus sofrimentos mentais no ambito medico e
seus sintomas foi caracterizada como doenca mental. Por outro lado, na seara juridica,
certamente, esse diagnostico médico ira influenciar na decisdo judicial sobre a guarda da
filha, uma vez que o laudo médico atestando a doenca mental e descrevendo a
instabilidade emocional que Ihe atribuem, beneficiara os requerentes.

Com relacéo ao crime de assedio moral no trabalho, a versdo de Marta, se ndo
for corroborada por outras provas, dificilmente serd suficiente para uma condenacéo.

Nesse sentido, Giordani (2003) observa que:

[...] No que se refere ao assédio sexual, crime considerado de menor gravidade
se comparado com o estupro e ao AVP, o siléncio das vitimas esta associado as
dificuldades de provar legalmente tal pratica e apresentar provas concretas
contra o assediador, de modo a poder acusa-lo e condena-lo. Mesmo o assédio
sexual sendo reconhecidamente uma violéncia contra a mulher, denuncia-lo
envolve exposicao da vitima e do ofensor, além de nesta situagdo prevalecerem
comportamentos sutis, geralmente desenvolvidos a portas fechadas, com
sussurros, olhares mal intencionados e ameagas veladas (GIORDANI. 2003, p.
279)

Nesses termos, as informagbes colhidas em campo auxiliaram-me a realizar
minhas ponderacdes e, ainda, contribuiram para constatar que as mulheres diagnosticadas
com transtorno mental, que, de algum modo, sofreram ou sofrem violéncia despontam
como pessoas alijadas, ainda que temporariamente, de seus direitos mais fundamentais,
tais como a capacidade de praticar atos na vida civil, de decidir livremente o que é melhor
para sua saude ou de responder por seus atos na esfera criminal.

Ademais, retiram-lhes a credibilidade, a dignidade, a palavra e a voz, reduzindo-as
ao desamparo total, pois, dependendo do parecer médico, a quem o Estado atribuiu a
incumbéncia para avaliar o desenvolvimento de sua “doenca” e “medicagdao”, como
condicdo para retornar ao convivio familiar e social, estas mulheres tém suas vidas

completamente interrompidas.
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Outro exemplo é Maria, com 20 (vinte) anos de idade, que se encontrava na
internagdo psiquiatrica. Ela veio, segundo relatou a assistente social, do interior do estado
do Para. Quando, por ocasido da pesquisa de campo, soube de seu caso, fui até o seu setor
para tentar me aproximar e conversar. Mas ela ndo se comunicava como eu esperava que
fosse.

Porém, segundo relatou a servidora do setor, ela “era arredia, desconfiada e quase
ndo falava. Quando algum homem se aproximava dela ficava agressiva, jogava coisas,
gritava, ficava violenta”.

Maria era negra, cabelo preto, estatura mediana. Sua familia possuia, de acordo
com a minha informante naquele caso, uma condi¢do econdmica precéria no interior do
Municipio de Maracani. Aquela época, Maria andava pelo setor de internacdo, mas no
se aproximava de ninguém. Soube alguns detalhes de sua vida por meio da médica e da
assistente social. Os familiares sdo do interior e acompanham eventualmente o seu
tratamento.

Servidoras do Hospital de Clinicas que entraram em contato com os familiares
relataram que:

Maria era uma moca normal e foi para uma festa no interior e s6 apareceu, no
dia seguinte, na pista, estuprada, sendo visiveis os sinais de violéncia. (...)
Levada para casa, Maria mudou completamente: ndo falava, era agressiva,
estava desorientada. Nao se recuperou do trauma da violéncia, ndo ‘voltou a
consciéncia’”. Disseram, ainda, que pessoas do local acreditam ter visto

alguém parecido com Maria entrar num carro com mais alguns rapazes de

madrugada, mas ndo souberam descrever o carro, 0s rapazes, se ela estava ou

foi drogada, ou seja, ndo souberam relatar o que realmente aconteceu™.

N&o houve sequer registro policial ou instauracdo de inquérito policial para
apuracdo dos fatos. Ela simplesmente foi trazida para o Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna, em Belém, e, naquele momento, estava internada sem previsdo de alta. O
profissional de satde que faz o acompanhamento do caso disse que “Maria nao aceita que
nenhum homem se aproxime”.

Jefferson Drezetti, médico e coordenador de atendimento a mulheres que sofreram
abuso sexual em Sao Paulo, chama a atencdo para “mulheres que sofreram abuso sexual e
por conta disso adquiriram doencas mentais também se encontram nesse contexto de
exclusdo e vitimizagio” (DREZZETI, 2000). E o caso de Maria. Ao que tudo indica, o

sofrimento mental é conseqiiéncia direta do trauma ocasionado pelo estupro. Giordani

14 Trecho do caderno de campo.
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(2003) escreve que “[e]m relacdo aos distirbios da sexualidade, Dupre et al. (1993)
corroboram que estes sdo freqlientes nas vitimas e mencionam que muitas mulheres
tendem a[desenvolver] completa aversao [aos] homens.”

Neste caso, Maria ndo se expressa verbalmente, mas sua historia é contada através
das marcas da violéncia.

A Organiza¢do Mundial da Salde define violéncia como “o uso intencional de
forca fisica ou poder, em forma de ameacas ou de atos, contra si proprio(a), outra pessoa
ou contra um grupo ou comunidade, que resulte, ou tenha uma grande probabilidade de
resultar, em lesdo, morte, dano psicolégico, prejuizo do desenvolvimento ou privagdo” e,
especificamente, violéncia contra a mulher como “ qualquer ato de violéncia com base no
género que resulte, ou tenha uma grande probabilidade de resultar, em dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher”.

Assim, a Convencéo Interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia
contra a mulher entende por violéncia contra a mulher qualquer agdo ou conduta, baseada
no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher,
tanto no ambito pablico como no privado.

No artigo 2° dessa Convengdo, mais conhecida como Carta de Belém do Para
(1995), tem-se que:

Entender-se-4 que violéncia contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e
psicoldgica:

1. que tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em
qualquer outra relacdo interpessoal, em que 0 agressor conviva ou haja
convivido no mesmo domicilio que a mulher e que compreende, entre outros,
estupro, violagéo, maus-tratos e abuso sexual:

2. que tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa
e que compreende, entre outros, violacdo, abuso sexual, tortura, maus tratos de
pessoas, trafico de mulheres, prostituicdo forgada, seqiestro e assedio sexual
no lugar de trabalho, bem como em instituicdes educacionais, estabelecimentos
de saude ou qualquer outro lugar, e

3. que seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que
ocorra.

De acordo com Andrade et al, a violéncia tem sido identificada como um fator de
risco para varios agravos a satde da mulher. A maior parte dos atos de violéncia contra a
mulher resulta em problemas fisicos, sociais e psicoldgicos, ndo necessariamente
causando les@es, incapacitacdo ou morte, e suas consequéncias podem ser imediatas ou
latentes, manifestando-se tardiamente ou estendendo-se por muito tempo depois de a

violéncia ter cessado. Quanto mais grave a forma de violéncia sofrida e mais longa a sua
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duracdo, maior impacto tera na salde fisica e mental, e a exposi¢cdo a maltiplos tipos de
violéncia parece ter um efeito deletério cumulativo.

E continuam as psiquiatras da USP, informando que:

Depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico, e seu vasto perfil de
comorbidades, sdo as sequelas de violéncia contra a mulher mais
freqlientemente relatadas. Transtornos de ansiedade, especialmente fobico-
ansiosos, transtornos alimentares e abuso de &lcool e de outras substancias
psicoativas também tém sido mais observados entre mulheres vitimas de
violéncia doméstica e sexual, assim como disfuncdes sexuais (dispareunia,
vaginismo e transtornos do desejo e da excitacdo sexual) e doencas fisicas com
forte componente psicossomatico (como sindrome do intestino irritavel,
fibromialgia e dor cronica). Maiores taxas de suicidio e comportamentos
autolesivos também tém sido mais identificados entre mulheres com histéria de
violéncia. Agravos a salde reprodutiva, como infertilidade, gravidez
indesejada, HIV/Aids, associados a violéncia contra a mulher, tém se mostrado
importantes fatores de risco para transtornos mentais, uso excessivo de servigos
de salde, baixa qualidade de vida, limitado desenvolvimento pessoal e
profissional e dificuldade de estabelecer relacionamentos interpessoais e
afetivos.’

A segregacao social porque passa Maria — internada e longe do convivio social e
familiar — ¢ mais uma forma de violéncia que sofre cotidianamente. Ora, existem
inimeros tipos de violéncia por que passa Maria, quer por ser mulher e negra, quer,
ainda, por ser do interior e de baixa renda. Some a isto o fato de ter sido violentada
sexualmente, crime que resultou sem qualquer apuracdo criminal. Tudo isso prova que
tais fatores de discriminacdo de género, classe, cor, levam a um descaso pelas situacoes
de violéncia cometidas contra a mulher, reforgando-se, pois, a impunidade.

Nota-se que a mulher em situacdo de violéncia possui, na maioria dos casos, a
“identidade socialmente apagada” (CONRADO, 2005. p. 55) e, agravada, aqui, com a
total suspensdo de liberdade j& comprometida antes. Tal situacdo merece maior
investigagcdo, principalmente, quando a mulher adquiriu traumas psiquicos,
comprometendo sua salde mental em razdo da violéncia sexual em conjunto com outras
sérias de violagdes, como o descaso pela situacdo por ndo haver investigacdo criminal.

N&o resta davida de que se trata de violento crime sexual com indicios de que
ocorreu fora do ambito doméstico e familiar, motivo pelo qual o processamento deveria
se pautar pelos ditames do Codigo Penal e de Processo Penal brasileiros, sem aplicacéo
da Lei Maria da Penha. Fago essa ressalva para deixar claro que a Lei 11.340/2006 néo

criou tipos penais, ou seja, Novos crimes, apenas deu nova interpretagcdo, dando énfase e

15 Disponivel em http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol33/n2, acesso em 21.09.2009.
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maior protecdo a determinados crimes que ocorrem dentro das relagbes familiares,
domesticas ou de convivéncia afetiva.

Né&o resta duvida de que o caso de Marta, assim como o caso de Maria sdo casos
emblematicos da situacdo de violacdo de direitos a que mulheres com transtorno mental
estdo sujeitas, haja vista 0 rompimento de uma série de expectativas obliteradas por um
tipo de comportamento classificado como desviante ou, até mesmo, anormal, pelos
profissionais da saude e do direito.

Em Individualismo e Cultura — Notas para uma antropologia da sociedade
contemporénea, Gilberto Velho (2002) afirma que, em sociedades urbanizadas e
complexas, tal qual a sociedade capitalista moderna, é bastante comum a existéncia de
sistemas ou estratégias de acusacdes, 0s quais, por sua vez, estruturam-se a partir de uma
I6gica mais ou menos consciente de manipulacdo de poderes, no tocante a organizagédo de
emocOes e delimitacdo de fronteiras e sanc¢des. Desta feita, Velho (2002) destaca, por

exemplo, que:

Na sociedade complexa moderna a categoria de doente mental tem sido das mais
acionadas enquanto categoria de acusacdo, legitimando visdes de mundo (ver,
por exemplo, Foucault, especialmente 1961) e “explicando o inexplicavel” (ver
Scheff, especialmente 1966). E interessante observar que trata-se de acusagio
com alto poder de contaminagdo, nem sempre aparecendo isolada ou explicitada
mas muitas vezes misturando-se com outros tipos de acusa¢do. Uma vez
explicitada implica elaborado ritual de exorciza¢éo envolvendo todo um aparato
institucional legitimado por um saber oficial, respaldado pela lei e pela
possibilidade de coer¢do do aparelho do Estado. Nada disso é novidade, mas
cumpre estar atento e investigar como, concretamente, em contextos especificos
certos comportamentos sdo estigmatizados e determinados individuos acusados
(VELHO, 2002, p. 57)

E recorrente a visdo machista de que a mulher que aceita sair com rapazes para
uma festa ou aceita carona esta se colocando numa situacdo em que de vitima passa a ser
algoz de si mesma, ou seja, a violéncia passa a ser culpa da mulher, pois, na construcdo
perversa e invertida dos fatos, provocou a situacdo. Ora, tal concep¢do é prova da
desigualdade de género construida a partir do mito dos incontrolaveis instintos
masculinos, o que desrespeita frontalmente os direitos iguais entre homens e mulheres.

Segundo lara Silva, “nos crimes de natureza sexual, em vez de considerar a
periculosidade da personalidade do agente, (os operadores do direito) projetam-na para a
personalidade da vitima mulher. E a conduta da ofendida que resultard em maior ou
menor grau de responsabilidade do réu. Esta presente a ideia de que a mulher deve zelar

pelo seu pudor e recato, em nome da honra da sociedade, da familia, e do homem.
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Somente a mulher pudica tinha a tutela da lei penal. A sua melhor defesa é o recato. A
falta de pudor da mulher é que induz o homem a préticas sexuais andmalas, isto é, ndo
voltadas a procria¢dao. “Quando a mulher ndo preza a sua pudicicia, a sua palavra perde
aquele conceito que traduz a for¢a da acusacao” (TJ SP, Camaras Criminais, Revisdo.
Crime n° 106.501, de 04.11.1970. p. 58-59.

O distanciamento de Maria e a necessidade de ser compreendida presente na fala
de Marta sdo, de alguma forma, passiveis de serem interpretadas como resisténcias,
fissuras as condicBes impostas pela estrutura perversas que se encontram: instituicdo
psiquiatrica, familia e universo do trabalho.

Em outras palavras, o que isto quer dizer? Ora, nada mais nada menos que, apesar
de ter havido um reconhecimento formal de direitos a partir da Constituicdo de 1988,
homens e mulheres ainda ocupam lugares diferenciados na escala de importancia social.
Efetivamente falando, embora a Carta Magna tenha garantido a igualdade juridica entre
homens e mulheres no inciso | do pardgrafo 1° do artigo 5% da Constituicdo Federal de
1988, estas ndo tém percebido, de acordo com as reflexdes de Barsted (2003), a
titularidade dos direitos que buscam para exercerem, plenamente, a cidadania que véem

requerendo, na contra-face de sua longa historia de exclusdo. A autora explica que:

O termo titularidade de direitos esta inscrito na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, de 1948. Expressa a ideia de que todo individuo possui
“direitos naturais” que devem ser reconhecidos, respeitados e garantidos
obrigatoriamente pelos governos. Neste sentido, a titularidade significa néo s6
ter direitos mas, também, poder deles usufruir (BARSTED, 2003, p. 8)

Ora, se a politica de reforma psiquidtrica do Estado brasileiro (Lei n°
10.216/2001) buscou restabelecer a dignidade das pessoas com transtorno e/ou
sofrimento mental, como explicar a contradicdo nas praticas de médicos, técnicos e
funcionarios do HC, no momento em que desconfiam da palavra e da veracidade do
discurso dessas mulheres, enxergando-as somente como usudrias de um tratamento, em
que sdo estigmatizadas e silenciadas? Ao pesquisar a relacdo entre médicos/funcionarios
e “pacientes/clientes” do Hospital-Dia da Clinica Psiquiatrica da Fundacdo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, Cristina Bastos Alves Lins (2007), conclui que:

Apesar de se terem criado outros dispositivos para substituir as praticas de
internacdo asilar, ainda se oferece uma pratica que privilegia a atencdo ao
sintoma, a doenca, @ monitoracdo de estabilizacdo de pacientes. Estas que, ao

meu entender, sdo ac¢Bes terapéuticas que pouco ou nada mudam nas condi¢Bes
subjetivas do paciente e seus familiares em lidar com sua doenga ou de
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prosseguir sua vida com as dificuldades que a doenga acarreta. Suas praticas
estdo voltadas para uma pedagogia da sociabilidade, ndo se orientando pela
necessidade de apreender e responder as singularidades de cada paciente
(LINS, 2007, p. 9-10)

Destarte, a incompreensdo e o abandono da parte de familiares, as varias
tentativas de estabilizagdo, socializacdo e normalizacdo parecem serem praticas comuns
que, por seu turno, podem ser deduzidas, mediante relatos como os de Maria Josg,

também usuéaria do Hospital-Dia.

Quando conversamos, ela tinha 40 (quarenta) anos de idade e, na entrevista,
declarou-se “morena”. Maria José contou-me que: “foi casada e que teve duas
filhas (década de 80). Apos 0 nascimento da segunda filha, teve depressao pos-
parto e enfrentou crises nervosas e brigas com o marido — pois ela alegava que
ele tinha “outra”. Ndo demorou muito para vir a separacdo”. Ai, entdo, Maria
José entrou novamente em crise e foi internada no Hospital das Clinicas; por

varias vezes. O ex-marido assumiu um novo relacionamento e deixou as filhas

com a sua mae (com a av paterna)*.

Em razdo das varias internacdes psiquiatricas, Maria José perdeu a guarda das
duas filhas, que foram criadas pela avo e pelas tias. Ela relatou que “toda vez que saia do
HC, ia morar com a sua mae”. Porém, quando a sua mae faleceu, os irmaos a expulsaram
de casa. Ela ficou pelas ruas por um tempo até que os irmédos foram obrigados a aceita-la
de volta em casa, em virtude da intervencdo de um delegado de policia.

Maria José relatou que “uma parte do imével (a parte de alvenaria), que pertencia
a sua mae, fora construido por ela e pelo ex-marido, antes da separagdo”. Entretanto, ela
alega que “nunca havia sido bem tratada pelos irmaos, que a logravam de toda forma”.
Porém, ela também contou que recebia beneficio assistencial no valor de um salario
minimo do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), e com esse dinheiro se
mantinha. Mas “o comodo onde mora é nos fundos, na pior parte da casa; além do que,
cheira mal, ¢ de madeira podre e estd desabando”. Ela me disse que “ndo tem bens, nem
trabalha”.

Ela acrescentou ainda que “sentia muita falta das filhas. Todavia, sempre que ia
visita-las ocorriam confusdes envolvendo as tias e a avo paterna das meninas — que dizem
que ela é louca e que ndo pode ficar sozinha com as filhas porque ela é perigosa,
fechando a porta na sua cara”. Ao ver a porta fechada: “grita, faz escandalo, faz confusao
na rua. Mas € porque esse desrespeito a magoa muito”. Ela “ndo pode sair com as filhas e

sempre que vai vé-las é vigiada pelos familiares do ex-marido. De qualquer modo, “as
pre q g p qualq ,

118 Trecho das anotagdes do caderno de campo.
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filhas a rejeitam e tém muita vergonha dela, ndo querendo saber como estd nem,
tampouco, indo visitd-la, quando fica no Hospital de Clinicas”.

Ela disse que “estava no Hospital- Dia, de segunda a sexta, de 8 as 17 horas, mas
que dormia no quarto dos fundos na antiga casa da mae”.

No meio de nossa conversa, ela me perguntou se tinha direito de ficar com as
filhas. Ela também queria saber de sua parte na divisdo dos bens, em razdo da separacao
com o ex-marido e da divisdo dos bens deixados pela falecida mae. Maria José disse que
os parentes dividiram tudo e que ndo deram nada para ela. Por isso, sentia-se alijada pela
familia (irmdos), pelas filhas, enganada pelo ex-marido, enfim, que ndo tinha ninguém
que gostasse dela.

Outro exemplo de abandono me foi relatado por um membro da propria equipe
técnica da Clinica Psiquiatrica do Hospital de Clinicas. Embora ndo tenha visto nem
conversado com ela pessoalmente, o seu caso também pode servir de elemento para
andlise da transgresséo de direitos a que mulheres diagnosticadas com transtorno mental
sdo submetidas. Vou chaméa-la de Maria Mariana. Ora, segundo relato do membro da
equipe de salde mental Maria Mariana era uma senhora idosa, que ndo possuia
documentos e que ndo sabia dizer onde morava ou quem eram seus parentes. A filha a
deixou para a internacdo, mas depois se mudou para local desconhecido. A equipe foi até
0 endereco registrado no prontudrio, mas os vizinhos disseram que ela havia vendido a
casa, e se mudado para Fortaleza.

Para onde ird Maria Mariana quando chegar o0 momento de sair da internacao, ja
que ela ndo pode ficar 14 por muito tempo? Ela vai para as ruas? O técnico da Clinica
desabafa dizendo que “a familia quer deixar o paciente aqui (no Hospital-Dia) de vez,
pois eles ndo sabem cuidar e ndo querem fazer isso. Uma pessoa assim, com problema
mental, da muito trabalho, ¢ penoso”. Ele conclui afirmando que “[a]qui no Hospital, eles
(os pacientes) tém tudo de melhor, alimentacdo, equipe multidisciplinar, ficam melhor
aqui do que por ai”.

O abandono de Maria Mariana é considerado crime previsto no artigo 244 do

Cédigo Penal **". Mas o pano de fundo est& justamente no fato de que muitos familiares

17 Art. 244 do Cédigo Penal. Deixar, sem justa causa, de prover a subsisténcia do conjuge, ou de filho
menor de 18 (dezoito) anos ou inapto para o trabalho, ou de ascendente invalido ou maior de 60 (sessenta)
anos, ndo lhes proporcionando 0s recursos necessarios ou faltando ao pagamento de pensdo alimenticia
judicialmente acordada, fixada ou majorada; deixar, sem justa causa, de socorrer descendente ou
ascendente, gravemente enfermo: Pena - deten¢do, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa, de uma a dez vezes
0 maior salario minimo vigente no Pais.
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percebem a pessoa com transtorno mental como um estorvo, um peso, uma
responsabilidade da qual querem se livrar.

Por outro lado, ndo existe nenhum suporte social conferido pelo estado através de
politicas publicas, de modo que o abandono €, também, da propria familia, ja que o
estado trata mulheres diagnosticadas com transtorno mental como sindnimo de uma
marca institucional de controle das crises, dos sintomas, para retornarem a um universo
que as ignora. No final das contas, as familias acabam sendo tdo lesadas e estigmatizadas
quanto as proprias mulheres que sofrem de transtorno mental.

Por outro lado, cabe lembrar que os asilos psiquiatricos eram precisamente
instituicdes de depdsito de seres humanos descartados pelas familias. Com a extingdo
desse modelo manicomial, as familias assumem importante papel no acompanhamento e
no tratamento da pessoa com transtorno mental. Em sua pesquisa junto ao Hospital-Dia,
Lins (2007)™® observa que “[d]a parte dos familiares (...) deixar de estar & sombra da
instituicdo exigiria deles que preenchessem o vazio que surgia com a alta [médica] com
outro conteudo que seria o de sua autonomia [da familia]”. (LINS. 2007, p. 8)119

Diante disto, portanto, como sera possivel, entdo, tornar, verdadeiramente, efetiva
a titularidade de direitos descrita por Barsted (2003) quando nos encontramos perante a
violagdo do exercicio de direitos e, também, da dignidade dessas mulheres que
freqentam o Hospital-Dia da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna? Ora,
segundo a referida autora, para que alguém seja titular de direitos sdo necessarias varias
outras condicdes que, por sua vez, implicam em: 1) uma declaracdo formal de direitos no
ambito nacional e internacional; 2) correspondéncia destes com 0s costumes e as praticas
sociais, ou seja, a questdo da efetividade na norma; 3) reconhecimento e implementacéo
de direitos; e, finalmente, 4) introjecdo dos mesmos direitos, no tocante as representacdes
sociais — incluindo-se o préprio significado do termo titularidade. (BARSTED. 2003: 8-9)

Nos casos descritos acima, a grande dificuldade para o reconhecimento da
capacidade real das mulheres com as quais conversei e de todas aquelas que fazem uso
dos servigos da psiquiatria do HC é a pressuposi¢do de sua incapacidade moral e juridica,
calcadas em preconceitos de género, raca e classe. Ndo se pode dizer, pelo que ficou
exposto, que essas mulheres ndo tém a nitida percepc¢édo do que lhes acontece. Ora, Maria

José tem clareza de que “possui direitos”, embora ndo saiba exatamente quais o0s

18 INS. Cristina Bastos Alves. (mimeo.)

19 Maria Mariana ndo estd em condicdes de assumir, diretamente, a titularidade de seus direitos,
necessitando, invariavelmente, da intervencdo do Estado para que sua protecdo seja garantida,
obrigatoriamente, pois, a familia deve exercer uma tutela contra este abandono.
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procedimentos técnicos que deve tomar. E, apesar de Maria Mariana ndo possuir nenhum
amparo familiar, o Estado brasileiro tem que responsabilizar-se, inteiramente, pela sua
assisténcia, mesmo que ela ndo tenha condicdes de reclamar seu direito a vida e a um
tratamento de saude condigno com seu historico pessoal. E a conscientizacdo do papel
fundamental e solidariedade familiar compete ao estado promover a familia através de
politicas publicas e acdes estratégicas.

E, portanto, deste modo que compreendo a questo da titularidade de direitos que
as mulheres possuem. Afinal, independentemente das circunstancias adversas (ou,
principalmente, devido a elas), a luta pelo atendimento das demandas especificas esta
resguardada pela Constituicdo Federal de 1988, muito embora se encontrem muitas
contradi¢Ges e discriminacfes que podem ser observadas no acesso ao mercado de
trabalho, a prépria ascensdo profissional, a renda, aos cargos politicos e de poder
(BARSTED. 2006). E no atendimento dispensado as mulheres com transtorno mental
possuem no Setor de Psiquiatria da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna visto
que sdo obliteradas nos seus direitos mais basicos como, por exemplo, gozar de
credibilidade no momento em que relatam 0s seus casos.

Por fim, o exemplo de Miriam é representativo de incontaveis casos de abuso e
violéncia processados com uma Unica pessoa, ao longo de sua histéria de vida. Quando
conversamos em marco de 2008, ela tinha 18 (dezoito) anos e estava no Hospital-Dia. Ela

se autodeclarou morena. Eu a conheci através de uma servidora do Hospital de Clinicas:

Miriam aceitou contar-me a sua histéria. Ela contou que “quando era menor de
idade, ela e as irmas foram abusadas pelo padrasto (companheiro de sua mée).
Uma irmd@ com 15 (quinze) anos ficou gravida, mas fizeram exame e provaram
que era de outro rapaz (do namorado)”. Mesmo assim, Miriam insistia no
abuso. Entdo, “o Conselho Tutelar foi acionado. Elas foram para o abrigo
Emanuele Diniz'® onde ficaram por 2 (dois) anos.” Ela me disse que a mie
trabalhava fora, e que perdeu a guarda das filhas, separando-se, pouco depois,
daquele companheiro®?.

O Ministério Publico, por meio da Promotoria da Infancia e da Juventude,
investigou o caso, mas nada ficou comprovado para propor a dendncia.
Miriam me disse que: “a mae ficava sempre do lado dele, mas nunca se calou; por

1sso, a mae tinha raiva dela” — justificava. “Depois que completou 18 anos, teve que sair

120 Casa Abrigo Emanuelle Rendeiro Diniz é instituicio municipal que abriga mulheres e filhos submetidos
a violéncia doméstica e familiar que possui endereco sigiloso para assegurar a sua seguranga uma vez que
s80 0s casos que as abrigadas correm risco de morte por seus agressores.

12 Anotagdes do caderno de campo.
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do abrigo e voltou a morar com a mée, que se juntou (passou a viver) com um novo
companheiro”. Segundo ela: “o antigo padrasto ¢ pai biologico da irma menor e tem a
guarda da cacula — ou pelo menos a leva para passear de vez em quando”.

Entretanto, Miriam alegava que “o antigo padrasto envolveu-se com drogas e
agora ¢é traficante perigoso e ronda sua casa e (...) que o padrasto levou a irma menor para
um local na baixada (periferia da cidade), junto com outras meninas menores de idade,
que sdo prostituidas e, também, drogadas”. De acordo com Miriam, a casa ficava no final
do beco e era de madeira, com varios quartos. As meninas eram pequenas, drogadas e
tiravam suas roupas — referiu-se as calcinhas — para que os homens entrassem |a.

Perguntei-lhe como ela soube desses fatos. Ela relatou que: o antigo padrasto a
levou 14 para ver a irma menor. Ela queria tirar a irmd de 4. Mas ele sO aceitaria se ela
ficasse no lugar da irmézinha, ou seja, queria que ela também se prostituisse. Ela disse
que ia dar um tempo para ela pensar e que voltaria. Neste momento, Miriam me mostrou
algumas marcas no corpo — hematomas na regido préxima aos seios — e disse-me que “foi
um homem perto da casa dela que havia feito aquilo”. E continuou, ao dizer que “tem
muito medo, pois ele vai voltar e ela tem que decidir se vai se prostituir ou nao, para
salvar a irma menor”.

Segundo pesquisa de Andrade et al,

A exposi¢do da mulher a violéncia durante a infancia, seja como vitima de
agressao fisica, sexual ou emocional, de negligéncia ou privacao, seja, ainda,
presenciando atos violentos no domicilio, tem um impacto adverso na salde e
no bem-estar da crianga, podendo impedir o seu adequado desenvolvimento
fisico e mental. A exposic¢do da crianga & violéncia tem se mostrado associada a
varios comportamentos de risco — como, por exemplo, tabagismo, obesidade,
sexo desprotegido, depressdo — que, por sua vez, se configuram em fatores de
risco para outros importantes problemas de salde publica, como cancer,
doencas cardiovasculares, infeccbes sexualmente transmitidas, infecgOes
verticalmente transmitidas, gravidez indesejada, na adolescéncia ou ndo, e
suicidio (ANDRADE et al apud FELITTI et al., 1998, p. ...)"*?,

A autora ainda relata que “mulheres que foram fisicamente agredidas ou
sexualmente molestadas na infancia apresentam maior risco de revitimizacdo na vida
adulta. Coid et al. (2001), em um estudo de 1.207 mulheres em Londres, relataram a
frequiente co-ocorréncia de multiplas experiéncias de abuso fisico e sexual, doméstico ou
ndo, na infancia e vida adulta. Relataram, ainda, que histéria de violéncia sexual antes

dos 16 anos associa-se positivamente a violéncia doméstica e estupro na vida adulta, o

122 Disponivel em http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol33/n2, acesso em 21.09.2009.
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mesmo ocorrendo com histéria de espancamento por pais ou cuidadores na infancia,
respectivamente, para violéncia doméstica e estupro), que também se mostrou associada a
outras experiéncias de trauma na idade adulta”. 123

Assim, uma equipe do Hospital de Clinicas (psicologa, assistente social e
motorista) foi a casa de Miriam porque a sua mée se recusa a ir ao Hospital, alegando que
€ muito ocupada e que Miriam da muito trabalho, ou seja, que “mente muito”. A equipe
queria confrontar as denuncias de Miriam com o relato da mée, dos vizinhos e procurar
saber algo sobre o0 antigo padrasto. No dia marcado para a visita, ela se envolveu em uma
briga com outra mulher também internada na ala psiquiatrica, e foi levada para a
emergéncia para ser controlada com medicacdo, conforme jargdo médico-psiquiétrico.

A equipe s6 foi a casa de Miriam no outro dia, por razdes de disponibilidade do
veiculo e de motorista. A visita ocorreu sem transtornos. A mde e as irmas negam a
versdo de Miriam. E, segundo os relatos dos familiares, “o antigo padrasto nem vai por 4,
para evitar mais confusdes”.

Uma psicologa relatou que Miriam também ja disse que tinha um homem que
ficava na porta do Hospital de Clinicas a assediando, convidando-a para entrar no seu
carro, para fazer um “programa”***. De acordo com a versdo da psicéloga, a equipe ficou
varias vezes de guarda na porta do Hospital. Quando ela sai disseram que nunca viram ou
presenciaram nada e nem o0s agentes de portaria. Depois de alguns relatos de Miriam, as
psicologas “entenderam” como uma forma de Miriam “chamar a atengdo”, pois, na
opinido das psicologas, estas sdo “historias inventadas”.

Segundo a avaliagdo médica, Miriam possui transtorno de comportamento*®.
Por tultimo, o prontuario dela sumiu. Os prontuarios, espécie de “historico do paciente”,

ficam numa sala aberta em que servidores e usuarios tém acesso, localizadas em pastas

nominadas com o nome do usuéario(a) no interior de um armario com gavetas.

123 1 dem.

124 programa aqui tem o significado semelhante ao da prostituicdo, adequando-se a um convite para a
pratica de ato sexual mediante pagamento em pecunia ou vantagem econdmica.

125 Os transtornos de comportamento sdo caracterizados por padrdes persistentes de conduta dissocial,
agressiva ou desafiante. Tal comportamento deve comportar grandes violagdes das expectativas sociais
préprias a idade da crianga; deve haver mais do que as travessuras infantis ou a rebeldia do adolescente e se
trata de um padrdo duradouro de comportamento (seis meses ou mais). Quando as caracteristicas de um
transtorno de conduta sdo sintomaticos de uma outra afeccdo psiquiatrica, é este Ultimo diagnéstico o que
deve ser codificado. Cf. http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/f90_f98.htm. Acesso em:
13/09/2009
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Se por um lado houve uma tentativa dos funcionérios de averiguar as historias
contadas por Miriam; por outro lado, a conclusdo das psicélogas converteu-se na mais
obvia assertiva: Miriam € “mentirosa”.

O desaparecimento de seu prontudrio medico é sintomatico da resisténcia as
técnicas de controle daquilo que Foucault chama de biopolitica. Ora, de acordo com Jésus
Santiago (2008)'%°, as estratégias de controle e dominio se articulam, também, com o
préprio funcionamento do Estado e da propria sociedade capitalista contemporanea. Para
0 mencionado autor, as técnicas de controle se aplicam externamente aos individuos,
redefinindo subjetividades nas quais o poder circula por meio de mecanismos que se
orientam no sentido de uma unidade intencional de disciplinarizacdo dos corpos.

A partir desses relatos, inevitavelmente, penso como a psiquiatria se relaciona
com o direito, complementando-se no processo de exclusdo dessas mulheres. No entanto,
apesar de ser possivel estabelecer comparagdes e, até mesmo fazer generalizagdes, no que
diz respeito aos casos anteriormente discutidos, ndo se pode perder de vista que cada um
deles expressa uma realidade psicoemocional e, também, sociocultural diferenciada, na
medida em que a experiéncia de vida que essas mulheres trazem consigo é Unica. Cada
uma delas expressa em si mesma uma luta contra o assujeitamento de sua
subjetividade.'?’

Embora a equipe de psiquiatras e demais técnicos e funcionarios tentem
trabalhar numa perspectiva multidisciplinar e integradora, a luz do que a reforma
psiquiatrica preconiza, observei, através das falas e depoimentos colhidos em campo que
o descrédito e, também, a desconfianca em relacdo a palavra das mulheres com transtorno
mental sdo uma constante na pratica desses profissionais, apesar de inimeras tentativas
reformadoras, como, por exemplo, a propria existéncia de um Hospital-Dia que, em tese,
deveria permitir experiéncias mais dialégicas e, portanto, menos impositivas, se

comparadas ao antigo modelo hospitalocéntrico que, a muito custo, se tenta superar.

126 Cf. SANTIAGO, Jésus. “Foucault e o neo-higienismo contemporaneo” In: PASSOS, Isabel C. Friche
(org.). Poder, normalizacdo e violéncia — incursBes foucaultianas para a atualidade. Auténtica Editora:
Belo Horizonte, 2008.

127 De acordo com Lins (2007), a subjetividade, na concepcéo de Foucault, representa algo essencialmente
produzido, isto é, ndo naturalizado. Em outras palavras: “... ela, [a subjetividade], se constroi nas relagdes
deste individuo com o contexto em que vive. Entdo, as praticas e os discursos realizados a partir de um
dado conhecimento, sdo produtores de subjetividades e sdo exercicios de poder do cotidiano de uma escola,
de um hospital, de um local de trabalho e de um hospital-dia (AMARANTE e TORRE, 2001)”. Para maior
conhecimento do assunto, consultar: LINS, Cristina Bastos Alves. Hospital Dia, Subjetividade e RelagGes
de Poder: Um Estudo de Caso. Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia Clinica e Social da Universidade Federal do Para (UFPA). Belém: UFPA, 2007. (mimeo.)
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Os casos investigados dessas mulheres com transtorno mental que utilizam o
Setor Psiquiatrico da FHCGV expressam uma realidade adversa e uma necessidade de
que tais mulheres possam exercer a titularidade de seus direitos. A titularidade de
direitos, de acordo com Barsted (2003)'?%, deve resultar de uma luta constante pelo
empoderamento, compreendido como uma nogdo que designa “(...) a necessidade de
processos sociais capazes de aumentar as potencialidades das mulheres [d]e superar as
discriminacdes.” (BARSTED. 2003: 9). A autora conclui que:

Para que a titularidade se torne operacional é necessdria uma grande
mobilizacdo politica em todas as direcbes — estado, sociedade e relacdes
interpessoais. Nesse sentido, os movimentos e organizacdes de mulheres tém
dirigido a¢des voltadas para o desenvolvimento e implementacéo de politicas
publicas que contemplem o reconhecimento de direitos, a correspondéncia
entre estes e 0s costumes, valores, comportamentos sociais e a implementagéo
efetiva desses direitos.

A fim de se pensar acerca da construcdo da titularidade de Direitos dessas
mulheres, é necessario, primeiro, refletir sobre 0 modo como o ordenamento juridico
brasileiro concebe e tutela a loucura, reproduzindo uma série de preconceitos contra as

mulheres que sofrem de algum tipo de transtorno mental.

4.2 INIQUIDADES NA VISAO JURIDICA DA TUTELA DA MULHER COM
TRANSTORNO MENTAL GRAVE

No ordenamento juridico brasileiro existem inimeras implicaces juridicas do
transtorno mental considerado grave, qual seja, aquela enfermidade considerada pela
medicina psiquiatrica como inviabilizadora de uma vida independente e interacdo com a
sociedade de forma produtiva. Nesse aspecto, percebe-se uma alianca entre medicina e
direito que exclui pessoas, notadamente, mulheres com transtorno mental da vida social a
partir de pardmetros de controle social.

Toma-se como exemplo um instituto do direito civil relacionado a interdi¢éo da
capacidade civil, ou seja, a impossibilidade ou invalidade de praticar varios atos juridicos

como casar, comprar, vender, doar, ter a guarda dos proprios filhos.

128 Cf. BARSTED. Leila Linhares. “A Cidadania Feminina em Construgdo” In: ALMEIDA et al. Violéncia
Doméstica — Bases para a Formulagdo de Politicas Publicas. Rio de Janeiro: Reinventar, 2003, pp. 7-12.
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A incapacitacdo juridica estd vinculada, geralmente, ao comprometimento do
juizo critico e da volicdo (vontade consciente). Para o Direito Civil, toda pessoa é
considerada como sujeito de direitos e deveres™®, sendo dotada de personalidade, isto &,
capacidade de direito (de aquisi¢do ou fruicdo de direitos) e capacidade de fato ou de
acdo (exercicio por si s6 dos direitos que possui).

Neste contexto, quem possui as duas capacidades (de direito e de fato) é
denominado de plenamente capaz; porém, se tiver apenas a capacidade de direito,
necessitando de outra pessoa para que 0 substitua ou complete a sua vontade; a estes
chamamos de incapazes.

Conforme GONCALVES (2005. p. 35-44), “os recém-nascidos e 0s loucos tém
somente a capacidade de direito (de aquisi¢do de direitos), podendo, por exemplo, herdar.
Mas ndo tém capacidade de fato (de exercicio) para propor qualquer acdo em defesa da
heranca recebida, precisam ser representados pelos pais e curadores.**

A incapacidade para o Direito € a restricdo de legal ao exercicio de atos da vida
civil. Pode ser dividida em incapacidade absoluta e relativa. A incapacidade absoluta,
prevista nas hipoteses do artigo 3° do Codigo Civil de 2002 acarreta a proibicéo total do
exercicio por si s6 do direito. O ato juridico somente poderd ser praticado por um
representante legal ou judicialmente nomeado, ndo possuindo validade, sendo nulo, o ato

praticado pelo absolutamente incapaz.

Artigo 3° - S8o absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil:

I- 0s menores de dezesseis anos;

I1- os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para a préatica desses atos;

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

A incapacidade relativa, prevista nos casos do artigo 4° do Codigo Civil,
possibilita a pratica de certos atos da vida civil, na maior parte dos casos, assistido pelos

responsaveis, sob pena de anula¢do do ato juridico.

Artigo 4° - Séo incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de 0s
exercer:

129 | ei n° 10.406/2002 (Novo Cédigo Civil) - Artigo 1° “ Toda pessoa é capaz de direitos e deveres na
ordem civil”

1% GONCALVES, Carlos R. Sinopses Juridicas. Direito Civil — Parte Geral. Vol. 1. 122 ed. de acordo com
0 novo Codigo Civil. S&o Paulo: Saraiva, 2005.p. 35-44.
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| — 0s maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

I1- os ébrios habituais, os viciados em téxico, e os que, por deficiéncia mental,
tenham o discernimento reduzido;

[11- os excepcionais*®*, sem desenvolvimento mental completo;

IV- os prédigos™

Pardgrafo Gnico — A capacidade dos indios serd regulada por legislacdo
especial.

As incapacidades sdo supridas no campo juridico pela representacdo e assisténcia
dos pais ou responsaveis™®, ou pela cessacdo do motivo determinante, seja a
comprovacdo da maioridade ou auséncia de doenca mental ou enfermidade que limite o
seu discernimento para exercer os seus direitos.

Para os absolutamente incapazes para exercer atos da vida civil, a lei civil usa a
expressdo: ‘privados do necessario discernimento por enfermidades ou deficiéncia
mental’ compreendendo todos os casos de doenca mental permanente e duradoura
caracterizadas por graves alteracfes das faculdades psiquicas. Estabelece, por outro lado,
uma gradacdo da enfermidade mental, ao considerar relativamente incapazes 0s que ‘por
deficiéncia mental possuam discernimento reduzido’.*®*

Aos que possuem condicdo psiquica vista como normal, mas ndo puderem
discernir ou exprimir sua vontade por causas transitdrias, por exemplo: alguma patologia
(arteriosclerose, excessiva pressao arterial, paralisia) ou estado de embriaguez néo
habitual, uso eventual e excessivo de entorpecentes ou substancia alucindgenas, hipnose
ou outras causas semelhantes, serdo considerados, enquanto durar a causa, como
absolutamente incapazes de exercer atos da vida civil.

Quanto aos excepcionais, onde se encontram também os surdos-mudos,
importante frisar que se tiverem educacao especial e puderem exprimir plenamente sua
vontade, serdo considerados capazes. Destaca-se que 0s ébrios habituais (alcodlatras) e
viciados em substancias entorpecentes (toxicbmanos) s@o considerados relativamente
incapazes, pois o Direito considera que possuem algum discernimento para producdo de

certos atos juridicos.

131 Trata-se dos portadores de necessidades especiais, antigamente denominados deficientes fisicos.

132 «Os prodigos sdo individuos que dissipam seu patrimdnio desvairadamente. Trata-se de um desvio de
personalidade e ndo propriamente, de um estado de alienagdo mental. Pode ser submetido a curatela que
limite a disposi¢éo do patrimonio (art. 1.782 CC), podendo praticar outros atos da vida civil.”

133 Na representagdo, o absolutamente incapaz néo participa, sua vontade no é considerada para o ato civil.
J& na assisténcia, o relativamente incapaz é quem pratica o ato, auxiliado, acompanhado, assistido por seu
pai ou responsavel. (art. 1.634, V, Cddigo Civil)

13% 0 codigo civil anterior, de 1916, quando tratava dos absolutamente incapazes usava a expressio: loucos
de todos os géneros’, numa acepcao completamente preconceituosa do fenémeno da loucura.
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Todavia, nos casos de transtorno mental, de ébrios habituais, viciados em tdxicos
e 0s excepcionais sem completo desenvolvimento mental (incapacidade relativa), o juiz,
segundo o estado e desenvolvimento mental atestado por laudo médico especifico, podera
pronunciar uma sentenca de interdigdo parcial, indicando os limites da curatela, conforme
determina o artigo 1.772'* do Cédigo Civil.

E as pessoas com transtornos mentais que ndo possuem O nNecessario
discernimento dos atos da vida civil (incapacidade absoluta), cabe igualmente um
processo judicial de interdicdo, promovido pelos parentes ou pelo Ministério Publico, nos
termos dos artigos 1.767e 1.768"% do Cédigo Civil, para que Ihe seja nomeado pelo juiz
um curador, que serd o seu representante legal para exercer os direitos que possui
(capacidade de fato).

A incapacidade absoluta, correspondente a interdicdo, uma vez declarada por
sentenca do Estado-juiz, torna todos os atos do interditando nulos, pois a incapacidade
mental, neste caso, € um estado permanente e continuo atestado por pericia médica, ndo
se admitindo no meio juridico intervalos de lucidez. E como uma sentenca de morte civil.

Alexandre Zarias (2005) abordou a questdo da interdicao civil na obra Negécio
Publico e interesses privados: a interdicdo civil e os dramas de familia, realizado em
Campinas-SP, onde alinhava a relagéo entre capacidade civil e doenga como pressupostos
legais e sociol6gicos para a interdicdo e ainda levanta interessante discussdo sobre formas
de interacdo social e a construcdo do processo de interdicdo que revelam a ldgica
institucional da familia, da medicina e da justica, que avaliam, diagnosticam e atribuem
uma sentenca a uma pessoa, 0 que significa atribuir ou retirar a capacidade de gerir 0s

préprios bens ou a prépria pessoa.

A interdicdo é um mecanismo legal de natureza civil, que pertence a area do
direito de familia, mediante o qual, por meio de um processo juridico, procura-

135 |_ei n° 10.406/2002 - Artigo 1.772 — Pronunciada a interdicio das pessoas a que se referem os incisos 111
e IV do art. 1.767, o juiz assinara, segundo o estado ou o desenvolvimento mental do interdito, os limites da
curatela, que poderdo circunscrever-se as restricbes constantes do art. 1.782.

138 | ei n° 10.406/2002 - Artigo 1.767 — Estdo sujeitos a curatela:

I- aquele que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessério discernimento para os atos
da vida civil,

I1- aqueles que, por outra causa duradoura, ndo puderem exprimir a sua vontade;

I11- os deficientes mentais, os ébrios habituais e os viciados em tdxicos;

IV- 0s excepcionais sem completo desenvolvimento mental;

V- o0s prodigos.

Artigo 1.768 — A interdicdo deve ser promovida:

I- pelos pais ou tutores;

11- pelo c6njuge ou por qualquer parente;

I1- pelo Ministério Pablico.
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se nomear alguém para que possa administrar os bens e a pessoa, ou somente
0s bens, de quem ndo possa mais fazé-lo por si s6. E algo nascido de um
interesse privado, circunscrito a esfera familiar, tornado um negécio publico
pelo acionamento da justica e da medicina, mas também pelos efeitos que
procura produzir no ambito da vida civil de uma pessoa e da sociedade em
geral (ZARIAS, 2005.p. 24)

Comenta o autor que nem toda doenca mental gera incapacidade civil, porém, a
pessoa considerada incapaz ¢ tida como “doente”, tendo como questdo crucial: como o
comportamento tido como “desviante” ¢ transformado em “desequilibrio mental”
(doenga) para justificar a interdicdo? Como pensam e agem as instituicoes?

Tais questionamentos também encontram eco no presente trabalho, cuja possivel
resposta pode ser encontrada na finalidade normalizadora e excludente das instituicdes
juridicas e médicas. Busca-se através do laudo médico um elo entre a conduta da pessoa
interditada e uma catalogacdo de doenga mental para justificar o processo de interdicao
da capacidade para praticar determinados atos civis. Com isso, afastar do convivio social
visa retirar da sociedade pessoas ndo aptas a produzir negocios juridicos validos, embora
o discurso juridico também aponte para a suposta protecéo da pessoa interditada.

Ou seja, o que se percebe € uma preocupagdo principal com a validade dos
negdcios civis praticados e protecdo do patrimdnio privado e, secundariamente, a
protecdo das pessoas com enfermidade mental cuja gravidade comprometa a capacidade
civil.

Na maioria dos casos, a familia busca o processo de interdicdo para auferir valores
de beneficios previdenciarios (aposentadoria por invalidez) ou assistenciais (amparo
assistencial) destinados a pessoa que se tornou totalmente incapacitada ao trabalho ou que
pela deficiéncia diagnosticada ndo possui condicdes de prover sua prépria subsisténcia,
necessitando do auxilio estatal**’. E em alguns casos, as familias transformam a pessoa
interditada numa fonte de renda para a familia. Noutros casos, os familiares buscam a

interdicdo para proibir que a pessoa dilapide o patrimdnio familiar'®.

137 Art. 203 da Constituicdo Federal de 1988. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: | - a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; Il - 0 amparo as criangas e adolescentes carentes; Il - a
promocéo da integracdo ao mercado de trabalho; 1V - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocgdo de sua integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover
a propria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

138 O autor demonstra que para os pobres e sem recursos, as familias acionam a Justica como agéncia de
encaminhamento para obter beneficios previdenciarios e assistenciais em razdo do interditando ter sofrido
um traumatismo por acidente de trénsito, retardamento mental acentuado, acidente vascular cerebral ou
outra doenca que destitua o individuo de autonomia corporal ou cognitiva. J& para as familias mais
abastadas a Justi¢a funciona como agéncia de controle com intuito velado ou explicito de proteger o
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Outro efeito juridico é a possibilidade de ruptura da vida conjugal, ou seja, a
separacdo pedida pelo conjuge sob o fundamento™*® de o outro ter sido acometido, apés o
casamento, de doenca mental grave, de cura improvavel, que torne impossivel a vida em
comum.

O artigo 1572, paragrafo 2°, do cddigo civil de 2002, nos informa que:

Art. 1.572. Qualquer dos cbnjuges podera propor a acdo de separacdo judicial,
imputando ao outro qualquer ato que importe grave violacdo dos deveres do
casamento e torne insuportavel a vida em comum.

8 20 O cbnjuge pode ainda pedir a separacdo judicial quando o outro estiver
acometido de doenga mental grave, manifestada apds o casamento, que torne
impossivel a continuacdo da vida em comum, desde que, ap6s uma duragao de
dois anos, a enfermidade tenha sido reconhecida de cura improvavel.

O caso de Maria José é emblematico nesse sentido. O marido ao constatar que a
esposa enfrentou uma depressdo pds-parto, promoveu a separacdo judicial do casal
ficando com a maior parte dos bens e requereu a guarda das filhas que foram criadas pela
avo paterna. Tal situacdo de abandono pelo marido e retirada da convivéncia familiar
causou abalos morais e psicoldgicos, pois as filhas ttm medo da mae bioldgica, pois
cresceram ouvindo que a “mae era louca”!

A doutrina civilista ensina que essa modalidade de separacdo é denominada
separacao-remédio, na qual a vida em comum do casal termina pela impossibilidade da
convivéncia pelo acometimento de doenca incuravel. Ora, nada mais conveniente para
nossa sociedade machista, pois aliado a esse comando normativo existem condutas e
normas de condutas baseadas no género, ensinadas por geracdes, no sentido de que o
homem nédo consegue cuidar sozinho da esposa doente, porém, a esposa deve cuidar do
marido invalido até a morte. Ou seja, existe uma expectativa social de que as pessoas
devem agir de acordo um modelo previamente definido socialmente. Tais condutas e
normas nao sdo assimiladas de forma simples e mecanica, mas sdo imposicdes que
podem gerar conflitos e resisténcias.

Como ja se ressaltou neste trabalho, € visivel o nimero de abandono das mulheres
diagnosticadas com transtorno mental pelos seus companheiros e maridos. Ja na esfera
penal, ha dois pdlos distintos. De um lado quem comete a infragdo penal (autor ou

agressor) e de outro quem sofre a agressao (vitima).

patriménio (privado), alijando o parente (interditando) da condi¢do de pleno cidaddo a fim de que nédo
usufrua plenamente do patrim6nio amealhado (2005:12).
139 Art. 1572 § 2° do Cédigo Civil.
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Com relagdo ao agressor/a é fundamental constatar se a pessoa, no momento em
que cometeu a infracdo penal, possuia dolo, ou seja, vontade e consciéncia da ilicitude.
Em outras palavras, se possuisse vontade e consciéncia, era considerada imputavel, isto é,
capaz de ser responsabilizado pelo ato criminoso. Por outro lado, a falta de sanidade
mental ou a menoridade de 18 anos**® pode levar ao reconhecimento da inimputabilidade,
nos termos do artigo 26 do Codigo Penal.

Artigo 26 — E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou da
omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Parégrafo Unico — A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente,
em virtude de perturbacdo de salde mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

A insanidade mental é questdo complexa, pois exige, além da comprovacao
biolégica da doenca mental, perturbacdo mental, desenvolvimento mental retardado ou

incompleto™*

, um aspecto psicoldgico que é a falta de discernimento, incapacidade de
entender e se autodeterminar de acordo com esse entendimento.

Noutro sentido, em regra, ndo sdo causas que geram inimputabilidade, isto e,
auséncia ou reducdo da pena, a emocdo, a paixao, a embriaguez. Somente no caso de
embriaguez completa e acidental (caso fortuito ou forca maior) é que se admite a

inimputabilidade.

Artigo 28 — N&o excluem a imputabilidade penal:
| —aemocio'* e a paixao'®;

190 menor de 18 anos é presumidamente pela lei penal como imaturo, conseqiientemente, incapaz de
culpabilidade (aspecto puramente biol4gico).

¥ 0Os doutrinadores do direito penal reproduzem preconceitos sobre o que compreendem por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado. Como exemplo, cito o conceito apresentado por Cezar
Roberto Bittencourt na obra Cddigo Penal Comentado (2002. p. 103-114). “O desenvolvimento mental
retardado envolve as oligofrenias (idiotia, imbecilidade e debilidade mental). Em outros termos é aquele
gue ndo atinge a maturidade psiquica. (casos fronteiricos apresentam em regra situacfes atenuadas ou
residuais de psicoses ou oligofrenias)” e “desenvolvimento mental incompleto abrange os surdos-mudos e
os silvicolas inadaptados. Nesse caso, imprescindivel comprovar a incapacidade de compreensdo e de
autodeterminacdo decorrente da deficiéncia, uma vez que € possivel se adequar ao meio social e suas
normas morais e de conduta. O caso dos indios ndo é de natureza patoldgica, mas decorre de auséncia de
adaptagdo a vida social urbana ou rural e sua escala de valores.”

%2 Emocao é uma viva excitacdo do sentimento. E uma forte e transitoria perturbacio da efetividade a que
estdo ligadas certas variagbes somaticas ou modificacbes particulares das fungdes organicas. In
BITENCOURT, Cezar R. Cddigo Penal Comentado. S&o Paulo: Saraiva, 2002. p. 109.
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Il — a embriaguez, voluntaria ou culposa, pelo alcool ou substancia de efeitos
analogos.

81° - E isento de pena o agente que, por embriaguez completa, proveniente de
caso fortuito ou forca maior, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento.

820 - A pena pode ser reduzida de um a dois ter¢os, se o agente, por
embriaguez, proveniente de caso fortuito ou forga maior, ndo possuia, ao tempo
da acdo ou da omissdo, a plena capacidade de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Esses estados emocionais ndo eliminam a censurabilidade da conduta, mas podem
vir a ter a pena diminuida, satisfeitos alguns requisitos legais'**. Ressalvados esses casos,
0s estados emocionais ou passionais sO poderdo servir como modificadores da
culpabilidade se forem sintomas de uma doenca mental, isto é, se forem estados mentais
patologicos, ultrapassando a mera emocdo/paixdo e ingressando na esfera da
anormalidade psiquica, cuja origem ndo importa se toxica, traumatica, congénita,
adquirida ou hereditaria.

As formas e modalidades de embriaguez séo:

. ndo—acidental: intencional (dolosa — responde pelo delito — ado¢do da
teoria “actio libera in causa”) ou culposa (imprudente- ndo queria embriagar-

se, sendo previsivel a conduta delituosa);
146

. acidental: caso fortuito**® ou forca maior'*® (pode excluir ou diminuir a
responsabilidade penal);

. pré-ordenada (se embriaga a fim de cometer o delito);

. habitual ou patoldgica™’

O Cddigo Penal adotou o sistema vicariante ou unitario, impondo ao condenado
uma pena-repressiva ou uma medida de seguranca-assistencial. Dessa forma, existem trés

possibilidades de responsabilizagéo penal:

. Inimputaveis ndo respondem porque ndo tem capacidade para sofrer
juizo de censurabilidade. S&o isentos de pena, ndo podem ser condenados (sdo

13 Paix&o é a emoc&o em estado cronico, perdurando como um sentimento profundo e monopolizante
(amor, odio, vinganca, fanatismo, desrespeito, avareza, ambicdo, ciime, etc.) In BITENCOURT, Cezar R.
Cadigo Penal Comentado. S&o Paulo: Saraiva, 2002. p. 109.

1% Requisitos legais: injusta provocagdo da vitima, o dominio da emog&o/paixdo nos casos de lesdo
corporal e homicidio (minorantes) ou a influéncia da emog&o/paixao (atenuante). In BITENCOURT, Cezar
R. Cddigo Penal Comentado. Sao Paulo: Saraiva, 2002. p. 110.

%5 Imprevisivel, embora evitavel.

148 |Inevitavel, embora previsivel. Exemplo: eventos naturais.

17 A embriaguez habitual difere da patoldgica. O habitualmente embriagado tende ao alcoolismo cronico,
que € uma anomalia psiquica. J& a embriaguez patolédgica, assemelhasse a verdadeira psicose, devendo ser
tratada juridicamente como uma doenca mental.) In BITENCOURT, Cezar R. Cddigo Penal Comentado.
S&o Paulo: Saraiva, 2002. p. 113.
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absolvidos) e recebem medida de seguranga enquanto perdurar o problema

mental.

. Imputaveis tém plena capacidade, respondem pelo crime e cumprem a
pena imposta.

. Semi imputaveis respondem pelo fato criminoso, mas sofrem

diminuicdo da pena de 1/3 a 2/3, por terem a capacidade de discernimento
reduzida. Podem ter a pena convertida em medida de seguranca, conforme o
caso.

Comprovada a inimputabilidade do agente por meio de laudo médico, a
absolvicdo se impde, aplicando-se a medida de seguranca. Na hipdtese dos fronteiricos,
isto € da culpabilidade diminuida, € obrigatoria a condenacao, impondo reducéo da pena,
e somente depois, se conveniente e comprovadamente necessaria, podera ser substituida
pela medida de seguranga*®.

A medida de seguranca pode ser internacdo em hospitais psiquiatricos ou
tratamento ambulatorial em manicémios judiciarios, nos termos do artigo 96 do Codigo

Penal.

Artigo 96 do Cédigo Penal — As medidas de seguranca séo:

| — internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, & falta, em
outro estabelecimento adequado;

Il — sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Unico: Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga
nem subsiste a que tenha sido imposta.

Hé& autores, como Luiz Flavio Gomes, que defendem a inconstitucionalidade da
medida de seguranga em razdo da indeterminacdo temporal da internagdo ou tratamento

ambulatorial, conforme preconiza o artigo 97 do Codigo Penal:

Artigo 97 do Cdédigo Penal — Se o agente for inimputavel, o juiz determinara
sua internacdo (art. 26). Se, todavia, 0 fato previsto como crime for punivel
com a detencdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

81° - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo
da periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 a 3 anos.

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

83° - A desinternacdo, ou a liberagdo, serd sempre condicional devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 ano, pratica
fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

84° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a
internacdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.

18 BITENCOURT, Cezar R. Cédigo Penal Comentado. Sao Paulo: Saraiva, 2002. p. 103-114.
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Tal dispositivo fere o principio da legalidade, da igualdade e da prescritibilidade
da pena, pois o individuo ndo pode se submeter a pena ou a medida de seguranca além da
pena maxima prevista para o delito**°. Se o fato for apenado com a pena de recluséo, a
medida de seguranca sera sempre a internacdo. E se ela for desnecessaria? A lei penal
levou em conta o fato que praticou e ndo o ser humano, o que choca com a internagéo
como ultimo recurso a ser adotado. Por fim, a pessoa com transtorno mental que cometeu
um crime e foi submetida a internacdo compulsoria, deve ser tratada com dignidade em

locais adequados ao novo estatuto da Satde Mental brasileira, Lei n° 10.216/2001.

Artigo 99 do Cédigo Penal- o internado sera recolhido a estabelecimento
dotado de caracteristicas hospitalares e serd submetido a tratamento.

Assim, a internacdo aplicada como medida de seguranga nada mais é do que uma
interdicdo penal que possui suposto objetivo terapéutico, porém leva a uma segregacao
social tal qual a priséo.

Com relacdo a mulher e a situacdo de violéncia, se ela possui um diagndstico de
transtorno mental, observa-se uma nitida dificuldade de ver processado o agressor, uma
vez que o discurso reinante é de que sdo totalmente incapazes e sua palavra é
frequientemente desacreditada pelo préprio agressor, que pode ser um membro da familia
ou da prépria instituicdo medico-hospitalar?

Desta feita, uma primeira dificuldade é como identificar as mulheres
diagnosticadas com transtorno mentais vitimas de violéncia? A lei penal pune a violéncia
cometida contra pessoa com deficiéncia, alienacdo, debilidade mental (termos pejorativos
que estdo em desuso pela carga preconceituosa), todavia, depende de dendncias dos
profissionais da saude (relatos dos abusos e violéncias as autoridades publicas) ou de
testemunhas para provar a autoria do delito.

Para exemplificar, no crime de lesdo corporal (art. 129, § 11, CP) a pena sera
aumentada de 1/3 se a vitima é portadora de deficiéncia. E nos crimes sexuais (art. 224 do
CP) presume-se a violéncia, se a vitima € alienada mental ou débil mental, e agente
conhecia essa circunstancia ou ndo pode por qualquer outra causa oferecer resisténcia. No

entanto, atualmente, o art. 224 do CP foi revogado pela Lei 12.015/2009, vigorando para

1 GOMES, Luiz Flavio. Medidas de Seguranca e seus limites. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, 2,
1993.p. 64.
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a hipdtese de crime sexual praticado contra pessoa com deficiéncia mental, segundo o
artigo art. 217-A, 81°, do CP (estupro de vulneravel).

Art. 217-A. Ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor
de 14 (catorze) anos: (Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009)

Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos. (Incluido pela Lei n® 12.015, de
2009)

§ 1° Incorre na mesma pena gquem pratica as acdes descritas no caput com
alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario
discernimento para a préatica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode
oferecer resisténcia. (Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009)

A responsabilizacdo do agressor na seara penal depende ainda da prova da
materialidade do crime e sua autoria. A materialidade é a prova da existéncia do crime,
normalmente comprovado por exame pericial quando o crime deixa vestigio. Ja a autoria
é a indicacdo de quem teria cometido a agressdo ao bem juridico tutelado pelo direito
penal. Além desses dois requisitos, é necessario que a conduta praticada seja antijuridica
(contrarie o direito) e ndo esteja no rol de excludentes de legitima defesa, estrito
cumprimento do dever legal, estado de necessidade, previstos no artigo 23 do Codigo
Penal.

Os aspectos materiais e processuais elencados, especialmente a necessidade de
robusta prova para condenacdo, protegem os indiciados pela pratica do crime a fim de
gue ndo se condene eventualmente um inocente, resumindo-se na célebre frase: Na
duvida, a absolvicdo!

Neste sentido, o direito penal coloca a vitima como ator secundario, importante
apenas como circunstancia probatéria do crime, pois seu testemunho (palavra da vitima) é
uma prova importante no processo.

Mas se a vitima possui transtorno mental? Em razdo da doenca mental, sua
palavra como prova perde a robustez para o profissional do direito, causando no senso
comum uma sensac¢do de impunidade, pois nem sempre ao final do processo criminal sera
possivel provar a materialidade e autoria de forma a levar a responsabilizacdo dos
agressores, o que reforca a agressao contra mulheres que possuem transtorno mental.

Logo, a valoracdo da prova consistente no depoimento da mulher diagnosticada
com transtorno mental vitima de crime sexual, por exemplo, precisa ser repensada a luz
dos direitos humanos das mulheres.

Por outro lado, reconhecemos que a violéncia ndo acontece somente para quem ja

possui algum transtorno mental. Ao contrario, a violéncia pode gerar uma série de


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12015.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12015.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12015.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12015.htm#art3
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transtornos mentais nas mulheres. A mulher adoece numa relacdo familiar conturbada
pelo alcoolismo, pelas drogas, pela violéncia fisica, emocional, sexual, moral,
patrimonial, especialmente, quando essa violéncia ocorre no ambito familiar e doméstico,
reduto em que deveria se sentir mais protegida pelos que supostamente mantém uma
relacdo de afetividade.

A despeito deste indicativo, pode-se afirmar que a violéncia contra mulher e o
desrespeito aos seus direitos humanos e fundamentais ainda sdo uma constante no Brasil.
De acordo com Maria Amélia de Almeida Teles (2007)**°, a violacdo dos direitos
humanos das mulheres é uma pratica cotidiana e se acha naturalizada nas relacGes de
género impostas as mulheres que sdo as suas vitimas preferenciais. De acordo com a
autora, esse triste fendmeno é o mais democraticamente distribuido na sociedade
brasileira e cresce constantemente, vindo a se confundir, at¢é mesmo com a violéncia
urbana e, também, com a violéncia social (TELES, 2007).

Porém, nos casos de mulheres diagnosticadas com transtorno ou sofrimento
mental, esse quadro de violacdo de direitos parece agravar-se ainda mais, pois, como se
pode ver nos relatos das falas e depoimentos que colhi em campo, em nenhuma das
situacdes observou-se um esforco, quer de familiares, quer da equipe técnica em apurar
mais diligentemente as reclamagdes e denlncias que as vitimas fizeram durante as
conversas que tinhamos, ali no setor de saude mental da FHCGV — embora em um ou
outro caso tenha havido alguma boa vontade da parte dos funcionarios. Se
sistematizarmos cada uma dos casos, ver-se-a, mediante analise das falas que:

1) essas mulheres sofreram algum abuso ou violagdo de direitos;

2) todas elas carregam a pecha de “loucas”, “descompensadas”;

3) cada uma esta sendo submetida a determinado tratamento/acompanhamento
médico-psiquiatrico que, justamente por isso, deslegitima a sua fala, o seu
discurso;

4) elas sdo desacreditadas e sempre sdo passiveis de suspeita;

5) geralmente sdo abandonadas pelos amigos e familiares, quer por ndo terem
condi¢Bes de acompanhé-las, quer por medo ou vergonhg;

6) cada uma tem, a seu modo, a percepcdo de sua situacdo de “interna” ou
“usuaria” dos servigos oferecidos pela FHCGV;

7) todas tem demandas judiciais; entretanto,

8) nenhuma dela possui acessoria ou acompanhamento juridico de advogados
ou defensores publico.

A que tipo de violéncia sdo submetidas essas mulheres? Elas, certamente, sdo

submetidas inicialmente a violéncia de género que, segundo Maria Amélia de Almeida

150 TELES, Maria Amélia de Almeida. “Violagdo dos direitos humanos das mulheres” In: TELES, Maria
Amélia de Almeida. O que séo direitos humanos das mulheres? Sao Paulo: Brasileiense, 2007, pp. 62-87.
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Teles (2007), caracteriza-se por uma amplitude conceitual, em que o “poder masculino” é
incentivado pela l6gica da dominagdo machista. O fundamento desse tipo de violéncia
funda-se em uma violéncia simbdlica, que, por sua vez, toma corpo e se transfigura em
muitas situacdes como, por exemplo, a violéncia fisica, psicologica e intelectual. Disto
decorre que a violéncia contra a mulher se apresenta sob mdltiplas formas, que se
conjugam e se associam entre si, agravando-se ainda mais quando se tratam de mulheres
diagnosticadas com transtorno mental, visto que sdo duplamente vulneraveis, pois sdo a)
sdo mulheres e b) Ihes sdo atribuidas um transtorno/sofrimento mental.

Ap0s essa breve explanacdo sobre alguns institutos juridicos voltados a tutela da
pessoa com transtorno mental grave, verifico que a ciéncia juridica ainda estd longe de
efetivamente proteger essas pessoas, especialmente mulheres diagnosticadas com
transtorno mental. A ciéncia juridica também reproduz os preconceitos sociais e esta
longa de ser neutra, por justamente tratar de valores que se ajustam a determinado tempo
e modo de viver em sociedade.

No ambito do direito penal, por exemplo, lara llgenfritz Silva, na obra Direito ou
Punicdo? Representacdo da sexualidade feminina no direito penal aborda a questdo da
mulher como objeto de violéncia sexual e como a lei, a doutrina e a jurisprudéncia
conseguem adaptar definices de normalidade, estabelecidas pelas estruturas de poder
dominantes, ao corpo da mulher.

De acordo com a autora, o cddigo penal possui dupla funcdo: proteger a
sexualidade da mulher e reprimir, com punicdes a quem ndo a respeitar. Agora, 0
problema estd em: como se da essa protecdo? A que tipo de mulher se estende? De que
sexualidade se estd falando? Esta protecdo ndo esta adstrita ao texto legal, mas as
interpretacdes e valores implicitos, ndo da sexualidade da mulher em si, mas da
sexualidade social feminina, construida e legitimada socialmente. (SILVA, 1985: 34).

lara Silva assevera que as concepcdes juridicas acerca dos atributos considerados
femininos, como a honestidade, a pureza ou inocéncia, a fragilidade, e passividade da

mulher na relacdo sexual sdo construidas socialmente.

A concepcdo da mulher inscrita no direito é a concepgao masculina de pensar a
mulher. O direito foi escrito pelos homens e para 0os homens, um manual de
principios transmitidos de geracdo para geracgdo, reflete normas, préaticas e
métodos, de como conservar a mulher no papel estereotipado que a nossa
sociedade lhe presenteou: o papel de esposa e mde. O preconceito e a
discriminacdo sofridos pela mulher ndo sdo privilégios do direito ou dos
homens brasileiros; sdo um fendmeno social-coletivo, mundial e milenar que,
ao longo da historia, tem se manifestado em varios planos: filoséfico, religioso,



135

cultural, educacional, psiquiatrico, além de estar no plano das convicgdes
populares. (...) Ao Direito coube, certamente, institucionalizar em leis e normas
toda essa gama de preconceitos e discriminacdes espalhadas no corpo social,
pois é certo que as discriminacdes juridicas tém sido sempre produzidas por
prévias discriminac@es sociais. (SILVA, 1985: 13)

Ela destaca que a ideologia machista atravessa a legislacdo e a doutrina penal e se
aloja no aparelho judicial do Estado (inclusive, entre as juizas que dele fazem parte).
Trata-se de um codigo axiomatizado da sexualidade feminina, que opera e se materializa
numa complexa rede de dispositivos tendentes a domesticar corpos e palavras, condutas e
intencdes (SILVA, 1985. p.11).

E continua:

Falar de mulher esta se tornando comum na sociedade, mas falar de mulher e
do Direito € um assunto ao mesmo tempo dificil e inovador. Enquanto as
demais ciéncias sociais abrem o didlogo para a problemética feminina
especifica e as interagBes sexuais como prética ja bem antiga, o discurso do
Direito permanece incomunicavel e incomunicado. Porque colocar na ordem
do dia a questdo da mulher significa para o Direito balangar toda a sua estrutura
a nivel de discurso hegembdnico, linear, a-histérico, na modalidade
lei/doutrina/jurisprudéncia, que formam uma perfeita cadeia de conceitos sobre
a mulher e que se sucedem de maneira harmonica, permanente, conservadora e
funcional. Significa também questionar valores fortemente cristalizados a
respeito de casamento, procriagdo, sexualidade, etc. significa ainda ter que se
aliar a outras formas de saber para estabelecer rupturas, e ter que desorganizar

formas seculares de concepcBes simbdlico/ideoldgicas sobre a mulher.
(SILVA, 1985: 11)

Da época em que o trabalho de lara Silva foi publicado (1985) até os dias atuais,
muitos paradigmas foram rompidos e vitdrias dos movimentos feministas foram
alcancadas. A luta feminina no Direito pode ser lembrada desde a Lei do divércio, do
direito a alimentos, reconhecimento da unido estavel, entre muitas outras.

No campo penal, somente em 2005, houve alteracdo do cddigo penal com a Lei
11.106 para retirar o conceito machista de mulher ‘honesta’, extingdo da punibilidade
com o casamento da vitima de crimes sexuais com 0 agressor ou terceiros, ha muito ja em
desacordo com a sociedade atual, mas mantida como expressdo do machismo do codigo
penalista brasileiro. Em 2006, Lei Maria da Penha (Lei 11.340) possibilitou um avango
significativo no combate a violéncia que ocorre no &mbito privado (violéncia doméstica e
familiar).

Em 07.08.2009 o Codigo Penal passou por sensivel mudanca no sentido de

sepultar para sempre o titulo dos crimes contra 0s costumes e substituir por crimes contra
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a dignidade sexual. O crime de estupro unificou com ato libidinoso diverso da conjuncéo
carnal e passa a ter como sujeitos passivos (vitimas) homens e mulheres. Nos crimes
sexuais, a acdo penal se processa mediante representacdo da vitima e se a vitima for
menor de 18 anos ou for vulneravel a acdo penal é pablica incondicionada, entre outras
mudancgas significativas contidas na Lei. 12.015/2009.

Muito ainda ha que ser feito para que o ordenamento juridico efetivamente possa
garantir igualdade de direitos entre homens e mulheres, pois ainda existem rancos de
preconceitos nas praticas judiciais relacionadas a mulher.

A igualdade formal entre sexos, prevista na Constituicdo de nosso pais, revela que
homens e mulheres devem ser tratados de forma igual perante a lei. Assim expressa o
artigo 5°, paragrafo 1°, inciso I. No entanto, a igualdade material, isto &, 0 acesso as
oportunidades, ndo se revela de forma plena para as mulheres, em razéo do preconceito
de género, que ainda persiste em nossa sociedade, colocando a mulher em desvantagem
social. Dai a necessidade do debate sobre as diferencas necessérias para atender as
demandas femininas em todas as areas da vida social.

Na verdade, as instituicdes ligadas ao processo de reparacdo ou busca de direitos
ndo estdo preparadas para atender mulheres nessas circunstancias. A Delegacia de
Policia, a Defensoria Publica, o Ministério Publico, o Poder Judiciario ndo possuem uma
estrutura para receber demandas diretamente dessas mulheres, nem atendé-las para
encaminhamento de seus conflitos. O atendimento juridico de uma mulher quando
apresenta sintomas de transtorno mental é encaminhado pelos profissionais a um processo
de interdicdo, € encarado como uma doenca, 0 que leva, muitas vezes, a serem
encaminhadas ao Hospital de Clinicas.

Para exemplificar, cito um caso de uma adolescente (16 anos), que chamarei de
Andreza, que estava em um abrigo municipal e, em razdo dos traumas sofridos em sua

vida, teve um momento de encolerizacéo™*

— termo usado pelos profissionais do abrigo -
que foi submetido a avaliacdo médica e encaminhada ao atendimento do servigo de saide
mental. A questdo levantada pelos profissionais do abrigo é que a adolescente com esse
comportamento poderia colocar em risco a sua vida, a vida das demais abrigadas e das
profissionais.

Na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), em Belém.

Quando chegou uma mulher desesperada, que chamarei de LUcia, ao gritar que estaria

31 Encolerizar significa causar célera a; irar, irritar, enraivecer, enfurecer. E também zangar-se, irritar-se,
encher-se de célera.
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sendo perseguida por um desconhecido pela via publica, foi levada a sala da Delegada, e
naquela ocasido foi colocada em duvida as informacdes prestadas por ela, pois as
policiais foram buscar informacbes sobre os familiares de Lucia. Ao localizarem o0s
parentes mais proximos de LdUcia, receberam a informacdo de que a versdo de Lucia
poderia ser uma fantasia, pois LUcia era considerada uma pessoa com problema de salde
mental e fazia uso de medicamento controlado, motivo pelo qual foi encaminhada para
casa, acompanhada por um familiar. Mas noutros casos, quando uma mulher apresenta
comportamentos tidos como inadequados socialmente, e ndo se consegue localizar
nenhum familiar pelo servico social, a Delegada j& teve que acionar o servigo de
atendimento médico e encaminhar a mulher ao Hospital de Clinicas de Belém. Na visdo
da Delegada, as mulheres em situacdo de sofrimento mental precisam de atendimento
médico e depois de atendimento juridico.

Ja no Ministério Publico, a Promotoria de Justica ligada a violéncia doméstica e a
Promotoria de Justica do ldoso e portadores de necessidades especiais, relataram que
algumas mulheres que foram atendidas na Promotoria foram consideradas pela equipe
com sintomas de transtornos mentais, sendo que a equipe da Promotoria de Justica
procurou informacGes sobre as declaracGes feitas, ouvindo pessoas da familia e ao final
os procedimentos foram arquivados por falta de consubstanciagéo da existéncia do fato
apontado como violador de seus direitos para propositura de acdo penal ou civil, tendo
encaminhado as mulheres para a assisténcia psicologica e social do Ministério Publico.

Nas Varas de Violéncia Doméstica ndao foram relatados casos em que vitimas
eram mulheres diagnosticadas com transtorno mental. No entanto, nas Varas Criminais,
pude acompanhar um processo em que a vitima do crime de estupro era uma mulher
considerada pelos médicos como doente mental.

Na Defensoria Publica também ndo houve relatos de casos de mulheres com
transtornos mentais procurando atendimento, somente casos de interdicdo no qual o
familiar procura a Defensoria Publica com intuito de ser nomeado curador para fins de
recebimento de numerarios referentes ao beneficio previdenciario ou assistencial.

O que se percebeu ao longo da pesquisa é que muitos profissionais da area
juridica ainda néo estdo sensibilizados com a questdo da saude mental da mulher a ponto
de tratar de forma diferenciada, atendendo as peculiaridades da mulher diagnosticada
com transtorno mental. Isso de alguma forma faz com que essas mulheres sejam
violentadas institucionalmente, pois o intuito de tutela e protegdo se reveste também em

negacdo de sua existéncia social reconhecida sob bases de uma cidadania efetiva.
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43 DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES DIAGNOSTICADAS COM
TRANSTORNO MENTAL

Ao revisarmos as declaragdes de Direitos Humanos, a partir do século XVIII,
tendo como exemplo a Declaragdo de Direitos do povo da Virginia, de 1776, e a
Declaracdo Francesa, de 1789, verificaremos que elas possuem uma influéncia
jusnaturalista e racionalista, no qual o homem tinha direitos pelo simples fato de ser uma
pessoa, e que seria possivel organizar uma sociedade com base na razdo™2. Entende-se
que tais direitos sdo superiores ao Estado e incumbe ao ente publico a garantia dos
direitos individuais.

Nesse contexto, desenvolveu-se a concep¢do de racionalidade kantiana sobre a
dignidade da pessoa humana que da énfase a liberdade e autonomia moral. A perspectiva
consolidou a ideia do homem como um fim em si e ndo como um meio, independente de
suas crencas ou religido, largamente utilizada na doutrina juridica mais expressiva como
base para a fundamentacdo de uma conceituacdo de dignidade da pessoa humana.

Segundo Kant, a dignidade esta acima de qualquer preco. Ou seja, a dignidade
tem um valor intimo e ndo relativo. Assim, a humanidade é a unica “coisa”
verdadeiramente digna. Neste sentido, aquilo que Kant chama de dignidade exprime o
respeito, que, por sua vez, ¢ o fundamento da autonomia de todo e qualquer ser humano
(KANT, 1986).

Contudo, podemos dizer que existe uma dificuldade de conceituacdo clara do
que efetivamente seja dignidade, inclusive para efeitos de definicdo de seu ambito de
protecdo como norma juridica fundamental. Trata-se de conceito de contornos vagos e
imprecisos, caracterizado por sua ambiguidade e porosidade. Diferentemente das demais
normas fundamentais, ndo se cuida de aspectos mais ou menos especificos da existéncia
humana, mas sim de uma qualidade tida como inerente a todo e qualquer ser humano. A
dignidade passou a ser habitualmente definida como constituindo o valor préprio que
identifica o ser humano como tal.

Os séculos XIX e XX, pautados por relagdes sociais (liberais) injustas e
excludentes, a0 mesmo tempo, possibilitou o fortalecimento dos movimentos sociais que

foram paulatinamente exigindo do Estado o dever de garantir os meios necessarios para

152 Mesa Redonda 3 — Protecéo dos direitos humanos e civis dos usuarios psiquiétricos no Brasil — por Sueli
Gandolf Dallari. In ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE E ORGANIZACAO PANAMERICANA
DE SAUDE. Séries de Relatérios Técnicos n° 55. Encontro de parlamentares estaduais sobre legislacdo
psiquiatrica no Brasil. Brasilia, 08 e 09 de novembro de 1993. p. 24.
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fruicdo de direitos e liberdades insculpidos nas cartas constitucionais. E organismos
internacionais incentivam o desempenho desse papel estatal, dai a importancia das
declaragbes internacionais como suporte ideoldgico e principioldgico de direitos
humanos.

E prudente esclarecer nesse momento que, a seguir, mostraremos alguns
principios contidos nas declaragdes internacionais que dao suporte aos direitos humanos
aqui levantados, e na sequéncia, reporto-me especificamente a carta constitucional
brasileira, para afirmar que alguns principios, especialmente, a dignidade da pessoa
humana esta insculpida como direito fundamental na Constituicdo de 1988, e precisa ser
plenamente efetivada segundo as demandas e peculiariedades individuais e sociais das
mulheres diagnosticadas com transtorno mental.

Desta feita, 0 mais importante documento elaborado na defesa dos direitos das
pessoas com problemas mentais intitula-se Principios para a Protecdo das Pessoas que
Padecem de Enfermidades Mentais e para a Melhoria da Atengdo a Salde Mental da
Organizacgdo das Nac¢des Unidas (ONU), concluido em 1991, constante no anexo.

No item 6 do principio 17 deste documento Ié-se que:

se a qualquer momento o profissional de salde mental responsavel pelo caso
estiver convencido de que aquelas condi¢Bes para a retencdo de uma pessoa
como paciente involuntario ndo sdo mais aplicaveis, devera determinar a alta
da pessoa da condi¢do de paciente involuntéario. (ONU, 1991)

Ora, tais principios aplicam-se, também, a “... pessoa cumprindo sentencas de

prisdo por crime... e nas quais tenha sido determinada a presenga de transtorno mental

(item 1, do principio 20).'%

Assim, seguindo os principios da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), a

Declaragéo de Caracas (1991)™*

, produzida na Conferéncia Regional para a Reestruturacdo
da Atencdo Psiquiatrica pela Associacdo Panamericana de Saulde, institui 0s principios

fundamentais da pessoa com transtorno mental afirmando que:

1. A atencdo psiquidtrica hospitalar convencional ndo atende aos seus
objetivos por:
. Isolar o paciente do meio social e, portanto, promover a segregagéo;

133 CINTRA JUNIOR, Dyrceu de A. D. Direito e satide mental. In Revista de Direito Sanitario. Vol. 2, n° 3.
Novembro/2001.
154 Consta no anexo o texto integral da declarag&o.
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. Afrontar os direitos civis e humanos

. Consome recursos financeiros

. N&o promove aprendizagem

2. As legislacfes devem assegurar:

. Respeito aos direitos humanos e civis

. Organizacédo de servicos comunitarios.

3. As internacBes psiquiatricas devem ser feitas, em regra, em hospitais
gerais.

4. O portador de transtorno mental tem direito a™:

. Ser tratado com dignidade e respeito;

. N&do ser diagnosticado nem tratado como doente mental por causa
politica, social, racial ou religiosa nem por outra razdo que ndo seja a sua
violéncia;

. Receber o melhor tratamento possivel e a melhor atencdo possivel,

dentro dos conhecimentos técnicos e conceitos éticos;

Comunicacdo do diagndstico e os erros de tratamento aplicavel;

Aceitar ou recusar;

Privacidade quanto a sua historia clinica;

Aceitar ou recusar assisténcia religiosa;

Capacitacdo e educacdo;

Ter uma personalidade frente a lei, a incapacidade deve ser declarada
judicialmente com aplicacdo do devido processo legal;

. Nao ser discriminado por razdes de seu transtorno mental;

. Trabalhar e ter salario digno™®.

Vale destacar ainda que os direitos enunciados nestes principios s6 podem ser
limitados por lei que vise proteger a salde ou seguranca da pessoa ou de outrem, ou para
assegurar a ordem publica e os direitos e liberdades fundamentais.

Nesse sentido:

e O diagndstico, ou mesmo a internacdo psiquidtrica, ndo sdo justificativas
para qualquer restricdo dos direitos da pessoa humana (como, por exemplo, a
autodeterminacdo — ainda que assistida; a suspencao do direito de ser tratado
com respeito e consideracdo a sua condi¢do de pessoa propriamente dita; a ndo
atencdo a sua palavra e ao relato de seu sofrimento psiquico-emocional; dentre
outras).

e As medidas restritivas, quando necessarias, tem carater individual e devem
ser aplicadas ao “caso particular”.

¢ Ainterdi¢do (de direitos), sempre que possivel, deve ser parcial, baseando-
se na “regra da menor restrigdo necessaria”.

e A interdicdo de direitos e a internacdo psiquiatrica devem ter carater

. . 157
temporario

1% Cf. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE E ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE.
Séries de Relatorios Técnicos n® 55. Encontro de parlamentares estaduais sobre legislagdo psiquiatrica no
Brasil. Brasilia, 08 e 09 de novembro de 1993. p. 8-9.

156 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Legislagdo de Salide Mental: 1990/2004. 5% ed. Brasilia: MS,
2004.

137 A partir de OPAS, Anales de la Conferencia Regional para la Reestructuracion de la Atencion Psiquiétrica.
Washington, DC, pp. 99-100, 1991. Apud HECKERT, U. A interdicdo do doente mental. Trabalho
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No ambito da protecdo da mulher, a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as

Formas de Discriminago contra a Mulher (ONU, 1981)"*® destaca que:

¢ Dignidade e valor da pessoa humana significa igualdade de direitos entre
homens e mulheres, pois todos os seres humanos nascem livres e iguais em
liberdades e direitos, sem distin¢éo alguma, inclusive de sexo;

e "Discriminacdo contra a mulher" significa toda a distingdo, exclusdo ou
restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto ou resultado prejudicar ou
anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher, independentemente
de seu estado civil, com base na igualdade do homem e da mulher, dos direitos
humanos e liberdades fundamentais nos campos politico, econémico, social,
cultural e civil ou em qualquer outro campo (artigo 1°).

e Os Estados-Partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminacdo contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a fim de
assegurar, em condicOes de igualdade entre homens e mulheres, o acesso a
servigos médicos, inclusive os referentes ao planejamento familiar (artigo 12).

No mesmo sentido e para coibir a pratica de violéncia contra a mulher e direitos a
serem concretizados nos ordenamentos juridicos internos de cada Estado, paises
signatarios da Organizacdo dos Estados Americanos - OEA lancaram a Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (1994), mais

conhecida como Carta de Belém do Para™*®, ressaltando que:

o violéncia contra a mulher significa qualquer acdo ou conduta, baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a
mulher, tanto no &mbito padblico como no privado (Artigo 1°);

¢ Entender-se-a que violéncia contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e
psicoldgica:

1. que tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em qualquer
outra relacdo interpessoal, em que 0 agressor conviva ou haja convivido no
mesmo domicilio que a mulher e que compreende, entre outros, estupro,
violacdo, maus-tratos e abuso sexual:

2. que tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e
que compreende, entre outros, violacdo, abuso sexual, tortura, maus tratos de
pessoas, trafico de mulheres, prostituicdo forgada, seqiiestro e assedio sexual
no lugar de trabalho, bem como em instituicGes educacionais, estabelecimentos
de saude ou qualquer outro lugar, e

3. que seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que
ocorra (Artigo 2°).

apresentado no XII1 Congresso Brasileiro de Psiquiatria, na mesa redonda sobre psiquiatria e leis (setembro
de 1994). Editora Cientifica Nacional, 1996.

158 Consta no anexo o texto integral da convencao.

159 Consta no anexo o texto integral da convengao.



142

Tal preocupagdo internacional se fundamenta nas varias formas de violéncia
contra a mulher existente em todas as sociedades no mundo. S&o exemplos dessa

violéncia contra a mulher para Andrade et al,

Desde atos de violéncia cometidos antes do nascimento (aborto seletivo por
sexo) ou na infancia em algumas culturas (infanticidio feminino, acesso
diferencial a comida e cuidados médicos, iniciacdo sexual forcada, mutilacao
genital), até estupro sistematico durante guerras e conflitos sociais e étnicos,
trafico (serviddo laboral e sexual e manutencdo em cativeiro), prostituicao
forcada e violéncia urbana. As formas mais comuns de violéncia contra a
mulher, no entanto, sdo perpetradas por seus préprios familiares e parceiros
intimos, envolvendo violéncia fisica, psicologica e sexual contra meninas e
mulheres adultas, inclusive durante a gravidez e na terceira idade.™®

Neste aspecto, € possivel afirmar que a violagdo dos Direitos Humanos expressa-se
no desrespeito a pessoa das mulheres, de onde se conclui que é necessario se realizar uma
protecdo efetiva e concreta de tais direitos, na medida em o reconhecimento destas questdes
implica também numa analise mais aprofundada das relac6es sociais de género, que, por sua
vez, ndo estdo desvinculadas de outros marcadores de diferengas como o de classe e raga/cor.

Sob essas bases, os direitos da mulher diagnosticada com transtorno mental, o
sofrimento psiquico ndo pode ser pensado de modo uniforme, mas sim a partir de
diversos graus e formas de relagdes.

A ciéncia juridica e a médica estdo permeadas de preconceitos de género, classe,
raca e transversalidades que, por estarem naturalizados por visdes baseadas em um
modelo dominante heteronormativo e eurocéntrico ndo sdo claramente percebidos.
Mesmo que o debate proposto ndo dé conta das transversalidades, ndo posso, todavia,
medir esforcos para chamar a atencdo ao que se coloca, também, como desafio em nome
do exercicio que se deve fazer de se entender o mundo a partir de suas transversalidades.

No que tange ao debate de direitos humanos, ndo se pode perder de vista que,
embora sejam aplicados, muitas vezes, o0s termos direitos humanos e direitos
fundamentais como sinénimos é necessario ponderar que a analise dogmatico-juridica
dos direitos fundamentais se faz a luz do direito constitucional positivo.

Nas palavras de Ingo W. Sarlet, autor da obra a Eficacia dos Direitos

Fundamentais:

190 Informagao disponivel no site http://www.hcnet.usp.br/ipa/revista/vol33/n2. Consulta feita no dia
09.09.09.
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.. 0s direitos fundamentais se aplicam para aqueles direitos do ser humano
reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional positivo de
determinado Estado, ao passo que a expressdo direitos humanos guardaria
relacdo com os documentos de direito internacional, por referir-se aquelas
posicdes juridicas que se reconhecem ao ser humano como tal,
independentemente de sua vinculacdo com determinada ordem constitucional,
e que, portanto aspiram a validade universal, para todos os povos e tempos, de

tal sorte que revelam um inequivoco carater supranacional (internacional)”
(Sarlet, 2007: 35-6)

O mesmo autor cita 0s ensinamentos do jurista espanhol de Perez Lufio,

afirmando que:

De acordo com (...) Perez Lufio, o critério mais adequado para determinar a
diferenciagdo entre ambas as categorias é a concregdo positiva, uma vez que 0
termo “direitos humanos” se revelou conceito de contornos mais amplos e
imprecisos que a nocdo de direitos fundamentais, de tal sorte que estes
possuem sentido mais preciso e restrito na medida em que constituem o
conjunto de direitos e liberdades institucionalmente reconhecidos e garantidos
pelo direito positivo de determinado Estado, tratando-se, portanto, de direitos
limitados espacial e temporalmente, cuja denominagdo se deve ao seu carater
béasico e fundamentador do sistema juridico do Estado de Direito (Sarlet, 2007:
38).

Perez Lufio ressalta ainda que “a positiva¢ao dos direitos fundamentais é produto
de uma dialética constante entre o progressivo desenvolvimento das técnicas de seu
reconhecimento na esfera do direito positivo e a paulatina afirmacdo, no terreno
ideologico, das ideias da liberdade e da dignidade humana” (Sarlet, 2007: 44).

Assim, os principios do Direito encontram-se num plano de referéncia abstrata e,
como tal, podem ser mobilizados para a concretizacdo de direitos que sdo garantidos as
pessoas enquanto possuidoras de dignidade. Sem esta consideracdo de que todo e
qualquer ser humano € digno de respeito, atencdo e direitos ndo seria possivel tratar
daquilo que as mulheres que se encontram em tratamento no servi¢o de saide mental do
Hospital de Clinicas (HC) tém enquanto prerrogativa para o exercicio de sua cidadania.

Assim, é importante considerar que o principio da dignidade é uma caracteristica
inerente a todo e qualquer sujeito, na medida em que se pode lhe atribuir humanidade.
Nesse sentido, a marca constitutiva de todos os individuos perpassa pela possibilidade de
um tratamento paritario e respeitoso, levando-se em consideracdo as diversidades,
especificamente quando esta requer cuidados especiais.

A dignidade, assim ressignificada, presta-se como um critério basilar para o

reconhecimento dos direitos das mulheres em tratamento de saide mental no HC e em
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outras instituicbes com este mesmo propdsito, visto que, essas mulheres ndo podem ter
sua condicdo de humanidade diminuida ou limitada em razéo da necessidade de cuidados
especiais, a fim de que sua integridade fisica e emocional seja mantida, assim como seus
direitos e sua cidadania seja garantida.

A dignidade da pessoa humana — notadamente de toda e qualquer mulher
diagnosticada com transtorno mental -, pode ser deduzida da propria Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. Ressalta-se que em nossa Carta Magna, 0s
Direitos Fundamentais ndo podem ser encarados como razGes de Estado e nem,
tampouco, a cidadania pode ser compreendida como uma concessdo. Efetivamente
falando, a Constituicdo de 1988 propde a defesa da dignidade da pessoa humana
reconhecendo-lhe, pois, a existéncia de certa disposi¢cdo normativa capaz de reclamar
eficacia (SARLET, 2007). Por outro lado,

“(...) ao destacarmos o reconhecimento da dignidade da pessoa pela ordem
juridico-positiva, certamente ndo se esté afirmando... que a dignidade da pessoa
humana exista apenas onde e a medida que seja reconhecida pelo Direito.
Todavia, do grau de reconhecimento e protecdo outorgado a dignidade da
pessoa por cada ordem juridico-constitucional e pelo Direito Internacional,
certamente ira depender sua efetiva realizagdo e promogdo, de tal sorte que ndo
€ por menos que se impfe uma analise do conteGdo juridico ou, se assim
preferirmos, da dimensdo juridica da dignidade no contexto da arquitetura
constitucional pratica, designadamente, a forca juridica que Ihe foi outorgada
na condigdo de norma fundamental.” (SARLET, 2007: 70)

E, portanto, neste sentido, que, ainda de acordo com Sarlet (2007), a nocdo de
dignidade comporta uma abrangéncia materialmente aberta, em termos da pertinéncia dos
Direitos Fundamentais que se fazem presentes na Constituicdo de 1988. Segundo este
autor, a materialidade desse conjunto de Direitos reside na sua possibilidade mesma de
realizacdo, ao passo que a sua abrangéncia, na acep¢ao propria de amplitude, abarca tanto
os direitos individuais, quanto os direitos sociais. Levando-se em conta, finalmente, a
presenca de tais direitos no texto constitucional, eles ainda podem ser explicitos ou
implicitos.

No caso, pois, da dignidade da pessoa humana, é possivel assentar que se trata de
um direito fundamental de natureza ampla que, por sua vez, protege individuos e grupos
sociais das arbitrariedades do Estado e de quem quer que seja, de modo que tal Direito
encontra-se objetivamente explicito no artigo 1°, inciso 11, da Constituicdo Federal de
1988, completando seus propositos ao longo do disposto em todo o artigo 5° da mesma
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CF/88. Isto significa dizer que o principio da dignidade pode ser realizado no contexto
dos sistemas juridicos locais respeitando a ordem constitucional de cada Estado.

Assim, a maneira como as mulheres diagnosticadas com transtorno mental sao
avaliadas e tratadas ndo deve desconsiderar qualquer possibilidade de atribuir-lhes a
capacidade de decidir acerca de suas vidas. No entanto, o que se percebe, atualmente, é
que elas sdo reduzidas a uma doenga que impBe uma tutela institucional, isto é, séo
assistidas, mas ndo com respeito a sua condicdo de pessoa que necessita de cuidados
especiais. E necessario romper com esse sistema, visando possibilitar que as mulheres
possam dedicar-se, minimamente, as tarefas basicas que dao sentido a sua existéncia.

Partindo do pressuposto da dignidade da pessoa humana como um principio e um
valor fundamental que precede o ordenamento juridico, mas que nele se corporifica, na
medida em que encontra espaco para sua efetivacdo mediante normas que objetivam
garantir, por exemplo, um tratamento condigno e o exercicio da cidadania, € possivel
defender a existéncia de uma agenda que visa proteger os direitos humanos das mulheres,
de modo que as que sdo diagnosticadas com transtorno mental possam ter amparo, nao
apenas em praticas terapéuticas, mas sim no préprio corpo da sociedade, visto que € mais
do que justo que elas tenham o direito de serem ouvidas e acolhidas como mulheres e
cidadas.

No Brasil, a Politica de Salde Mental prevista na Lei n° 10.216 adotou

principios que visam a cidadania da pessoa com transtorno mental, assim definida:

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

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentineo as suas
necessidades:

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando a alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho
e na comunidade;

I11 — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao.

IV — ter garantia de sigilo nas informac@es prestadas;

V — ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

V1 — ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VIl — receber o maior nimero de informacgdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX — ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental.
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Muito embora, a realidade vivenciada pelas usuérias dos servicos de saide mental
seja ainda muito aquém das normas acima referidas, pois 0 melhor tratamento é aquele
que atende as necessidades da mulher, sendo que a humanidade, o respeito e a protecao
devem existir em prol de quem recebe o atendimento, é necessario menciona-las como
ideal a ser concretizado, buscando ao fim e ao cabo cumprir o que dispde a Constituicdo
Federal no que tange a na prote¢do da cidadania e da dignidade da pessoa humana e ainda
a construcdo de uma sociedade livre, justa, solidaria, promovendo o bem de todos sem

qualquer forma de discriminacao.

Art. 1° - A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democrético de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

I11 - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

Paragrafo Unico - Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constitui¢do.

Aurt. 3° - Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional,

I11 - erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacao.

Como se pode construir uma nacdo livre, justa e solidaria, discriminando as
mulheres e aderindo a tratados internacionais™®* sem buscar efetiva-los em suas politicas
pUblicas? Atingir esses objetivos fundamentais previstos na Constituicdo significa reduzir
a discriminacao contra a mulher, tanto no tratamento de salde quanto no trato juridico de

suas demandas.

181 A Convengéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagéo contra a Mulher (CEDAW) foi
aprovada pela Assembléia Geral das Nac¢Bes Unidas através da Resolucéo 34/180, em 18 de dezembro de
1979. Foi assinada pelo Brasil, com reservas na parte relativa a familia, em 31 de margo de 1981, e
ratificada pelo Congresso Nacional, com a manutenco das reservas, em 1° de fevereiro de 1984. Em 1994,
0 governo brasileiro retirou as reservas, ratificando plenamente toda a Convencdo. No Brasil, essa
Convencéo tem forca de lei interna, conforme o disposto no § 2° do artigo 5° da Constituicdo Federal
vigente. A Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher foi
aprovada em 06.06.1994 e ratificada pelo Brasil em 27.11.1995. A carta de Principios para a Protecéo das
Pessoas que Padecem de Enfermidades Mentais e para a Melhoria da Atencdo a Saude Mental da Organizagdo
das Nacbes Unidas, Resolucdo 46/119 da ONU, de 17 de dezembro de 1991, foi baseada no Pacto
Internacional Sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC), tratado firmado em meados de
1966 e assinado pelo Brasil em 1992. A resolugdo mencionada acima passou a integrar o PIDESC. A
Convencao de Caracas (1990) foi ratificada pelo Brasil em 24.01.1992.
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Déo suporte a essa demanda, a Convencéo sobre a eliminagéo de todas as formas
de discriminacgdo contra a mulher (1981), pois a discriminagdo contra a mulher viola os
principios da igualdade de direitos e do respeito da dignidade humana, dificulta a
participacdo da mulher, nas mesmas condi¢cdes que o homem, na vida politica, social
econdmica e cultural de seu pais, constituindo um obstaculo ao aumento do bem-estar da
sociedade e da familia e dificultando o pleno desenvolvimento das potencialidades da
mulher para prestar servico a seu pais e a humanidade. E, segundo o artigo 12 da referida

norma internacional:

Artigo 12

1. Os Estados-Partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar
a discriminagdo contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a fim de
assegurar, em condicBes de igualdade entre homens e mulheres, o acesso a
servigos médicos, inclusive os referentes ao planejamento familiar.

Assim, todo atendimento que desconsidere a peculiariedade feminina é uma forma
de discriminacgdo. E mais, essa discriminacdo pode ensejar violagdes de direitos humanos,
pois a violéncia a que nos referimos é toda acdo ou omissao que cause ou reforce ofensa a
dignidade da mulher no aspecto fisico ou emocional concernentes a forma de tratamento,
aos preconceitos de género existentes nas praticas médica e juridica, a auséncia de um
sistema de protecdo integral que envolva a mulher diagnosticada com transtorno mental.

Nesse sentido, a carta de principios da ONU (1991) estabelece que:

Principio 8

1. Todo paciente tera o direito de receber cuidados relativos a salide, bem como
ao aspecto social, adequados as suas necessidades. Tera, ainda, o direito de ter
cuidado e tratamento de acordo com os mesmos padrdes recebidos por outras
pessoas portadoras de quaisquer enfermidades.

2. Todo paciente sera protegido de qualquer dano, incluindo medicacBes
injustificadas, abusos quer cometidos por outros pacientes ou por funcionarios
dos hospitais, ou mesmo contra quaisquer atos que causem sofrimento ou
desconforto fisico.

Desta forma, penso que o debate sobre a construcdo da dignidade para as
mulheres diagnosticadas com transtorno mental apenas se inicia no contexto paraense e
brasileiro, buscando alternativas que visem superar tanto as iniquidades no tratamento de
salde mental dispensado as mulheres diagnosticadas com transtorno mental, quanto,
ainda, as iniquidades presentes na tutela juridica dessas mulheres. A construcdo dessa
dignidade é fundamental para que ocorra 0 empoderamento necessario para que elas

possam ser compreendidas e protegidas condignamente.
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4.4 PLANO NACIONAL DE POLITICAS PARA AS MULHERES

Embora ndo exista uma politica publica especifica em torno da questdo da salde
mental da mulher, podemos recorrer as disposicdes do Il Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres (I1 PNPM), da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, que, por
sua vez, esta ligada a Presidéncia da Republica, como recurso disposto a garantir
igualdade das mulheres no cenério publico brasileiro.

Para a construcdo do Il PNPM foi necessario reconhecer que através de intensa
mobilizacdo da sociedade civil — de entidades, movimentos, érgdos publicos - no tocante
ao estabelecimento da perspectiva de género em didlogos cada vez mais ampliados de
valorizacdo das diversidades. Para promocdo da cidadania e dos direitos (humanos e
fundamentais) das mulheres, o 11 PNPM estabelece os seguintes principios e defini¢es
(Quadro 5):

QUADRO 5 — PRINCIPIOS E DEFINICOES CONTIDAS NO Il PLANO
NACIONAL DE POLITICAS PARA AS MULHERES
PRINCIPIOS DEFINICOES

mulheres e homens sdo iguais em seus direitos e
sobre este principio se apoiam as politicas de Estado
que se propdem a superar as desigualdades de
género. A promocao da igualdade requer o respeito e
IGUALDADE E RESPEITO A | atencio a diversidade cultural, étnica, racial, inser¢io
DIVERSIDADE social,_de situacdo econdmica e reg_ional, assim como
aos diferentes momentos da vida. Demanda o
combate as desigualdades de toda sorte, por meio de
politicas de acdo afirmativa e consideracdo das
experiéncias das mulheres na  formulacéo,
implementagcdo, monitoramento e avaliagdo das
politicas publicas.
0 acesso de todas as pessoas aos direitos universais
deve ser garantido com acGes de carater universal,
mas também por acdes especificas e afirmativas
voltadas aos grupos historicamente discriminados.
EQUIDADE Tratar desigualmente os desiguais, buscando-se a
justica social, requer pleno reconhecimento das
necessidades préprias dos diferentes grupos de
mulheres.
deve ser assegurado as mulheres o poder de decisao
sobre suas vidas e corpos, assim como as condic¢des
AUTONOMIA DAS de influenciar os acontecimentos em sua comunidade
MULHERES e pais, e de romper com o legado histérico, com 0s
ciclos e espacos de dependéncia, exploracdo e
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subordinacdo que constrangem suas vidas no plano
pessoal, econdmico, politico e social.

LAICIDADE DO ESTADO

as politicas publicas de Estado devem ser
formuladas e implementadas de maneira
independente de principios religiosos, de forma a
assegurar efetivamente os direitos consagrados na
Constituicdo Federal e nos diversos instrumentos
internacionais assinados e ratificados pelo Estado
brasileiro, como medida de protecdo aos direitos
humanos das mulheres e meninas.

UNIVERSALIDADE DAS
POLITICAS

as politicas devem ser cumpridas na sua
integralidade e garantir o acesso aos direitos sociais,
politicos, econdmicos, culturais e ambientais para
todas as mulheres. O principio da universalidade
deve ser traduzido em politicas permanentes nas trés
esferas  governamentais, caracterizadas pela
indivisibilidade, integralidade e intersetorialidade
dos direitos, e combinadas as politicas publicas de
acOes afirmativas, percebidas como transicéo
necessaria em busca da efetiva igualdade e equidade
de género, raca e etnia.

JUSTICA SOCIAL

implica no reconhecimento da necessidade de
redistribuicdo dos recursos e riquezas produzidas
pela sociedade e na busca de superacdo da
desigualdade social, que atinge as mulheres de
maneira significativa.

TRANSPARENCIA DOS ATOS
PUBLICOS

deve-se garantir o respeito aos principios da
administracdo publica: legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, com
transparéncia nos atos publicos e controle social.

PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL

devem ser garantidos o debate e a participacdo das
mulheres na formulacdo, implementacdo, avaliacdo
e controle social das politicas publicas.

Fonte: 1l Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as

Mulheres, 2008, 204p.

Como se pode ver no quadro acima, os principios que definem a implementacao

de politicas publicas para as mulheres — como diretrizes em nome da igualdade de

géneros — relacionam-se entre si de modo a tentar promover a justica social, na busca da

superacdo de toda sorte de desigualdades. Nestes termos, o jurisfilésofo norte-americano

Ronald Dworkin destaca que a

“igualdade de recursos”, baseada em pardmetro

socialmente validos, deve promover, distributivamente, aquilo que se chama de “justica
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material”, segundo as demandas e necessidades dos grupos socialmente vulneraveis
(DWORKIN. 2005)*2,

Com efeito, o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (Il PNPM) procura
romper com a limitacdo presente no tratamento de mulheres diagnosticadas com
transtorno mental. De um modo bastante geral, pode-se dizer que a meta fundamental do
I1 PNPM é implantar cinco experiéncias-piloto, uma por regido, de um modelo de atencdo

a saude mental das mulheres na perspectiva de género.

QUADRO 6 - META E PRIORIDADE RELATIVAMENTE A SAUDE
MENTAL DA MULHER DIAGNOSTICADA COM TRANSTORNO
MENTAL
O I PNPM e a saude mental da mulher

META PRIORIDADE
Implantar cinco experiéncias-piloto, | Promover a implantacdo de um modelo de
uma por regido, de um modelo de|atencdo a saude mental das mulheres na
atencdo a salde mental das mulheres na | perspectiva de género, considerando as
perspectiva de género. especificidades étnico-raciais;

Fonte: 1l Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, 2008, 204p.

Nesse sentido, a prioridade do Il Plano &, justamente, promover a implantacédo de
um modelo de atencdo a salde mental das mulheres na perspectiva de género,
considerando as especificidades étnico-raciais. No projeto da secretaria especial de
politica para as mulheres, a questdo da cidadania da mulher com sofrimento psiquico,
vista sob a Otica da salde e género, ainda esta em fase de estudo e implantacao.

Retomando a pesquisa de campo junto as mulheres com transtorno mental, é
valido pontuar que - além dos casos ja elencados — tive conhecimento de outras situacdes
gue expressam uma clara violacdo de direitos humanos das mulheres.

Um desses casos foi relatado por um membro da equipe de saiude mental. Ele
relatou que: “em casos graves de retardo mental em mulheres que ja estiveram em estado
de gravidez, os familiares pedem para se fazer a esterilizagdo (laqueadura das trompas).
As criangas, concebidas por essas mulheres ou sdo encaminhadas para entidades de
adocdo, ou ficam com os proprios familiares, e podem ser até abandonadas”.

A questdo e que, nesses casos de retardo mental grave, sdo feitas essas cirurgias
esterilizadoras sem dimensionar a questdo a partir da mulher. O assunto é tratado com

certo sigilo e resume-se pela saida mais comoda para os familiares. Esteriliza-se a mulher

162 DWORKIN, Ronald. A Virtude Soberana; a teoria e a pratica da igualdade. Sao Paulo: Martins Fontes,
2005.
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com transtorno mental grave. Assim, os abusos sexuais podem continuar a ocorrer sem 0
inconveniente da prole advinda dessa violéncia. O mais grave é que ndo ha investigacdo
sobre 0s casos, seja para descobrir a paternidade, seja para comprovar a autoria do crime
de estupro.

Outra situacdo gravissima de violagdo de direitos humanos das mulheres chegou-
me ao conhecimento através do relato de mulheres que ja estiveram internadas no HC.
Eram casos de estupro e abuso sexual. Algumas pessoas da equipe de salude mental, a
partir dos relatos dessas mulheres, afirmam que ja ocorreram situacfes em que um
funcionario do hospital ou um paciente mantinha relagdes sexuais forcadas com mulheres
internadas, especialmente, durante o repouso noturno, quando o nimero de técnicos que
trabalha no local diminui. Acrescento que algumas mulheres passam a noite contidas
fisicamente, isto é, amarradas a cama, ou dopadas quimicamente, sendo alvo facil para
esse tipo de crime sexual. As alas masculinas e femininas sao interligadas por um saldo
comum. E a equipe de salide mental possui técnicos e profissionais de ambos 0s sexos
trabalhando nas duas alas.

Tais fatos sdo graves, mas ndo se tem noticia de nenhuma sindicancia ou processo
administrativo disciplinar instaurado internamente para apurar essa situagdo. Tampouco
existe inquérito policial instaurado. As mulheres relataram situacfes dessa natureza que
foram, evidentemente, negadas pelos supostos agressores. E ficaram por isso mesmo.
Mais uma vez, o silencio e a tolerdncia para com a violéncia, gerando impunidade.

No que se refere ao desrespeito aos direitos humanos dentro de instituicbes de

163 "além da

assisténcia psiquiatrica, ¢ importante destacar que, segundo Prado (1999)
andlise sanitaria e institucional, é fundamental observar os aspectos clinicos e, também,
as implicacgdes éticas e juridicas do tratamento oferecido nesses espacos. Ora, de acordo
com o autor existe uma completa ““(...) ausencia de derechos humanos em los pacientes
psiquiatricos ingressados en instituiciones manicomiales sin adecuadas condiciones de
tratamiento.” (PRADO. 1999. p. 246)

Na opinido do mesmo autor, nos ultimos anos tem-se observado um aumento do
interesse da comunidade internacional pelo tratamento das pessoas que padecem ou
sofrem de alguma enfermidade mental. Segundo Prado (1999), este interesse esta
intimamente relacionado com a “(...) preocupacion internacional por la proteccion de las

personas que se encuentran en situacion desventajosa y cujos derechos se vem a menudo

163 PRADO, Ramén. La Psiquiatria: Etica y Derechos Humanos. Ver. Hosp. Psig. Hab. XL (3) sep-dic.
1999: 242-256.
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restingidos” (p. 250). Prado observa, ainda, que as pessoas com transtorno mental sdo
bastante vulneraveis e que, por isso mesmo, necessitam de uma atencao diferenciada.

De acordo com o autor, tem que se evitar, a0 maximo, que as pessoas portadoras
de transtorno mental tenham, necessariamente, 0s seus direitos humanos restringidos .
Neste sentido, Prado (1999) destaca que, da relacdo entre ética e justica, relativamente a
atencdo e ao tratamento dos portadores de transtornos mentais, deve-se salientar 0s

seguintes direitos:

I.Direito do portador de transtorno mental a ser tratado em todo momento com a
solicitude e o respeito a dignidade prépria de sua conduta como pessoa.
Il.Direito a ndo ser qualificado como “doente” mental ¢ nem ser objeto de
diagndstico ou tratamento nessa condicéo por razBes politicas, sociais, raciais,
religiosas e outro motivos distintos ao estado de sua satide mental.
I11.Direito a receber a melhor atengdo e tratamento apropriado menos restritivo,
segundo as mais elevadas normas técnicas e éticas.
IV.Direito a ser informado sobre seu diagnéstico e um tratamento mais adequado e
menos rigoroso, e de prestar e revogar seu consentimento para recebé-lo.
V.Direito a ndo ser objeto de provas clinicas nem de tratamentos experimentais
sem seu consentimento.
VI.Direito a que se mantenha a confidencialidade das informacdes apontadas pelo
paciente.
VII1.Direito a receber educacdo, capacitacdo e possibilidade de trabalhar.
VIII.Direito a ndo ser discriminado ilegalmente no gozo do exercicio de seus
direitos, em atencédo ao seu estado de saude.

Levando, pois, em consideracdo as observacdes de Prado (1999), é licito afirmar
que as falas das mulheres com transtorno mental e os demais depoimentos colhidos em
campo expressam um situacao desrespeitosa e bastante indigna. Alias, quando se fala em
violacdo de direitos humanos, deve-se aplicar como critério corretivo, qual seja, o da
dignidade. Muito embora tal critério possua todo um carater metafisico e, portanto,
abstrato, deve-se considerar, a esteira de Dworkin que, para o reconhecimento desse valor
intangivel, é necessario, também, reconhecer que 0s sujeitos sdo portadores de

autonomia. De acordo com o filésofo, para este conceito,

Devemos encontrar uma explicacdo mais plausivel do objetivo da autonomia e
nos perguntar se os pacientes demenciados teriam direito a autonomia de
acordo com tal explicagdo. A alternativa mais plausivel enfatiza a integridade,
ndo o bem-estar do agente capaz de fazer uma escolha (aquele que ir4 eleger o
caminho solucionador do conflito fatico, como, por exemplo, 0 médico); nos
termos dessa concepgdo, o valor da autonomia deriva da capacidade que
protege: a capacidade de alguém expressar seu carater — valores,
compromissos, convicgdes e interesses criticos e experienciais — na vida que
leva. O reconhecimento de um direito individual de autonomia torna possivel a
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autocriagdo. Permite que cada um de nos seja responsavel pela configuragao de
nossas vidas de acordo com nossa prépria personalidade — coerente ou néo,
mas de qualquer modo distintiva. Permite que cada um conduza a propria vida,
em vez de se deixar conduzir ao longo desta, de modo que cada qual possa ser,
na medida que um esquema de direitos possa tornar isso possivel, aquilo que
fez de si proprio. Permitimos que um individuo prefira a morte a uma
amputacdo radical ou a uma transfusdo de sangue, desde que tenha havido uma
informacdo prévia de tal desejo, porque reconhecemos o direito que ele tem de
estruturar sua vida de conformidade com seus préprios valores. (DWORKIN
2003 : 319).

Como podemos observar, a defesa dos direitos humanos envolvem uma
argumentagdo de principios que se relacionam e se implicam reciprocamente. Ou seja,
ndo se pode argumentar acerca de temas como dignidade sem considerar a autonomia e
vice-versa. Nestes termos, os direitos humanos das mulheres com transtorno mental
somente fazem sentido quando se leva em consideragdo a possibilidade dessas mesmas
mulheres serem consideradas dignas de respeito, enquanto cidadas e, portanto, titulares
dos direitos politicos e civis que, verdadeiramente, possuem.

E neste sentido, portanto, que devemos pensar na inclusdo das mulheres
diagnosticadas com transtorno mental no &mbito da participacdo efetiva no circuito de
direitos que lhes devem ser conferidos, a partir, obviamente, do reconhecimento de sua
condicdo de pessoa humana. Ora, se a Lei n° 10.216/2001 procura humanizar o
tratamento psiquiatrico, reconhecendo a cidadania da mulher “louca” e, também, a Lei n°
11.340/2006 visa proteger a mulher de potenciais violéncias (doméstica e familiar), o 1l
Plano Nacional de Politicas das Mulheres (PNPM) amplia o reconhecimento de direitos,
0 que permite considerar que os casos analisados nesse estudo denotam abuso e violagdo
de direitos, na medida em que ferem o principio da dignidade, que, por sua vez, constitui-
se no pressuposto do exercicio pleno da cidadania.

No que diz respeito a este conceito especifico, BARSTED (1994)™** escreve que,

originado na Europa do século XVIII, a no¢do de cidadania tornou-se:

... crucial para o debate politico brasileiro, travado no final da década de 70.
Vislumbrava-se, na época, a perspectiva de redemocratizacdo do Estado
brasileiro, e tal expectativa colocou na ordem do dia a necessidade da
implantacdo de um idedrio da modernidade, sintetizado nas demandas por
liberdade e igualdade, envolvendo homens e mulheres. (BARSTED. 1994: 9)

'* BARSTED, Leila de Andrade. Violéncia contra a mulher e cidadania: uma avaliagdo das politicas
publicas. RJ: Cadernos CEPIA (CIDADANIA, ESTUDO, PESQUISA, INFORMAGCAO E ACAO). pp. 1-
61. (mimeo).



154

Embora ndo se tenha como escopo apresentar solucdes prontas e acabadas as
questdes formuladas sobre violagdo de direitos humanos das mulheres praticados pelas
instituicGes (médica e juridica), levando em conta as implicacfes dessas decisfes na vida
dessas mulheres diagnosticadas com transtorno mental € um avango ouvir e perceber
como essas mulheres concebem a protecdo que o Estado lhes oferece, a fim de que
possamos refletir sobre que perspectiva de dignidade e cidadania que elas possuem em
nossa sociedade e buscar alternativas para sua concretizacao, consoante 0 mandamento
constitucional que prevé igualdade de tratamento entre homens e mulheres e que proibe

discriminagdes negativas em nosso pais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da coleta dos dados, o trabalho foi tomando um rumo proprio em
relacdo as inimeras formas de violacdo de direitos humanos relatadas pelas mulheres
diagnosticadas com transtorno mental e pela equipe de salude mental, na medida em que
se propbs dar visibilidade e escuta social para suas demandas, sendo que foi possivel
trazer ao lume as suas principais queixas como sendo: a perda da guarda dos filhos, a
separacdo conjugal, a desconsideracdo de sua situacdo emocional peculiar durante o
tratamento e eventuais processos judiciais a que foram submetidas.

Observando, escutando essas mulheres e tomando contato a partir de sua visdo de
mundo é possivel compreender a violacdo de direitos a que foram submetidas frente aos
mecanismos institucionais dirigidos ao seu tratamento e as sucessivas perdas de sua
dignidade. Partindo de como elas percebiam as violagGes de direitos que sofriam é que o
presente trabalho se estruturou, tendo como suporte juridico os principios norteadores da
protecdo da pessoa com transtorno mental e do combate a toda forma de discriminacdo e
violéncia contra a mulher.

Conforme propugna a Carta de Principios da Organizacdo das Nacbes Unidas
(1991) sobre a protecdo das pessoas com problemas mentais e para melhoria da
assisténcia a satde mental, ndo se admite mais discriminacdes ou exclusdes que partam
do estigma da doenca mental, e, por consequéncia, impde a busca da inclusao social e de
mecanismos para reduzir as diferencas existentes no atendimento dessas pessoas.

Com efeito, verificou-se que a proibicdo de discriminagcdo da pessoa com
transtorno mental permite que sejam incorporadas outras demandas, notadamente, as
relacionadas a protecdo das especificidades das mulheres no atendimento de salde
mental. Logo, conceber o tratamento de salde contemplando questdes de género
permitird que o atendimento seja diferenciado para proporcionar qualidade na assisténcia
e resultados menos violadores da dignidade da mulher.

N&ao se pode perder de vista que o tema perpassa pela necessidade de inclusao
dessas pessoas, especialmente, das mulheres como sujeitos plenos de direitos,
protegendo-as das formas institucionais de aprisionamento e normalizacdo que reduzem
sua cidadania. Ora, em se tratando deste aspecto, o que se observou é que no Hospital de
Clinicas, em Belém, o tratamento de saide mental dispensado em alguns casos ainda se

fundamenta na segregacdo social — como, por exemplo, na internagdo psiquiatrica —,
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retirando, ainda que temporariamente, a liberdade de ir e vir das mulheres em internagéo
psiquiatrica.

A mulher no setor de internacdo psiquiatrica é obrigada a seguir todas as
prescricdes médicas e da equipe social, sob pena de nédo sair dessa condi¢do adversa. Ou
seja, retira-se também a autonomia, a vontade, impondo-se as regras que vao desde o
uniforme, os horarios para refei¢des e descanso, a impossibilidade de ter objetos de uso
pessoal e que sdo marcas da feminilidade e assim por diante, reduzindo o ser humano a
um fantoche despojado de sua propria vida e liberdade em comunidade.

Ademais, a partir dos relatos de campo, pude constatar iniquidades no tratamento
do servico de saude mental, especialmente, quando o atendimento era dispensado as
mulheres de baixa renda, negras como as quais tive a oportunidade de conversar e
observar. O que percebi foi que os profissionais da saude mental ndo entendiam as
demandas das mulheres, concentrando-se apenas no diagndéstico e tratamento da doenca
mental. Logo, ndo foram sensibilizados para um olhar de género que preconize a mulher
em tratamento e suas especificidades.

Muitos profissionais me afirmaram que ndo existia tratamento diferenciado entre
homens e mulheres, e é justamente essa suposta igualdade e neutralidade no tratamento
que precisa ser desmistificada, pois as mulheres estavam em uma situacdo de
desigualdade, de discriminacdo velada na forma de escuta, no silenciamento das suas
perdas e das violéncias que experimentaram em suas vidas.

Logo, a presente pesquisa contribui para evidenciar a necessidade de um
tratamento diferenciado no servico de salde publica, especialmente, na Fundacgdo
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HC), para mulheres diagnosticadas com transtorno
mental, mostrando que, embora estejam naturalizadas as regras que simulem uma
igualdade formal entre homens e mulheres atendidos, hd um sofrimento maior para a
mulher por ndo se observar sua singularidade feminina que precisa ser mais debatida e
incluida na agenda politica de satde mental do estado do Para e do pais.

Nesse sentido, tive a oportunidade de participar de alguns debates sobre a politica
estadual de salide mental no Pard, ocasido em que foram esposados alguns dos aspectos
contidos na pesquisa, despertando a atencdo para a necessidade de incorporar género a
politica de saude mental, além de melhor estruturar os servigos de saude mental que
atualmente se concentram apenas na capital e poucos municipios paraenses. Assim, a
maioria da populacdo paraense ainda se encontra alijada de adequado tratamento de satde

mental.
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A Fundag&o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, no estado do Pard, € instituicdo
hospitalar que dispde de melhor corpo técnico e setor especifico para atendimento da
demanda de salde mental, e ainda assim enfrenta muitas dificuldades, como pude
observar.

Os médicos psiquiatras, devido ao volume de atendimento, descreviam
sucintamente as situacfes que ocasionaram a busca pelo sistema de saude mental, e
desconfiavam do discurso apresentado pelas mulheres atendidas devido ao estigma das
mulheres tentarem simular os sintomas da doenca que os médicos investigavam nas
pacientes. Os indicios de violéncia (traumas) se situavam em segundo plano no
atendimento médico, pois o foco é a doenca mental.

Com efeito, além de o tratamento institucional invisibilizar as diferencas e
individualidades de cada mulher ali atendida, sua palavra ndo gozava de crédito, sendo
desconsiderada pelos profissionais da salde mental, valorizando-se a fala do
acompanhante/familiar no confronto de versdes entre a mulher atendida e o
acompanhante/familiar.

A situacdo se agrava quando a mulher relatava uma situacdo de violéncia que
sofreu no ambito doméstico ou até hospitalar. A questdo da violéncia costuma ser
abafada, escondida, negada pelo familiar ou profissional da satde mental, desprotegendo
a mulher que se encontra em atendimento, quando a instituicdo de satde mental, ao tomar
conhecimento de indicios de violéncia, deveria encaminhar o caso para autoridades
policiais ou ao Ministério Publico para providéncias pertinentes. Ou seja, em razdo da
desconsideracgéo ou relativizagdo da fala da mulher diagnosticada com transtorno mental,
torna-se ainda mais vulneravel a sofrer qualquer ato de violéncia, como a violéncia
institucional.

Noutro aspecto, é preciso reconhecer que as condi¢fes das instalacbes ndo eram
adequadas para atender condignamente a demanda esponténea que procurava o Hospital
de Clinicas paraense. Paulatinamente, entre os anos de 2008 a 2009, uma reforma no
prédio ampliou a sala de espera para atendimento emergencial, acabando com a
concentracdo de usuarios e familiares no saldo de espera. No entanto, o servi¢co do
hospital-dia foi encerrado e remanejado os casos que ali se encontravam para Centros de
Apoio Psicossocial dos bairros mais proximos as residéncias dos Usuarios.

A insuficiéncia de leitos frente a procura continua a mesma, embora a politica de

salde mental atual pugne pela reducdo de leitos de internagdo psiquiatrica e pela
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utilizacdo de leitos em hospitais gerais para atendimento de pessoas com transtorno
mental. Tal politica tenta diminuir o isolamento e a segrega¢do desses atendimentos.

Entretanto, embora se note um esforco institucional ainda timido para atender as
novas exigéncias legais e de inclusdo das pessoas em tratamento de saide mental, a rotina
pouco se alterou na instituicdo hospitalar, cheia de normas de disciplinamento,
especialmente com relacdo as mulheres atendidas, que sdo obrigadas a se destituir de toda
marca simbolica da feminilidade para adequar-se as normas, o que justifica a afirmacgéo
de que o lugar da a impresséo de uma priséo.

Com efeito, modificar a realidade em que as mulheres diagnosticadas com
transtorno mental se encontram deve partir de todos 0s segmentos da sociedade,
especialmente, os que se destinam a discutir direitos humanos, permitindo uma
sensibilizacdo a tematica de género e criando mecanismos para combater todas as formas
de violagdo da dignidade da pessoa com transtorno mental, como prevé a resolugdo da
ONU (1991) e outras normas internacionais pertinentes, e também as normas internas
previstas na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da politica
nacional de satde mental.

O principio da dignidade precisa ser efetivamente concretizado a partir das
demandas trazidas pelas proprias mulheres atendidas pelo servigo de saide mental e pelos
movimentos sociais relacionados a defesa dos seus direitos, que precisam se organizar
para promover sua garantia.

Nesse sentido, observo que as politicas publicas para mulheres e para salde
mental existentes no Brasil ainda sdo embrionarias e precisam de mobilizacdo para
contemplar as demandas das mulheres diagnosticadas com transtorno mental,
especialmente quando ocorrem situacGes de violéncia, seja antes, durante ou apds o
tratamento, o que leva a uma recaida e retorno ao servico de satude mental.

O servico de satde mental se desdobra ainda na necessidade de um debate sobre a
qualidade do atendimento destinado a mulher na rede de saude publica, que deveria se
pautar no atendimento integral do ser humano e que é bastante deficitario.

Por outro lado, ndo é somente o campo da instituicdo médica que precisa de
reformulagdes no olhar e no cuidado da mulher diagnosticada com transtorno mental, a
seara juridica, que também tem como finalidade a protecdo integral do ser humano,
precisa de mais sensibilidade para tratar dos interesses dessas mulheres a fim de que seu
ponto de vista e a sua melhoria sejam efetivamente considerados nas decisfes judiciais

que Ihes afetam direta ou indiretamente.
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A partir dos relatos empiricos e dos principios que norteiam os direitos humanos
das mulheres, o presente trabalho contribui para a reflexdo sobre o modelo existente e
para a necessidade de constru¢do de um modelo integrado de atencdo a satde mental de
mulheres no estado do Para.

Com efeito, discutir o conjunto das violagbes de direitos enfrentadas, por
exemplo, pelas informantes que dao vida a presente dissertagdo, implica numa tentativa
de aproximar o debate o Direito da Antropologia, mediante bases hermenéuticas que
possibilitam vislumbrar outros rumos para um tratamento digno a mulheres que

apresentam estes sofrimentos mentais.
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