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

Art. 3° SAo absolutamente incapazes de exercer
pessoalmente os atos da vida civil:

| - 0s menores de dezesseis anos;

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

Il - 0s que, mesmo por causa transitéria, nao
puderem exprimir sua vontade.

(Novo Cddigo Civil, Brasil, 2002)

Todos o0s animais sdo iguais, mas alguns
animais sdo mais iguais do que 0s outros.
(George Orwell, A Revolugdo dos Bichos,
1945)
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Resumo

Essa dissertagdo tem o intuito de analisar os atuais mecanismos de interdi¢do de
pessoas com diagnoéstico de “doenga mental” a partir da compreensdo sobre as relagdes
entre familia, justica e psiquiatria tecidas durante o processo legal. Geralmente acionado
pela familia, o processo de interdi¢do busca estabelecer restrices ao exercicio dos atos
da vida civil de um individuo diagnosticado com uma “doenga mental” que o caracterize
como “incapaz” do ponto de vista médico e juridico. Com a interdi¢do sentenciada pelo
juiz, um curador € nomeado para responsabilizar-se pela administragdo dos bens e da vida
do sujeito interditado passando este a ter todos seus atos considerados legalmente nulos
por tempo indeterminado. Além disso, a interdicdo tem sido um recurso utilizado como
comprovacdo da incapacidade do individuo para o trabalho em casos onde o curador
requer o “Beneficio de Prestacdo Continuada” junto ao Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS), em nome da pessoa interditada. Pretende-se entdo, a partir da exposicéo
de trechos etnogréficos, suscitar a discussao sobre a negociacao de significados entre as
instituicdes envolvidas assim como as relacGes entre os diferentes saberes e praticas,
certas vezes conflitantes, ocasionadas por tal processo. O intuito é também contemplar

questdes morais e éticas presentes nos discursos legais, médicos e sociais sobre 0s
comportamentos categorizados como “sintomas” e “doencas” pelo saber psiquiatrico e,
em razdo da avaliagdo da pericia médica, incapacitantes do ponto de vista juridico, assim
como os seus efeitos na vida dos individuos interditados e suas familias.

Palavras chaves: saude mental; direitos; incapacidades.

Abstract

This dissertation aims to analyse the current mechanisms of interdiction of people with
“mental illness” diagnosis from the understanding of the relationships between family,
justice and psychiatric medicine, built during the legal process. Usually triggered by the
family, the interdiction process aims to restrict the civil living acts of a person diagnosed
with “mental illness” that characterizes the person as “incapable” from the medical and
juridical point of view. With the interdiction sentenced by the judge, a guardian is
indicated to be responsible for the goods and the life management of the person that was
interdicted, who from this moment on has all his actions considered null for undetermined
period. Besides, the interdiction has been used to attest the incapacity of the person to
work in cases when the guardian requires a governmental assistance named “Beneficio
de Prestacdo Continuada” at the National Institute of Social Security (INSS from the
Portuguese abbreviation), on behalf of the interdicted person. The intention, from
detailing ethnographic fragments, is to promote the debate on the different meanings of
the individual behaviors between the institutions, as well as the relationships between the
different knowledges and actions, sometimes conflicting, promoted by this process. The
intention is also to embrace moral and ethical questions present in legal, medical, and
social speeches about behaviors framed as “symptoms” and “diseases” on the psychiatric
knowledge and, because of the medical expertise, disabling from the juridical point of
view, as well as its effects in the life of interdicted individuals and their families.

Keywords: mental illness; human rights; incapacities
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Introduciao

Esta dissertacdo tem o objetivo de analisar os atuais mecanismos de interdicao civil
de pessoas diagnosticadas com doengas mentais a partir da compreensao sobre as relacoes
entre familia, justica e medicina, tecidas durante o processo legal. Para além das questdes
juridicas, pretende-se observar as negociacdes de significados entre as instituicdes e
atores envolvidos, a forma como se desenvolvem as relacdes de poder entre os diferentes
saberes e préaticas ocasionadas por tal processo e como estes aspectos refletem na vida
dos individuos interditados e suas familias.

Partindo de inquietagdes provenientes do trabalho de campo, iniciado em outubro
de 2013 em uma cidade do interior paulista, esta dissertacdo é resultado do meu contato,
inicialmente ndo programado, com pessoas interditadas. E importante tocar nesse ponto
para esclarecer que tais pessoas ndo estavam em situacdo de completa dependéncia ou
exclusdo social, restritas aos espacdes domésticos. Nosso contato inicial ocorreu em um
empreendimento de trabalho comunitario do qual sdo membros e de onde, por meio do
trabalho coletivo, arrecadam algum dinheiro através do comércio dos produtos por eles
fabricados.

Quando ingressei no mestrado em Antropologia Social na UFSCar, meu interesse
inicial era desenvolver uma pesquisa que contemplasse o campo das politicas publicas de
salde mental direcionadas aos povos indigenas. A ideia a partir da qual elaborei meu
projeto era compreender as relacdes culturais que permeiam esses universos, assim como
buscar outras interpretacGes para a “loucura” que apontassem para caminhos que ndo
fossem necessariamente o da institucionalizagéo.

Aprovada na selecdo e com uma vaga ideia do que poderia se tornar a pesquisa na
pratica, matriculei-me no curso de “Etnologia Indigena”, ministrado pelo professor
Geraldo Andrello. No decorrer do periodo me interessei pelas discussfes suscitadas nas
aulas, mas, fui tomada pela preocupacdo em conseguir fazer um bom trabalho no curto
prazo do mestrado, inicialmente sem financiamento, em regifes tdo distantes (a principio
a pesquisa seria realizada com uma das etnias do Alto Xingu), com grupos pertencentes
a uma cultura que eu apenas nesse momento comecgava a conhecer. Paralelamente a isso,

ainda no primeiro periodo, soube através da Marina Cardoso, minha orientadora, que



havia um grupo de antrop6logos italianos?, cujos interesses encontram-se na area da salide
mental, sendo duas delas coorientadas por ela, que chegariam ao Brasil em setembro
daquele mesmo ano para dar continuidade as suas pesquisas no Estado de S&o Paulo.

Ao longo dos dois primeiros periodos, enquanto cumpria os créditos das disciplinas,
minha vontade em voltar a pesquisar salude mental como politica urbana (ja havia
trabalhado com o tema na minha monografia de conclusdo de curso?) cresceu,
principalmente ao comegar a dialogar com os pesquisadores italianos e ao assistir & mesa
com Martinho Braga, durante o Seminario de Antropologia da UFSCar,® no qual o
pesquisador discursou, entre outros assuntos, sobre a relacdo entre justica e psiquiatria a
partir dos manicOmios judiciarios e 0s processos que 0s envolvem. Decidi entdo, junto a
minha orientadora, que mudariamos o projeto e a pesquisa teria como foco as relacbes
entre medicina psiquidtrica e justica.

Nesse periodo ja havia comecado a frequentar o empreendimento de trabalho
coletivo e saude mental ao qual me referi anteriormente, no intuito de iniciar um trabalho
de campo que me permitiria uma primeira aproximagao com alguns usuarios dos servicos
publicos de satide mental da cidade foco da pesquisa, assim como conhecer por eles um
pouco dessas politicas, sem estar necessariamente vinculada a uma instituicdo publica de
saude. O empreendimento funciona ha 8 anos e visa a inclusdo social de pessoas
diagnosticadas com “transtornos mentais” através do trabalho. Fazem parte de sua equipe
usuarios dos servicos de saude mental do municipio, profissionais da saude mental e
estagiarias de diversos cursos (psicologia e terapia ocupacional, por exemplo).

Acompanhando as diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em 2001 foi
iniciado na cidade o periodo denominado pela ex-coordenadora de saude mental do
municipio como “periodo de regionalizacdo da saude”, quando os servigos publicos de
salde passaram a ser articulados e o primeiro CAPS foi inaugurado no local. A cidade

conta atualmente com dois CAPS: o chamado CAPS I, inaugurado em 2002, tendo como

! Massimiliano Minelli, professor doutor do Dipartimento Uomo e Territorio da Universita degli Studi di
Perugia; Michelangelo Giampaoli, poés-doutorando, bolsista do mesmo departamento na
universidadecitada; Laura Cremonte e Dalilla Ingrande, ambas doutorandas na universidade e departamento
referidos, assim como do PPGAS.

2 Monografia apresentada como requisito para obtencéo do titulo de bacharel em Ciéncias Sociais intitulada
“Satide mental na cidade de Campos dos Goytacazes: um olhar sobre a tradigdo manicomial e 0s novos
servicos”, na qual pesquisei a transi¢do dos servigos manicomiais para oS servigos substitutivos no
municipio através da comparacdo entre os discursos e praticas das equipes de um hospital psiquiatrico e de
um CAPS da cidade.

% Mesa redonda “Reforma psiquiatrica no Brasil e na Itdlia: analises comparativas e contextos atuais”, da
qual participaram também Marina Cardoso e Massimiliano Minelli, apresentada como parte da
programacédo do Il Semindrio de Antropologia da UFSCar ocorrido em novembro de 2013.
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foco o atendimento de adultos diagnosticados com transtornos mentais considerados
severos, e um CAPSad, implementado em 2006, voltado para jovens e adultos que fazem
uso abusivo de &lcool e outras drogas. Além desses servicos oferecem atendimento a
salde mental no municipio as Unidades Basicas de Saude (UBS), as Administracdes
Regionais em Saude (ARES), os Ndcleos de Atendimento a Satde da Familia (NASF) —
Servicos responsaveis por um primeiro atendimento a pessoa e encaminhamento desta
para 0s CAPS, a Santa Casa da Misericérdia e as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), que sdo as duas instituicdes responsaveis por atendimentos emergenciais. E nesse
sentido e, consequentemente, de acordo com a politica nacional de saide mental, que o
empreendimento surge como uma alternativa para a inclusdo social de pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais através do trabalho.

Foi durante minhas visitas ao empreendimento que conheci algumas pessoas que
estdo legalmente interditadas. Em uma breve conversa com alguns membros da equipe
antes do inicio das atividades, Claudia®, uma das frequentadoras do local, falou-me sobre
sua interdic&o, dizendo que s podera voltar a responder por si quando sua mée suspender
tal processo e que ndo via a hora disso acontecer. A estagiaria que trabalhava nesse dia
me contou, posteriormente, que Bruno (outro membro da equipe) também esta
interditado. Dias depois o préprio Bruno me falou sobre o processo de interdicdo,
confirmando o que havia me dito a estagiaria.

Alguns membros da equipe do empreendimento me tratavam como estagiaria,
apesar de ja ter lhes explicado (quando me apresentei em minhas primeiras visitas e em
conversas individuais) que sou mestranda e pesquisadora e que meu trabalho no local era,
de certa forma, uma contrapartida a pesquisa fruto desta dissertacdo. A coordenadora, por
sua vez, me colocava na categoria de “apoio”, diferenciando-me das estagiarias, que
recebiam uma bolsa pelo trabalho no local e tinham vinculo institucional.

Pensei algumas vezes em falar um pouco sobre a pesquisa nas reuniées que ocorrem
as segundas-feiras, mas, como essa reunidao era 0 momento onde todos discutiam questdes
ligadas ao empreendimento e alguns problemas pessoais pelos quais eventualmente
passavam e desejavam expor aos demais, ocupando normalmente todo o tempo de
trabalho do dia, talvez esse ndo fosse 0 melhor momento para fazé-lo. Além disso, as

reunides ja eram bastante cansativas para a maioria dos participantes, tendo sempre uma

4Por questdes éticas, todos os nomes utilizados na dissertacdo sdo ficticios.
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evasdo relevante no decorrer da tarde. Optei entdo por explicar a algumas pessoas o0 que
faco, as vezes de forma coletiva, enquanto trabalhdvamos.

Muitas vezes, ao longo da tarde, quando estavamos todos juntos, alguém me
perguntava sobre o andamento da pesquisa ou sobre como era 0 curso de mestrado e, a
partir dai, outras perguntas surgiram, normalmente ligadas ao que eu estudo e o que é
antropologia. Eventualmente nesses momentos alguém narrava sua dificuldade em
conseguir as medicagdes naquele periodo, enquanto outras pessoas falavam sobre suas
relacbes familiares ou com os profissionais da salde. Foi a partir dessas conversas
cotidianas que me aproximei das pessoas que participaram da pesquisa e elas se
aproximaram de mim. Apesar de ter como foco no campo o dialogo com algumas pessoas
especificas (as que estdo interditadas), de outras me aproximei através de caminhos que
ndo poderiam ser previamente tracados por uma metodologia de pesquisa.

O intuito de me relacionar com os primeiros interlocutores no empreendimento se
deve ao meu interesse em fazer pesquisa fora das instituicbes de saude, mesmo que as
tenha frequentado para encontrar algum usuario que conheci fora da instituicdo ou seus
profissionais. Tal escolha se justifica pelo objetivo de tracar os caminhos da pesquisa
além das relagdes e regras determinas pelo saber biomédico.

Como processo de interdicdo compreende-se, do ponto de vista juridico, o
mecanismo legal por meio do qual busca-se obter “a declaragdo de incapacidade da pessoa
natural, impedindo-a de praticar atos da vida civil” sob o argumento de “proteger os
interesses do interditando” (WAMBIER, 2000, p.328). Para iniciar 0 processo, 0
requerente, geralmente um parente do interditando, deve, através da peticdo inicial®,
provar a legitimidade de seu intuito apontando “os fatos que revelam a anomalia psiquica,
[...], descrevendo-os minuciosamente, inclusive quanto aos atos anémalos praticados pelo
interditando” (WAMBIER, 2000, p.330). Em seguida, com a peticdo deferida, o juiz citara
o interditando para uma audiéncia de interrogatério®, seguida de pericia médica. Apos

essas trés etapas a sentenca é declarada pelo juiz nela constando, quando deferida a

>Peti¢do inicial é o documento através do qual o requerente “[...] demonstrara a necessidade de retirar do
interditando a possibilidade de reger sua pessoa e a livre disposi¢do de seus bens”. (WAMBIER, 2000,
p.330).

6 <0 interrogatoério é ato provado do juiz. Ainda que presenciem esta primeira audiéncia (para tanto devem
ser intimados), o requerente, 0 advogado, o Ministério Publico e o curador nomeado nédo podem interferir,
nem fazer perguntas. Cumpre ao magistrado examinar o interditando, indagando acerca de sua vida,
negoécios, bens e tudo quanto entenda necessario para verificar seu estado mental ou sua incapacidade de
manifestar a vontade. As perguntas e respostas serdo reduzidas a auto” (WAMBIER, 200, p.330).
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interdicdo e o sujeito considerado incapaz, a nomeacao do curador, as causas da interdicéo
e os limites da curatela (se houver).
De acordo com o Novo Codigo Civil (2002),

Art. 3° S0 absolutamente incapazes de exercer pessoalmente 0s
atos da vida civil:

| - 0s menores de dezesseis anos;

Il - 0s que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o
necessario discernimento para a pratica desses atos;

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

Art. 4° S3o incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira
de os exercer:

| - 0s maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il - os ébrios habituais, os viciados em tdxicos, e 0s que, por
deficiéncia mental, tenham o discernimento reduzido;

I11 - os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV - 0s prodigos.

(Grifos meus).

Como demonstra Alexandre Zarias (2003), nos processos de interdi¢cdo nos quais
uma “doenga” ¢ apresentada como causa da “incapacidade”, em todas as etapas
processuais procurar-se-a estabelecer uma relacdo ldgica, do ponto de vista medico-
juridico, entre essas duas no¢oes que justifique a interdicdo. Dessa forma, o autor assinala
como os discursos familiar, legal e médico se tornam presentes numa negociacdo de
significados que definira o resultado do processo. Através dos diferentes discursos o que
estd em jogo sdo determinados comportamentos tidos como desvios do padrdo de
normalidade (legalmente denominados como ‘“‘comportamentos andémalos”) que podem
ser compreendidos como indicadores de um certo nivel de “doenca mental” através da
qual se comprova a “incapacidade”.

Nesse sentido é pertinente trazer a tona também o que nos aponta Adriana Vianna
(2013), em sua introducdo ao livro “O fazer e o desfazer dos direitos”, onde a autora
sugere a possibilidade de colocar o direito e seu complexo campo formal “em didlogo
com usos, contradicdes e conflitos movimentados com base na propria ideia de que ha
algo que sejam ‘os direitos’ ou de que ha modos de agir que sejam corretos e devidos.
Modos direitos, portanto” (p.16). Assim, ¢ possivel destacar dissidéncias, jog0s morais e
estratégias para “fazer valer posi¢des ou para ver reconhecidas trajetorias e esforgos
pessoais e coletivos em face da letra da lei” (p.16). De acordo com a autora, as agdes

empreendidas pelo chamado “Direito” e, de forma mais ampla, o “Estado”, fundam suas
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acoes em uma forca politica e moral advinda de uma espécie de ilusdo compartilhada na
legitimidade dessas instituicdes como dotadas de coeséo e capazes de promover uma
realidade mais justa.

A promotora de justica lone Nakamura (2011), explica como, para o Direito Civil
brasileiro, toda pessoa é considerada como sujeito de direitos e deveres, possuindo
capacidade de direito (personalidade) e de fato ou de acdo (exercicio dos direitos que
possui). Porém, a promotora esclarece que aqueles que tém apenas a capacidade de direito
sdo considerados incapazes. “E como uma sentencga de morte civil” (NAKAMURA, 2011,
p. 82).

Trata-se ent&o, neste trabalho, de lancar luz sobre as relagdes entre trés instituicdes
que tocam o individuo ocidental desde o seu nascimento e se entrelagam por toda sua
vida: a justiga, que concede legalmente o direito da familia sobre o individuo, legislando
também sobre as préaticas a serem por ela adotadas; a medicina, que constrdi desde o
primeiro momento de vida o discurso sobre a saude do individuo; e a familia, que ira,
atraves do poder que Ihe foi concedido pela justica e orientado também pela medicina,
submeter seus entes as demais instituicdes, vigiar seu comportamento e apontar suas
anomalias.

Do ponto de vista politico, essas trés instituicdes ocupam importante papel tanto no
que se refere a manutencao das normas sociais vigentes como o que tange os limites das
escolhas individuais. No caso de pessoas interditadas, o cerceamento radical dessas
escolhas e a manutencao da vida por essas instituicdes se tornam ainda mais evidentes,
uma vez que, mesmo com as reformas na area da saude mental e as discussdes sobre a
cidadania daqueles diagnosticados com doencas mentais, e apesar delas, retira-se do
sujeito interditado sua capacidade civil, sendo sua vida novamente restrita ao controle da
familia, legitimada pelo laudo da pericia médica e pela sentenca judicial. E importante
também considerarmos que a interdicdo civil ja existia no direito romano e, no Brasil,
mantém-se sobre ela a mesma legislacdo desde 19167, sofrendo raras modificagGes no
que diz respeito as nomenclaturas utilizadas na redacao do texto legal.

Tal como procuraremos observar a partir do relato de alguns casos, e da leitura da
bibliografia referenciada, a categoria “interdi¢do”, apesar de ser tratada pelos discursos
médicos e juridicos sob uma aparente relacdo “logica” (com a utilizagdo dos

interrogatdrios e pericias como provas eficazes sobre as capacidades dos individuos

’Cédigo Civil dos Estados Unidos do Brasil, 1916.
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avaliados, por exemplo) ndo deve ser reduzida a uma categoria rigida e formal, devendo-
se considerar também as questdes morais que permeiam tais processos. N&o sendo
interpretada e significada apenas nas esferas médica e juridica, a “incapacidade” refere-
se também a classificacdo de determinados comportamentos como sinais de “doenga
mental”, assim como ao modo de vida dos individuos, reforcando os estigmas ja
existentes, como a associagdo de expressdes como “preguica” e “falta de forga de
vontade” a personalidade de pessoas avaliadas como “doentes mentais”.

Marina Cardoso (2002) ressalva os fundamentos morais e coercitivos presentes nos
projetos terapéuticos psiquidtricos, baseados em uma nog¢ao de “patologia” associada a
critérios “positivos” como forma de conhecimento e pratica terapéutica, mas que sao
também formulados a partir de modelos culturais implicitos que irdo repercutir tanto na
prépria nocao de positividade como na relagdo médico-paciente, avaliacdo e diagndstico.
Para compreender entdo as relacfes estabelecidas entre os participantes desta pesquisa
(pessoas interditadas e suas familias, profissionais do direito e da saude), torna-se
necessario, como aponta a autora, “investigar o modo como essas concepgoes sao social
e culturalmente construidas, ‘negociadas’ e legitimadas” (p.23), pois as ‘“‘doencas
mentais” sdo, antes de “enfermidades” clinicamente definidas, construg¢des sociais.

Partindo deste contexto, gostaria também de iniciar aqui uma discussao sobre a
questdo da ética no trabalho antropolégico com a qual tenho me deparado durante o
trabalho de campo. Especialmente nos estudos que abarcam temas sobre a satde, somos
colocados diante de questdes éticas formuladas pelo conhecimento biomédico, por ser a
medicina o conhecimento socialmente estabelecido como aquele capaz de elaborar os
discursos oficiais sobre doencas e doentes.

Ao mesmo tempo em que compreendia que alguns usudarios estavam sob efeito
intensivo de psicoativos farmacologicos, e sem questionar sua eficacia se ndo atraves das
suas reclamac@es, ndo poderia, por isso, desconsiderar seus discursos aceitando 0s
diagndsticos atribuidos, que os categorizam como esquizofrénicos, bipolares e incapazes.
Por outro lado, especialmente durante algumas conversas com usuarios do CAPS local,
me questionava sobre as circunstancias nas quais estas pessoas concordaram em
participar da pesquisa, colocando-me frente a questdes que ndo poderiam ser resolvidas
de acordo com um determinado cédigo de ética profissional.

Sobre essas questdes é relevante a contribui¢do de Cardoso (2013) ao tratar sobre a
existéncia de dimens@es éticas que "ndo sdo passiveis de serem regulamentadas a partir

de procedimentos formais" (p.153), apontando que, para além desses procedimentos, é
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preciso considerar a ética prépria do campo de pesquisa, ou seja, a "ética local". No caso
da pesquisa antropoldgica na area da saude, a ética do campo € atravessada por uma ética
especifica, unilateral, elaborada por profissionais das ciéncias da salde e que ndo so a
estes se impde, alcancando também usuérios, familiares e o proprio pesquisador. E
preciso compreender essa ética como parte do campo, sem submeter o trabalho do
antropélogo a esse ponto de vista, a fim de tornar possivel abarcar os discursos dos
diversos atores que participam da pesquisa, dos profissionais da salde e do direito aos
daqueles considerados doentes mentais e incapazes pelo saber médico e juridico.

Em algumas das minhas visitas aos servigos de satide mental do municipio no qual
realizei a pesquisa, precisei negociar com a coordenadora de uma das instituicdes que
frequentei sobre a possibilidade de conversar com uma usuéria que eu conhecera quando
ainda comecava meu trabalho de campo. Por motivos que explicitarei adiante, esta usuaria
foi encaminhada a um abrigo de protecdo as mulheres vitimas de violéncia e, por estar
interditada e ser seu curador o agressor denunciado, sua vida restringia-se nesse periodo
ao transito entre o abrigo e 0 CAPS.

Em nosso primeiro encontro, a coordenadora argumentou que, devido ao fato de
Claudia, a usuaria em questdo, estar interditada, ndo poderiamos ter muitas conversas.
Porém, apesar de ndo ter acesso a tal processo, eu sabia que Claudia estava em um abrigo
e interditada, a0 menos em teoria, para preservar seus direitos e seu bem estar. A minha
insisténcia em nossos encontros, foi, além dos interesses como pesquisadora, devido ao
fato da prépria Claudia me pedir, quando nos vimos pela primeira vez nesse servico, que
eu voltasse para Vvé-la, pois sentia-se so e lhe fazia bem encontrar um rosto conhecido.
Nesse mesmo encontro lhe expliquei sobre minha pesquisa, da qual concordou em
participar.

Mesmo com Claudia estando de acordo, a principio me inquietava o fato de saber
sobre o tratamento medicamentoso intensivo ao qual estava sendo submetida e também a
condicdo, sobre a qual ela mesma havia me contado, de estar so e, por isso, gostar de
receber minhas visitas. Estas questdes me preocupavam porque me faziam repensar o
trabalho do antrop6logo e uma possivel visdo utilitarista, ainda que académica, a qual,
talvez, a pesquisa expusesse a vida das pessoas envolvidas, 0 que eu ndo gostaria, nem
acharia ético fazé-lo.

Tais inquietacdes foram amenizadas quando, em nosso segundo encontro, expliquei
a Claudia que precisaria conversar com a coordenadora do CAPS sobre nossas conversas

a fim de evitar mal entendidos. A minha colocacdo Claudia rapidamente argumentou:

16



“Mas esse ¢ um servico publico. Qualquer um pode entrar, vocé pode me visitar quando
quiser, ndo precisa da autoriza¢do dela pra falar comigo”. Suas palavras me fizeram
retomar a questdo da autonomia dos individuos diagnosticados com doengas mentais. Se
a justica e a medicina ja haviam decretado sua “incapacidade”, e, apesar disso, Claudia
insistia em seu direito sobre sua fala, eu ndo deveria acatar os discursos e as praticas
médicas e juridicas, argumentados pela coordenadora da instituicdo, em detrimento das
palavras do sujeito principal dos processos de interdi¢do. Ao contrario, deveria sim tratar
Claudia como interlocutora voluntéria da pesquisa.

Sobre isso, Cynthia Sarti (2010) aponta o embate inevitavel ao qual o antropélogo
estd sujeito quando toma como proposta de pesquisa a reflexdo sobre categorias em
relacdo as quais “os saberes biologicos se constituem socialmente como referéncia”
(p-78). Torna-se entéo necessario relativizar os conceitos biomédicos, “abrindo caminho
para que a experiéncia clinica e o discurso do doente — ¢ ndo apenas da ‘ciéncia’ — possam
dizer da doenga” (2010, p.79), assim como para escutar as familias e as historias que
contam como um ponto de vista distinto daquele do profissional ou do pesquisador, mas
igualmente legitimo, fundamental e relevante (SARTI, 2004).

Se por um lado eu me questionava sobre minha relacdo com meus interlocutores,
tanto no que se refere as condi¢cBes em que 0s usuarios dos servigos concordavam em
participar da pesquisa (submetidos a tratamentos psiquiatricos e, certas vezes, em
momentos de soliddo e tristeza), como pela relacdo que suas familias e mesmo
profissionais da satde comigo estabeleciam, me colocando, certas vezes, na condigao de
“pessoa normal” que faz pesquisa sobre os “doentes”, por outro lado, quando tratava-se
das pessoas que participavam da pesquisa por conta de suas profissdes (médicos,
psicologos, terapeutas, juizes e advogados), muitas vezes essa relacdo se invertia,
ocupando eu mesma um lugar inferior em uma escala hierarquica na qual eu deveria me
submeter as normas éticas, e muitas vezes também morais, pelos profissionais orientada.
Tudo isso estabelecia, mesmo que de forma subjetiva, hierarquias das quais eu pensava
formas de evitar.

Luiz Fernando Dias Duarte (2004), ao tratar sobre as relacdes éticas na
antropologia, aponta a necessidade de resistir, no caso das pesquisas em Antropologia da
Salde, a ideologia da biomedicina e a ideologia norte-americana de forma geral. Nas
palavras do autor:

A biomedicina, por tudo o que ela constroi, elabora, institui e
controla em relacdo ao conjunto de nossas vidas humanas desde
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0 século XIX. E a ideologia norte-americana, por muitas das
propriedades dessa variante dominante da civilizacdo ocidental,
ja h& algum tempo e certamente cada vez mais. Minha posicéo é
de que a Antropologia como um todo (e particularmente a que se
pode e deve fazer no Brasil) tem como uma de suas tarefas mais
fundamentais resistir a ideologia médica e a ideologia norte-
americana no que elas comportam de essencialmente
antiantropoldgico: na primeira, o seu fisicalismo, pragmatico,
redutor, e, na segunda, 0 seu empirismo espesso, utilitarista, o seu
intrinseco individualismo metodoldgico e o seu moralismo banal
(p.126)

Em contraposicao a ética biomédica, Duarte (2004) aponta a utilizagdo de uma ética
tradicional propria da Antropologia, na qual a pesquisa deve ser conduzida mediante a
autorizacdo dos responsaveis institucionais e politicos relacionados aos campos de
investigacao, a preservacao do anonimato dos participantes/observados e “o compromisso
com a observacdo empirica controlada, instigadora de uma interpretacdo heuristica da
experiéncia humana”(p.128), respeitando a integridade fisica e moral dos individuos,
preservando assim os aspectos fundamentais dos direitos individuais da cidadania
ocidental: a liberdade e a privacidade.

Comecei entdo a percorrer 0s caminhos desta pesquisa, aceitando as indicacfes das
pessoas que encontrei, que me fizeram transitar do empreendimento (que frequentei no
periodo entre janeiro e novembro de 2014 ao menos duas vezes por semana, contribuindo
no trabalho l4 elaborado, participando também das reunides® da equipe profissional) até
as casas de alguns dos membros da equipe de usuarios e ao Forum das Varas Civeis,
passando também pela defensoria publica e pelos dois CAPS do municipio. Os dados
serdo apresentados de acordo com os relatos etnograficos, resultado do trabalho de campo
feito entre outubro de 2013 e novembro de 2014. Durante esse periodo, as observacdes
relatadas nos diarios de campo foram transformadas, ao fim de cada més, em relatorios
que encaminhava a minha orientadora, possibilitando entre ndés um dialogo sobre as
experiéncias e dificuldades ocasionadas pela pesquisa, assim como a organizacao dos
dados. As pessoas que participaram deste trabalho foram informadas sobre a pesquisa,
sempre no primeiro encontro, assim como todos os membros das instituicdes que

frequentei.

8 A equipe se relne todas as segundas-feiras, a fim de promover um momento onde os membros possam
dialogar e expor suas ideias, desconfortos ou que mais sentissem vontade. Outra reunido ocorre
quinzenalmente, sendo essa restrita aos profissionais e estagiarios.
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Os interlocutores da pesquisa, por serem usudrios dos servicos de satde mental do
municipio, aparecerdo no texto como ‘“usudrios”, “interditados” ou por seus nomes
ficticios, e a equipe de profissionais, por trabalharem nestas instituicdes, aparecerdo como
“membros da equipe de satide”. Tal escolha se justifica pela necessidade de manter sigilo
sobre a identidade dos participantes da pesquisa. Como sugere Monnerat (2013) o sigilo
ndo diz respeito apenas a troca dos nomes reais, pois as proprias histérias pessoais podem
identificar os participantes; por esse motivo, também néo sdo mencionados 0s nomes da
cidade e das instituicdes nas quais a pesquisa foi elaborada.

Com relagdo aos termos utilizados (“profissionais da saude” e “usuarios” ou
“interditados”), muito me custa utiliza-los, pois esses termos podem reproduzir a
segregacdo presente em nossa sociedade entre “normais” e “anormais” ou “doentes”.
Porém, ndo tendo encontrando outra forma de tornar possivel a escrita deste trabalho sem
expor a vida e a identidade dos participantes sendo por meio da utilizagdo destas
categorizacOes, elas estardo presentes ao longo do texto, pois reproduzem também os
codigos locais pelos quais eles se identificam ou s@o identificados nos servigos
assistenciais de saude.

A pesquisa no forum da Vara Civel do municipio iniciou em abril de 2014. Atraves
da indicacdo da coordenadora da defensoria publica, procurei o juiz da Segunda Vara a
fim de acompanhar as audiéncias de interdicdo e ter acesso aos documentos gerados
durante o processo. Entretanto, devido a centralizacdo dos documentos ocorrida em Sao
Paulo a partir de 2013° s6 pude acessar os documentos referentes aos processos que
acompanhei, pois 0s que ja estavam arquivados s6 poderiam ser requisitados pelos
advogados neles envolvidos. Devido a espera para desarquivar 0s processos durar cerca
de 6 meses,e, somando a isso, a dificuldade de contatar os advogados neles envolvidos,
uma vez que os processos de interdicdo ocorrem em segredo de justica, a pesquisa se
restringiu aos processos em andamento. Além disso, é importante explicitar que o
municipio ndo conta ainda com Vara da Familia e, por isso 0s processos de interdi¢do sao
encaminhados para as varas civeis.

Durante a pesquisa no FGrum acompanhei a etapa de interrogatorio dos processos
que ocorreram nas residéncias dos interditandos ou nas instituices onde estes se
encontravam, que ndo necessariamente envolviam casos de “doenca mental”, como

aqueles casos que eu acompanhava nas relacdes que foram estabelecidas por meio do meu

A partir de 2013 todos os processos findos do interior de Sdo Paulo estdo sendo transferidos para o Cartdrio
Unificado de Jundiai.
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contato inicial no empreendimento cooperativista. Nessas audiéncias acompanhei o juiz
e a oficial de justica que com ele trabalha, assim como o trabalho feito no gabinete do
juiz junto a sua equipe. Nesses casos, as audiéncias referenciam-se, de forma geral, a
pessoas idosas acamadas, mas tornaram possivel verificar a forma como os processos
ocorrem.

Sendo escassas as pesquisas sobre processos de interdicdo civil de pessoas
diagnosticadas com doencas mentais, & importante sublinhar a relevancia dos trabalhos
do médico psiquiatra Pedro Gabriel Delgado (1992) e do antropdlogo Alexandre Zarias
(2003) para a construgdo desta dissertacdo. A relevante distancia temporal entre a
publicacdo destes trabalhos e a atual pesquisa, assim como as modificagdes ocorridas no
cddigo civil, ndo impediram a constatacao de semelhantes praticas e teorias que embasam
0s processos de interdicdo. Partindo de questdes referentes a cidadania do louco e 0s
mecanismos da tutela, Delgado analisou a constituicdo das relagdes entre justica e
psiquiatria nos processos juridicos em contrapartida as discussdes acerca da Reforma
Psiquiatrica suscitadas a época. Onze anos ap0s a publicacdo da tese de Delgado,
Alexandre Zarias, em sua dissertacdo de mestrado, analisou, a partir da etnografia dos
documentos processuais e audiéncias nos foruns, os processos de interdicdo como
transicdo de problemas privados, referentes a esfera familiar, tornam-se publicos com o
acionamento da justica, focando especial atencdo nas negociacdes de significados entre
as instituices envolvidas (justica, familia e medicina).

Nesse sentido, a presente pesquisa insere-se em dialogo com tais autores,
delimitando um lugar de complementacdo em relagédo a pesquisa de Zarias que, ao tratar
dos conflitos que pouco sdo identificados nos autos processuais e audiéncias, sugere a
presenca destes N0S momentos prévios e posteriores aos processos legais, 0s quais nao
foram foco de sua investigacdo. O trabalho de Pedro Delgado foi consultado como um
rico material sobre os discursos e praticas médico juridicas sobre a loucura considerando
também os aspectos culturais que as envolvem.

O primeiro capitulo da dissertacdo abordarad os processos historicos referentes aos
mecanismos de interdicdo e curatela e a constituicdo do papel do médico perito em tais
processos, paralelamente ao desenvolvimento da medicina e do direito no Brasil.
Posteriormente, apresentarei 0s mecanismos presentes nos processos de interdicdo, a fim
de contextualizar a pesquisa e introduzir as questdes que serdo discutidas nos capitulos
seguintes, referentes a etnografia. No segundo capitulo serdo apresentados trechos

etnogréaficos sobre a pesquisa feita com os profissionais que atuam nos processos e 0s
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ritos processuais que os abarcam, somando a estes, os dados referentes aos documentos
dos autos consultados. A partir do exposto, serdo discutidos os dados apresentados
referentes aos discursos e as préaticas dos profissionais nos processos de interdi¢do a fim
de compreender como dialogam os saberes em torno da concepcao das capacidades dos
individuos avaliados. O terceiro capitulo tratard da pesquisa realizada junto aos
individuos interditados e suas familias, explicitando os dados e discussdes que se referem
as causas da interdicdo assim como as relagdes construidas em torno do individuo

interditado e suas percepcdes sobre 0 processo.
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Capitulo 1 - Dados historicos acerca do estatuto de interdiciio e curatela

Assim é a regra: sdo incapazes para 0S
atos da vida civil os loucos de todo o
género. Sua incapacidade lhes d& o
direito de serem tutelados

(Delgado, 1992)

Robert Castel (1978) identifica a Lei que abolia as Lettres de cachet em 1790, em
meio a Revolucdo Francesa, como o primeiro momento em que todos os elementos que
irdo constituir a probleméatica moderna da loucura sdo dados em conjunto. Com a ruptura
do equilibrio tradicional dos poderes do Antigo Regime, no qual a administracéo real, 0
aparelho judiciario e a familia repartiam entre si o controle dos comportamentos, esse
sera administrado a partir desse momento pela justica, administracdes locais e pela
medicina. Esses novos agentes irdo ocupar o lugar do poder real com o surgimento do
“contexto politico do advento do legalismo” (CASTEL, 1978, p.7) e, com eles, a
atribuicdo do status de doente ao louco e a constituicdo de uma nova estrutura
institucional, 0 asilo, como “meio terapéutico” serdo estabelecidos.

O louco que surge como problema na ruptura revolucionaria vai
se ver dotado, no fim do processo, do status completo de alienado:
completamente medicalizado, isto é, integralmente definido
enquanto personagem social e tipo humano pelo aparelho que
conquistou o monopdlio de seu encargo legitimo (CASTEL,
1978, p.8).

Como indica o autor, o sistema de dados que compdem uma “politica de saude
mental”, apesar de todas as transformagdes, se constitui, de forma simplificada, por um
namero finito de elementos ao longo de um contexto histérico: um codigo tedrico, uma
tecnologia de intervencdo, um corpo de profissionais e um estatuto de usuario. Dessa
forma, ao modernizar-se, um mesmo aparelho de dominacdo ndo sé ndo altera suas
funcbes como estende seus dominios e amplia seus poderes. A essas transformacoes que
ocorrem na estrutura do sistema, mas mantém suas funcBes, o autor denomina
metamorfose.

O termo “metamorfoses” designa uma transformag¢ao no conjunto dos elementos do
sistema capazes de gerar uma outra coeréncia, uma outra politica: “E o produto de uma
renegociacdo global das divisdes de poder com as outras instancias interessadas numa

politica de controle: a justica, a administracdo central, as comunidades locais, a escola, as
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familias, etc.” (CASTEL, 1978, p.10). Como aponta o autor, nas Ultimas duas décadas
do século XIX esbogou-se um modelo substitutivo para o antigo sistema, modificando
suas formas e estruturas ao passo que mantém suas funcdes e as estende. Nas palavras do
autor: “As mesmas fungdes podem realizar-se através de praticas totalmente renovadas,
monopdlios do mesmo tipo podem perpetuar-se, interesses idénticos podem introduzir-
se” (p.11). Essas transformagdes ocasionaram entre as duas épocas relagdes que
apontavam sempre o lugar a ser ocupado pela medicina mental em um contexto social
especifico. A essas transformagcdes, Castel identifica duas metamorfoses:
Primeira metamorfose: 0 momento em que a medicina mental se
constitui na destruigdo revolucionaria dos equilibrios tradicionais
entre os poderes para suprir suas caréncias, em harmonia com a
nova concepcdo burguesa da legitimidade. Segunda
metamorfose: 0 momento em que os aparelhos de controle
transformam suas técnicas  autoritarias-coercitivas em
intervencdes persuasivas manipuladoras (CASTEL, 1978, p.12).
Como demonstram Michel Foucault (2006) e Robert Castel (1978), o processo de
interdicdo era o procedimento juridico mais elaborado com relagéo ao enclausuramento
dos “insanos”, até o inicio do século XIX, seja a pedido da familia e através de um
processo juridico, ou por ordenacéo do rei, durante o Antigo Regime.
O que era a interdicdo? Um procedimento juridico que, em
primeiro lugar, era e devia ser pedido pela familia; em segundo
lugar, uma medida de ordem judiciaria, isto €, era um juiz que a
decidia a pedido da familia, mas também depois da consulta
obrigatéria aos membros da familia; enfim, em terceiro lugar,
esse procedimento de interdicdo tinha por efeito juridico
transferir os direitos civis do individuo assim interditado a um
conselho de familia e fazia o alienado cair sob o regime da

curatela. [...] o louco era essencialmente aquele que era
interditado (FOUCAULT, 2006, p. 118-119).

Assim, em um primeiro momento, era a interdicdo que designava o estatuto do
louco, passando tal estatuto a ser definido, em segundo momento, a partir de um campo
médico-estatal (constituido pelo atrelamento do saber psiquiatrico e do inquérito do poder
administrativo) com o aparecimento do asilo junto ao poder psiquiatrico. A internacdo e
o0 asilo aparecem entdo em ruptura com a familia, impondo a necessidade de retirar o

individuo do ambiente familiar para corrigi-lo.

10 Robert Castel (1978) utiliza os termos “enclausuramento” ou “sequestragio” para referir-se aos
procedimentos de exclusdo, curatela e suspensdo dos direitos dos loucos.
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Foucault (1979) aponta o peso de um saber técnico como a medicina, um saber que
incide sobre o corpo e sobre a populagéo, exercendo um controle da vida humana no que
tange a maneira de viver, buscando um corpo util e docil a partir da normatizacdo dos
comportamentos. Essa busca exclui aquilo ou aqueles que fogem a norma estabelecida no
intuito de formar uma populagdo saudavel, Gtil e produtiva através de mecanismos de
poder.

Tal ruptura com a familia serd desfeita com a organizagdo dos seus substitutos
disciplinares: a “funcdo psi”, funcdo psiquidtrica, psicopatologica, que constitui o
“individuo psicoldgico”. Oriunda do poder psiquiatrico, a “fungdo psi” tem o objetivo de
possibilitar a refamiliarizacdo do individuo que escapa a soberania da familia
(FOUCAULT, 2006). Uma espécie de mecanismo “recuperador” dos residuos do sistema
disciplinar. Ap6s o século XX, essa “fung@o psi” torna-Se 0 discurso e o controle de todos
os sistemas disciplinares.

A psicologia como instituicdo, como corpo do individuo, como
discurso € o que, perpetuamente, vai, de um lado, controlar os
dispositivos disciplinares e remeter, de outro, a soberania familiar
como instancia de verdade a partir da qual sera possivel descrever
todos 0s processos, positivos ou negativos, que se ddo nos
dispositivos familiares (FOUCAULT, 2006, p. 107).

Andrade (2011) resume esse processo ocorrido ao longo do século XIX, que
permitiu que a medicina, e posteriormente a psiquiatria enquanto especialidade médica,
ocupasse um lugar hegemdnico no que diz respeito ao conhecimento sobre a loucura,
transformada agora em doenca mental, na sociedade ocidental. Nessa posicao de poder,
a medicina psiquiatrica ocupou-se em tratar dos comportamentos humanos, categoriza-

los e ordena-los de acordo com os diagndsticos por ela produzidos:

Ao isolar-se o louco no confinamento e deixa-lo aos cuidados
médicos, criou-se a condi¢do de possibilidade para que a loucura
emergisse como objeto de conhecimento da ciéncia médica
positivista. A observacdo ao mesmo tempo moral e cientifica do
médico sobre o louco converteu a loucura em uma doenca mental,
em um objeto tdo natural quanto as demais doencgas do corpo,
embora ndo se tratasse do corpo, mas da mente. A relacdo do
louco com o mundo passou a se dar por meio dessa razdo
cientifica abstrata, que o coagia e 0 obrigava a se enquadrar na
ordem. Por outro lado, o0 homem comum, o cidaddo racional,
encarregava 0 especialista médico de lidar com a loucura
(ANDRADE, 2011, p.03).
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Castel (1978) categoriza a psiquiatria com uma ciéncia politica, uma vez que
respondeu a um problema de governo, possibilitando a administracdo da loucura. Porém;
essa resposta se deu por meio do deslocamento do impacto politico da solucdo do
problema para uma questdo puramente técnica, reduzindo toda sua realidade a sua gestédo
em um quadro técnico.

O autor argumenta ainda como essa administracdo da loucura pela “medicina
mental” possibilitou uma cumplicidade entre a medicina e a administracdo: ndo sendo o
louco sujeito de direito, insensato, irresponsavel, incapaz de trabalhar, ficando fora do
circuito de trocas de mercadorias e homens no sistema que se instalara, ele deve ser
reprimido, mas segundo um sistema de punicdes diferente aos referentes aqueles que
voluntariamente transgrediram as leis. Tais praticas introduzem na sociedade moderna a
pericia médica como “subversao progressiva” do legalismo, uma vez que o estatuto dos
“marginais” sera definido agora por uma competéncia técnica, mas de valor legal.

Sobre o processo que constituiu 0s lagos entre justica e medicina psiquiatrica,
Sérgio Carrara (1998) faz um importante apanhado histérico tedrico que nos ajudara a
compreender, posteriormente, o0 processo brasileiro. O autor demonstra como a nogéo de
reincidéncia justificou a modernizacdo de técnicas de controle e repressdo e deu origem
a um “tipo natural” de criminoso. Em outras palavras, como o fato de um individuo, ja
penalizado por cometer um crime, cometer novamente 0 mesmo tipo de delito, originou
a ideia de uma desigualdade natural entre os individuos que ia de encontro a igualdade
juridica e a liberdade individual consagrada pela ordem liberal, fomentando uma nova
concepcdo sobre o individuo e sua relacdo com a sociedade. Sobre tal questdo
articularam-se reflexdes médicas ou relativas as ciéncias biologicas — através das quais
discursavam a psiquiatria e a antropologia criminal -, e juridicas.

Nesse contexto, a “monomania”! aparece como primeira reflexdo entre crime e
loucura elaborada pelos alienistas franceses no inicio do século XIX, como um tipo de
loucura sem delirio, associada a “movimentos inesperados das paixdes e afetos”
(CARRARA, 1998, p.76), diferenciando-se da “loucura moral”, que se explicitaria por
delirios, extravagancias e excentricidades que, por isso, era mais evidente aos olhos de
nao especialistas. Devido ao seu carater “oculto”, apenas os alienistas, amparados por seu

conhecimento técnico especifico, poderiam identifica-la.

11 De acordo com Castel (1978), a monomania funciona como uma nova forma de qualificar
comportamentos patologicos sem a necessaria manifestacdo de delirios ou manifestaces de delirios
parciais, que ndo afetavam necessariamente a faculdade da razao.
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Partindo de estudos de Robert Castel, Carrara explicita que o que 0s psiquiatras
faziam, na realidade, era criminalizar o louco, “incorporando a sua figura um novo perfil
marcado pela crueldade, indisciplina, amoralidade e periculosidade” (CARRARA, 1998,
p.80). Segundo Castel, foi através da no¢do de monomania que a psiquiatria estendeu seu
papel, codificando comportamentos transgressores e criminosos, agora transformados em
doenca.

A identificacdo da monomania partia da classificagdo das doencas atraves de seus
sintomas, sendo identificada ap6s sua manifestacdo através de um crime e avaliadas caso
a caso, havendo um numero indefinido de categorias que apareciam conforme tais
manifestacdes. Tal formulacdo recebeu inimeras criticas e impedia o desenvolvimento
de uma medicina mental de base cientifica, associada a fatores que pudessem ser
previamente identificados. Tal classificacdo seria superada, em meados do século XIX,
pela nocdo de degeneracédo, desenvolvida por Morel, por meio da qual a doenca mental,
0s desvios comportamentais da normalidade, passaram a referir-se também a um atributo
da natureza do sujeito, a algo congénito, hereditariamente transmissivel e incuravel. Essa
formulacédo nao se diferenciava profundamente do que se referia a monomania no que diz
respeito aos comportamentos categorizados como doentios, mas permitiu 0
desenvolvimento de uma medicina positivista que fundava suas bases em questfes
biolégicas. Portanto, foi a partir das formulagdes sobre o “louco criminoso” que a
medicina psiquiatrica se inseriu dentro do sistema judiciario, constituindo seu lugar de
poder, dando origem a figura do perito.

Em “Os anormais”, Michel Foucault (2001) aponta a relagdo entre verdade e a
pratica da justica como um dos principais pressupostos do discurso judiciario. Quando
encontram-se no tribunal a instituicdo destinada a administrar a justica e o saber médico
cientifico, “sao formulados os enunciados que possuem o estatuto de discurso
verdadeiros” (FOUCAUL, 2001, p.14). O autor demonstra ainda como a relagio entre
justica e medicina é um dos efeitos de um processo histérico no qual a medicina, atraves
da especializacdo psiquiatrica, expandiu seu campo de atuacdo institucionalizando a
doenca como verdade cientifica no interior da justica por meio da prova judiciaria, que
aparecera, posteriormente, nos casos de interdicdo como a pericia médica.

Em relacdo ao Brasil, o estatuto da curatela estava presente nas leis e
regulamentac6es desde o periodo colonial, fundamentando-se nas Ordenac®es e Leis do
Reino de Portugal (ou Codigo Philippino). Apesar de ndo aparecer no texto o termo

“interdicdo”, a curatela ja se referia nesse periodo a responsabilizacdo de um parente
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sobre a vida e os bens do individuo que, ja sendo maior de idade, ndo podia responder por
seus atos, estando dentre os possiveis curatelados 0s pobres, mentecaptos,
desmemoriados ou prodigos. Tal lei ordenava, segundo consta na compilacdo das
Ordenac0es organizada por Candido Mendes (1870):
Mandamos que tanto que o Juiz dos Orfdos souber que em sua
jurisprudéncia héd algum Sandeu, que por causa de sua sandice
possa fazer mal, ou dano algum na pessoa, ou fazenda, o entregue
a seu pai, se o tiver, e Ine mande de nossa parte, que dali em diante
ponha nelle boa guarda, assim na pessoa como na fazenda; e se

cumprir, o faca aprisoar, em maneira que ndo possa fazer mal a
outrem?2,

De acordo com a lei citada, quando o sujeito voltasse a seu estado anterior de
compreensdo seus bens Ihes seriam restituidos para serem por ele administrados, como
os tinha antes de “perder o entendimento”. Nesse momento, os Sandeus eram
determinados pelos juizes, ndo havendo ainda a indicacdo da consulta a outros
profissionais que ndo o jurista, mesmo porque era raro ainda na colbnia a presenca de
médicos e a psiquiatria surgiria apenas no século XIX, na Europa, como especialidade
médica.

O subito aumento populacional provocado pela vinda da corte portuguesa para o
Brasil em 1808 agravou os problemas higiénicos e sanitarios ja existentes na colonia,
assim como um aumento significativo dor crimes, demarcando a necessidade da formacao
de médicos e juristas capazes de lidar com as enfermidades e problemas locais. Alem
disso, apds a independéncia politica em 1822, buscava-se também criar uma intelligentsia
local, apta a enfrentar os problemas da nacdo e possibilitar a construcdo de uma elite
intelectual independente de Portugal. Nesse contexto foram fundadas as faculdades de
Direito de Recife e Sdo Paulo, em 1828, e as Faculdades de Medicina na Bahia e no Rio
de Janeiro em 1832 (SCHWARCZ, 2011).

Aprovado em 1830, o Cddigo Criminal do Império do Brazil se firmava sob os
pressupostos da igualdade entre os homens, na doutrina do livre-arbitrio e na nocéo de
responsabilidade. Os “loucos de todo género” eram reconhecidos pelos juizes, ndo
devendo ser julgados como criminosos, sendo a loucura marcada pela desrazdo
(MACHADO, 1978).

12 Codigo Philippinho ou Ordenagdes e Leis do Reino de Portugal. Livro IV, Titulo CllI, Dos curadores,
que sdo aos pobres e mentecaptos.
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N&o havendo ainda um tratamento especifico aos loucos, a situacdo destes era
definida de acordo com sua situagdo social: os pobres que fossem vistos como loucos
perigosos eram controlados por uma policia médica e encaminhados as cadeias ou as
Santas Casas, enquanto os demais deveriam ser entregues as suas familias, sendo a
decisdo do destino dos julgados determinada pelo juiz (PERES; FILHO, 2002).

Ainda em 1830 foi langada pela recém-criada Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro, uma nova palavra de ordem: “aos loucos o hospicio”, assinalando a
periculosidade e a necessidade da criacdo de um local exclusivo para seu tratamento. Esse
local surgiria em 1852, quando foi inaugurado no Rio de Janeiro o Hospital D. Pedro I,
com o intuito de afastar o louco da &rea urbana, excluindo-o do convivio com 0s demais,
tirando-os de dentro da Santa Casa da Misericordia que encontrava-se superlotada. A
criacdo deste hospicio marca, segundo Roberto Machado (1978), o nascimento da
psiquiatria no Brasil, pois é a partir desse momento que a medicina constitui um espaco
proprio para o louco, capaz de domina-lo e medicaliza-lo, tendo evidente preocupagéo
com os preceitos cientificos da epoca.

Delgado (1992) aponta como a nogdo de capacidade fundamenta-se em uma
concepcao hierarquizada do homem na qual “a razdo controla a vontade, ou: a inteligéncia
controla o corpo. [...] Para juristas (e psiquiatras), a razdo que nao subordinar a vontade
excluird o sujeito (?) do contrato social” (p.36), colocando este sob o regime da curatela.
Dessa forma, o autor aponta como o asilo surge como conciliacdo entre o imperativo do
direito e da cidadania e a necessidade da tutela.

Lilia Schwarcz (2011), em seu livro O espetaculo das Racas, chama atencao para
esse contexto historico apontando para a “missao higienista”, reservada aos médicos, que
se justificava pelo crescimento desordenado das cidades que aumentava a criminalidade
e 0s casos de alienacdo e embriaguez, além das pestes e moléstias que assolavam o

territorio:

Nesse momento, conectada a nocao de higiene, aparecia a ideia
de saneamento: caberia aos médicos sanitaristas a implementacao
de grandes planos de atuacdo nos espacos publicos e privados da
nacdo, enquanto os higienistas seriam 0s responsaveis pelas
pesquisas e pela atuacdo cotidiana no combate as epidemias e as
doencas que mais afligiam as popula¢es.(SCHWARCZ, 2011,
p.207).

Com relacdo ao debate intelectual, Schwarcz aponta que o0s estudantes e

pesquisadores das faculdades de direito atribuiam & raca e & mesticagem os problemas
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associados a criminalidade e a loucura, langando mdo da Antropologia Criminal, que
associava caracteristicas fisicas e hereditarias dos individuos a delinquéncia. Das
faculdades de medicina, por outro lado, surge como um contraponto a figura do
antropdlogo criminal o perito especialista em medicina legal, na década de 1890,
provocando o debate entre essas duas areas de saber que reivindicavam a capacidade de
organizar o pais e tratar de sua gente. Ou seja, se para 0s antrop6logos criminais a
degeneracdo era associada a variagdes étnicas e raciais sem conotacdo patologica, 0s
médicos, seguindo as formulacdes de Morel, a associavam a doencas hereditariamente
transmissiveis.

Nesta mesma década, 0 termo incapaz aparece nos textos legais, no Cédigo Penal
dos Estados Unidos do Brazil'®, que determinava como ndo criminosos “os que por
imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de
imputagio™!*. Dessa forma o crime cometido pelos ditos incapazes recebe um novo
atributo: a imputabilidade; e um destino diferente dos demais criminosos: o Hospital do
Rio de Janeiro, agora denominado Hospicio de Alienados. A nova legislacao tirava entéo
do ambito da sancdo penal o destino do louco criminoso que ficava agora a cargo dos
alienistas.

Assim como ocorreu na Franca, a determinacdo da imputabilidade da pessoa
considerada incapaz precede historicamente e da origem ao papel do perito como
especialista capaz de definir os limites da racionalidade e da vontade humanas,
determinando os que sdo ou nao responsaveis por seus atos. Porém, se para os intelectuais
das faculdades de direito 0 médico era visto como um técnico que auxiliava no bom
desempenho dos profissionais das leis, pela 6tica médica o direito Ihe servia como um
assessor que redigiria em forma de lei 0 que 0 médico perito diagnosticara e, com o tempo,
seria capaz de curar (SCHWARCZ, 2011). De qualquer forma, ambas as areas de
conhecimento justificavam a loucura, a criminalidade e a degeneracao pelo convivio ou
cruzamento de racgas que imigraram para o pais. O que estava em disputa era o poder e 0
lugar politico ocupado por cada area no contexto nacional.

Independentemente de qual sciencia iria elaborar os discursos que respaldariam as
praticas a serem adotadas pela republica, o importante aqui é ressaltar a relacéo

estabelecida entre direito e medicina desde os primeiros anos de suas universidades no

13 Cédigo Penal dos Estados Unidos do Brazil, promulgado em 19 de outubro de 1890.
% Ibidem. Art. 27, §3°
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Brasil. Uma relacdo que, se por um lado divergia na disputa por um lugar de saber, por
outro se complementava nas politicas publicas formuladas.

Costa (1983) aponta a noc¢do de higiene como importante ponto de convergéncia
entre a medicina e o Estado, que passa a medicalizar suas agdes politicas, alterando
também as condutas dos habitantes, tomando a familia como alvo de suas a¢Ges, uma vez
que a higienizacdo das cidades esbarrava frequentemente nos habitos familiares. E
relevante ressaltar que o autor refere-se aqui as familias burguesas, pois 0s demais —
pobres, loucos, ex-escravos — serviam como exemplo da anti-norma, uma forma de
ameaca sobre 0 que poderia ocorrer aqueles que ndo seguissem as condutas higiénicas
previstas. Dessa forma, a educacdo higiénica tornou-se um ponto de fusdo entre a
aquisicdo de saude individual, de status social e manipulacdo politico econémica da vida
dos individuos. Sendo os valores politico-ideoldgicos da familia burguesa a norma,
através da educacgdo higiénica desenvolveu-se também a educacdo moral da populagéo,
em estreita relagdo com o desenvolvimento urbano e a criagdo do Estado Nacional.

Nesse contexto € possivel perceber a estreita relacdo construida entre a justica, o
Estado, a medicina e as familias que se iniciara com a formacdo do pais. Sendo
importante, neste momento de crises e revoltas, reconverter para o Estado as familias e
solucionar os problemas associados a degeneracdo e a higiene publica. Os médicos
exerceram importante papel no que diz respeito a modificar os habitos e as condutas da
populacdo através da medicalizagcdo e normalizacao da instituicdo familiar. Aos juristas e
bacharéis cabia a imposicdo da ordem atraves das leis e a punicédo dos desvios.

Em “O Poder Psiquiatrico”, Foucault (2006) lanca luz sobre o a papel da familia
entre os dispositivos disciplinares designando os que sdo loucos, apontando 0s
comportamentos considerados anormais, através de um olhar que se tornou, atraves dos
processos descritos na obra citada, o proprio “olho psiquiatrico”, ou seja, um olhar
psicopatoldgico que vigia seus membros, seus comportamentos, seu carater, e submete o

sujeito considerado anormal a outras institui¢6es disciplinares.

[...] esse discurso de verdade que se forma no asilo e essa relacéo

com a familia se amparam mutuamente, se apoiam um no outro e
vao, finalmente, dar lugar a certo discurso psiquiatrico, que se
dard como discurso de verdade e que tera essencialmente por
objeto, por alvo, por campo de referéncia, a familia, os
personagens familiares, os processos familiares. [O discurso
psiquiatrico] vai poder se tornar o discurso da familia, o discurso
verdadeiro da familia, o discurso verdadeiro sobre a familia
(FOUCAULT, 2006, p.118).
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A partir deste seculo, quando a medicina passou a estabelecer e justificar sua
presenca principalmente através da higiene publica, € possivel caracteriza-la como um
novo tipo de saber e préatica que passam a organizar medidas de controle que incidam
sobre a sociedade. Como demarca Roberto Machado (1978), é nesse momento que surge
0 que se define como medicina social, que incorpora o meio urbano como elemento de
reflexdo e de pratica médicas, deslocando da doenca para a saude seu objeto. As

transformagdes na cidade estiveram, desde entdo, associadas a questdo da salde.

O que se tem chamado de ‘medicalizagdao da sociedade’ [...] € o
reconhecimento de que a partir do século XIX a medicina em tudo
intervém e comeca a ndo mais ter fronteiras; € a compreensdo de
que o perigo urbano ndo pode ser destruido unicamente pela
promulgacdo de leis ou por uma acgdo lacunar, fragmentéria, de
repressdo aos abusos, mas exige a criagdo de uma nova tecnologia
de poder capaz de controlar os individuos e as populacbes
tornando-os produtivos ao mesmo tempo que inofensivos; é a
descoberta de que, com o objetivo de realizar uma sociedade
sadia, a medicina social esteve, desde a sua constituicdo, ligada
ao projeto de transformacdo do desviante [...] em um ser
normalizado (MACHADO, 1978, p.156).

Lancando méo dos estudos de Michel Foucault, Costa (1983) explicita a relacéo
entre a justica e a medicina por meio dos agentes responsaveis pela construgéo de padrbes
de comportamento social, sejam eles a lei e a norma: a lei pela acdo coercitiva e
essencialmente punitiva, tendo como principal mecanismo a repressdo; € a norma,
explicitada teoricamente pela nogédo de dispositivos que por meio de praticas discursivas

e ndo discursivas, atuam a margem da lei:

As préaticas discursivas que 0s integram compde-se dos
“elementos teoricos” que refor¢am, no nivel do conhecimento e
da racionalidade, as técnicas de dominacdo. Estes elementos sdo
criados a partir dos saberes disponiveis, [...], e articulados
segundo as taticas do poder. As préaticas ndo discursivas sao
formadas pelo conjunto de instrumentos que materializam o
dispositivo: técnicas fisicas de controle corporal; regulamentos
administrativos de controle do tempo dos individuos ou
instituicOes, [...] técnicas de criacdo de necessidades fisicas e
emocionais etc. Da combinacdo destes discursos técnicos e destas
regras de acao pratica o dispositivo extrai seu poder normalizador
(COSTA, 1983, p.50).
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No primeiro codigo civil brasileiro, promulgado em 1916 e vigente até o ano de
2002, passaram a ser determinados como incapazes aqueles que ndo tem condicdes fisicas
ou Mentais de “exercer pessoalmente os atos da vida civil”!®, estando sujeitos a interdicio
e a curatela. Tal categoria divide-se entre “relativamente incapazes” e “absolutamente
incapazes”, localizando na segunda os “loucos de todo género ™’ Apesar de ainda nio
prever como indispensavel a participacdo do médico perito, ou pelo menos de nédo
denominé-la dessa forma, este codigo determina que, “antes de se pronunciar acerca da
interdicdo, examinard pessoalmente o juiz o arglido de incapacidade, ouvindo
profissionais™*e.

A expressdo “loucos de todo género”, ja presente no Codigo Criminal do Império,
de 1930, acarretava a categorizacdo de toda loucura como incapacitante. Como demonstra
Delgado (1992), nesses termos, a loucura precede a interdicdo, sendo a incapacidade um
produto legal. Ou seja, embora prive o individuo de exercer seus direitos, a interdi¢do e a
curatela surgem como um “beneficio da lei”, um direito aqueles vistos como incapazes
de serem tutelados.

Sérgio Carrara (1998) assinala o surgimento da categoria “louco criminoso” e da
instituicdo que dele se ocupa, 0s Manicomios Judiciarios, no inicio do século XX, como

importante fator consolidador da pericia médica como dispositivo médico-legal.

Como saldo da interpenetracdo das figuras do degenerado e do
criminoso nato, temos ao menos que os tribunais ndo tiveram que
abrir espaco para mais um especialista, o crimindlogo ou
antrop6logo criminal. A presenca médica nos tribunais se
reduzird ao médico-legista, com funcdo que hoje conhecemos —
autopsias, exame de corpo de delito etc.; e o perito psiquiatra,
preocupado com a questdo da responsabilidade penal e com os
exames de averiguacdo da periculosidade. A psiquiatria forense,
enquanto sub-area da psiquiatria, consolidou-se e ganhou
contornos mais definidos, preenchendo o papel que era
reivindicado pelos antropdlogos criminais (CARRARA, 1998,
p.125).

Importante atentar para o fato das categorias legais associadas aos “loucos”,

“incapazes” e “doentes mentais” aparecem primeiro no codigo criminal e penal, assim

15 Cédigo Civil dos Estados Unidos do Brasil, promulgado em 1° de janeiro de 1916.

18 1hidem. Art. 5°.

17 Cédigo Civil dos Estados Unidos do Brasil, Art. 5° 8II. Essa expressdo ja estava presente também no
Cadigo Criminal do Império do Brazil, de 1830, no Art. 10, §2, que se refere aqueles que ndo podem ser
julgados.

18 Cddigo Civil dos Estados Unidos do Brasil. Art. 450.
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como a categorizacao legal do papel do perito. Somado ao que nos elucida Carrara sobre
0 surgimento dos Manicomios Judiciarios, essas questdes apontam a importancia das
discussdes acerca da periculosidade do louco e a degeneragdo como fator consolidador
do papel do perito psiquiatra, que sera estendido aos processos civis. Em contrapartida, a
interdicdo ndo aparece como ponto de discussdo, existindo desde as primeiras leis
coloniais, antes mesmo do aparecimento da psiquiatria como especialidade médica.
Silva (2010), ao tratar sobre o papel do perito no sistema juridico aponta a pericia
psiquiatrica como dispositivo médico-legal capaz de formular discursos sobre as
condi¢des dos individuos em responder pelos proprios atos, assim como quem é ou ndo
cidaddo, sem precisar estabelecer qualquer compromisso no sentido de promover
melhorias em relacdo a saude do individuo avaliado. Ou seja,
Em outras palavras, nessa época consolida-se um potente
dispositivo, que valida ou invalida pessoas, diz que uns sdo
capazes e outros incapazes para o trabalho, conviver ou mesmo

ter sentimentos, é um dispositivo médico cujas consequéncias séo
de forte cunho moral (SILVA, 2010, p.101).

Nesse contexto, a incapacidade aparece no Cédigo Civil de 1916 como categoria
médico-juridica através da qual serdo formulados os discursos que embasardo a sentenca
judicial. Para tanto, o interrogatério torna-se o mecanismo pelo qual o juiz descrevera
suas percepcOes acerca do interditando, e o laudo pericial o documento oficial com o
parecer e diagnostico médico. O jurista Luiz Rodrigues Wambier (2000), em seu livro
sobre processo civil, explicita os objetivos do interrogatorio, no intuito de diferencia-lo

do papel a ser desempenhado pelo perito:

N&o se espera que 0 juiz, com o interrogatdrio, perceba aspectos
técnicos da moléstia mental, até porque, para isso, dispora da
pericia. O interrogatério € uma fase procedimental importante,
porque permite ao juiz, com o contato pessoal da pessoa do
interditando, colher detalnes de sua personalidade e
comportamento que, ainda que ndo sob o aspecto médico,
certamente trazem elementos de convic¢do importantes para o
juiz. Por isso, além dos que a lei determina que o juiz pergunte
(vida, negdcios e bens do interditando), a praxe é que também
seja indagado sobre os aspectos cotidianos da vida (0 nome da
moeda em curso do pais, 0 nome do Presidente da Republica, o
dia da semana em que se realiza a audiéncia, por exemplo). As
respostas a tais indagacdes fornecerdo importantes subsidios ao
juiz acerca da higidez mental do interditando (WAMBIER,
2000).
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A partir do que explicita o jurista e das etapas do processo ja identificadas, €
possivel pensar o saber psiquiatrico como eixo fundamental que perpassa todo o processo
de interdicéo civil. Por outro lado, se € o médico quem detém o conhecimento cientifico
capaz de definir se o individuo ¢ ou ndo “doente” e suas “capacidades” ou
“incapacidades”, € o juiz quem determina, através do aparato legal que o ampara, se tais
“incapacidades” condizem ao estado de “incapacidade civil absoluta”, que ¢ o foco de tal
processo.

Sobre a relagdo entre a psiquiatria e a justica, Delgado (1992) assinala uma
contaminacgdo reciproca entre os discursos juridico e psiquiatrico, resultado de uma
constru¢do lenta “através do qual a ciéncia da alienagdo nutriu a moderna ciéncia penal”
(p- 5). Porem, como afirma o autor, como os profissionais do direito sempre recorrem ao
aval da psicologia ou psicopatologia forense, é possivel afirmar que “a psiquiatria
‘coloniza’ a Justica desde sempre” (p.39).

Alexandre Zarias (2003) explicita como o critério estabelecido para julgar o
interditando ndo € mais médico ou juridico, mas uma intersecédo entre essas duas esferas,
um encontro de praticas e saberes “num campo especifico onde a apreensdo social de
certos atributos do comportamento humano condiciona a atribui¢éo de papeéis aos sujeitos
através de processos de classificagao” (p.39).

Sobre essa ténue fronteira entre os saberes e para onde cada profissional olha no
que diz respeito a avaliacdo do interditando, Carrara (1998) aponta o fato do juiz poder
considerar ou ndo o que foi constatado no laudo médico como forma de limitar a atuacdo
do perito psiquiatra, que se tornaria, sem essa limitacdo, um juiz ainda mais poderoso,
pois ndo haveria instancia a qual se pudesse recorrer em caso de discordancia.

Para compreender o contexto no qual esta pesquisa se insere, € imprescindivel
considerarmos o movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, iniciado em meados da
década de 1970, pautado inicialmente em questdes de ordem trabalhista e em denuncias
as politicas de saude mental, tendo como objeto primeiro de transformacdo a
administracdo dos servicos hospitalar-manicomiais, no sentido da humanizacdo de tais
servicos, e as condic@es de trabalho e assisténcia (AMARANTE, 1992).

Em 1987 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, seguida pelo
segundo encontro do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, importante marco
para 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica, no qual foi fundado o Movimento
Antimanicomial sob o lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Fernando Tendrio

(2002) aponta que essa conferéncia representou o fim da trajetdria sanitarista que visava
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transformar apenas o sistema de satde, marcando o inicio da desconstrucdo das formas
arraigadas de lidar com a loucura no cotidiano das instituicdes e da sociedade. O autor
aponta também como um marco importante desse periodo, a participacdo dos agora
chamados usuérios dos servicos de salde mental (no lugar de pacientes) e de seus
familiares nas discussdes, encontros e conferéncias do movimento. Os questionamentos
feitos pelo Movimento Antimanicomial passaram assim a alcangar a propria natureza do
saber e das préaticas das instituicdes psiquiatricas. As estruturas dos servigos também
ganham outra abordagem deslocando o foco do aperfeicoamento das estruturas
tradicionais para a necessidade de criar novos dispositivos comunitarios ou territoriais.

Conforme argumenta Goulart (2006), pretendia-se nesse periodo a
desinstitucionalizacdo da loucura através da desconstrucdo do aparato manicomial: ndo
apenas o0 aparato anti-terapéutico, mas também o discurso médico psiquiatrico que lhe
dava sustentacdo. O Movimento Antimanicomial atua, dessa forma, como um fenémeno
associativo de carater mobilizador e reivindicador, congregando profissionais de saude
mental, pesquisadores, usuarios e ex-usuarios desses servicos e seus familiares,
alcancando resultados tanto a nivel legislativo como assistencial.

Nesse contexto foram criados os Centros de Atencdo Psicossocial, regulamentados
pelo Ministério da Saiude em 1992, como politica publica de &mbito nacional e
conveniados ao SUS, sendo sua gestao de responsabilidade municipal. Como demonstra
Tenorio (2002), os CAPS devem oferecer atencdo diaria e integral, sendo o servico
territorializado, a fim de ndo retirar o usuario de seus vinculos sociais, utilizando ndo
apenas 0s recursos da instituicdo, mas também os comunitarios, para que as acdes
terapéuticas alcancem as demais esferas da vida dos usuarios desses servi¢os, incluindo
aqueles antes compreendidos como “extra clinicos”.

Silva (2005) demonstra que o CAPS insere-se como politica pablica sob a nogédo
de atencao psicossocial, que envolve diversos procedimentos que possibilitem a busca de
autonomia pelos usuarios. Inspirada na ideia de presa in carico da psiquiatria italiana -
traduzida como “tomar encargo” -, €ssa NO¢ao se constitui numa premissa fundamental
na organizacao dos servicos territoriais, 0 que implica uma impossibilidade do servigo
em delegar a outra estrutura a assisténcia a populacdo de uma determinada regido de
referéncia.

Reinheimer, Leal, Lima e Silva (2009) evidenciam que a tomada de

responsabilidade pelo territdrio se constitui como diretriz da atencdo a salde, atribuindo
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um aumento de responsabilidade ao profissional que atua no servigo substitutivol® mas
também expandindo-a aos familiares e ao proprio usuario através da divisdo, delegacgéo e
negociacdo de encargos pelo cuidado da pessoa portadora de transtorno mental. Segundo
esses autores

O cuidado passava a ter como um dos seus principais desafios a
promocéo de uma relacdo e um lugar social diferente para os que
experienciam o adoecimento mental e para a propria experiéncia
do adoecimento mental grave. Para tal, a instituicdo deveria
inventar um novo modo de funcionar, de se organizar e articular
com a cidade, bem como fazer da relagdo com o espaco social,
com o seu proprio cotidiano institucional, questdo central para a
atencdo a saude a ser oferecida (REINHEIMER, LEAL, LIMA e
SILVA , 2009, 138).

Outro importante resultado alcangado por tais movimentos foi a promulgacdo da
Lei n® 10.216 de 04 de abril de 2001, e o estabelecimento de diretrizes ndo asilares para
o financiamento puablico e o ordenamento juridico da assisténcia psiquiatrica,
incentivando a implementacio dos CAPS como uma alternativa ao manicomio?.

Apesar de todas as mudancas suscitadas pela Luta Antimanicomial e pela Reforma
Psiquiatrica, essas mudancas ndo se refletiram nos processos de interdicdo, que
permanece como uma forma de suspensao dos direitos das pessoas diagnosticadas com
uma doenga mental incapacitante.

Apenas no Novo Cadigo Civil Brasileiro, em vigor desde 2003, a consulta ao perito
psiquiatra é demarcada como obrigatoria em casos de interdicdo. Além disso, pouco se
modificou com relacdo a redacao da lei: substituiu-se a expressdo loucos de todo género,
presente no Cédigo de 1916, por “enfermidade ou doenga mental”?! e a categoria de
parcialmente incapazes foi estendida “aos excepcionais sem desenvolvimento mental
completo”??. Apesar dessa Ultima mudanca, tanto Delgado (1992) como a promotora de
justica lone Nakamura (2011) apontam que a maior parte dos processos nos quais a

interdicao ¢ justificada por um diagnostico de “doenca mental”, esta ¢ sentenciada na

forma absoluta.

Como aponta Silva (2005), a partir dos dados de sua pesquisa em um CAPS do Rio de Janeiro, nesse
servigo “novos encargos sociais se conectam a novos modos de cuidar e gerir a loucura no tecido social,
preferencialmente por meio do engajamento, da implicacéo e do vinculo de atores e instancias sociais
envolvidos no cuidado” (p.137).

20 para maior compreenso sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira, vide Amarante (1995); Tendrio (2002).
21 Novo Cédigo Civil, Art. 3° 8 11; art. 1.767 § 1 e I11.

22 |bidem. Art. 4° 8111; Art. 1.772, paragrafo Gnico. Quando apenas alguns atos da vida civil sdo delegados
ao curador, sendo os limites da interdicdo demarcados pelo juiz responsavel pelo processo.
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Nakamura (2011), como outros autores ja citados, trata também sobre uma
finalidade normalizadora e excludente das instituicbes juridicas argumentando que o
processo de interdigdo visa principalmente afastar do convivio social pessoas ndo aptas a
produzir negdcios juridicos validos e proteger o patrimdnio privado. Apesar do discurso
juridico referir-se também a protecéo da pessoa interditada, a promotora argumenta que
tal questdo aparece com relevancia secundaria.

Sob o ponto de vista de que a interdicdo apenas regulariza uma situagdo pré-
existente (condizente com o discurso institucional), ou seja, presumindo-se que 0
individuo avaliado nunca teve a capacidade para exercer os atos da vida civil, o
levantamento da interdicdo torna-se impensavel. De forma semelhante, a interdicao
parcial é concebida pelos profissionais do direito como fato comum, embora, na pratica,
tal tipo de sentenca seja rara (DELGADO, 1992).

Talvane de Moraes?®, médico psiquiatra, perito e advogado da Comissdo de Direitos
Humanos da OAB-RJ assume, como perito, a responsabilidade por determinar a
capacidade ou incapacidade laboral do individuo, argumentando que, dessa forma, a
“natureza” da defini¢do das capacidades do individuo ndo ¢ judicial e define capacidade
laborativa como “plenitude fisica e mental para exercer atividade produtiva”, explicando
que essa “plenitude” pode “sofrer limitagdes temporarias ou totais em razao de doengas
fisicas ou mentais. E a chamada invalidez?*. O médico diverge da opinido de que no
houveram mudancas significativas no processo de interdicdo argumentando que o Codigo
Civil de 1916, que contava apenas com a determinacdo da incapacidade absoluta, foi o
responsavel por estabelecer uma relacdo entre o diagndstico de doenca mental e a
incapacidade:

Olhem a grande novidade. Agora o doente mental ndo é
automaticamente considerado incapaz. O doente mental somente
sera considerado incapaz se existir uma patologia, um transtorno,
e se esse transtorno interferir diretamente em seu discernimento
ou na sua manifestacdo de vontade. Criou-se um critério objetivo.
Hoje, para que haja interdicdo civil, ndo basta a presenca da
patologia mental. E necessario que haja o prejuizo do
discernimento. Esse € um critério muito objetivo. Entdo, € 6bvio
que ndo basta a pericia psiquiatrica forense dizer ao juiz que
existe, por exemplo, uma esquizofrenia. E preciso que o perito,

além de dizer que existe uma esquizofrenia, diga que esse quadro
mental é de tal monta que impede a pessoa de ter discernimento

23 Falas do médico registradas no livro “A banalizacdo da interdicdo judicial no Brasil — Relatorios”,
organizado pela Comissdo de Direitos Humanos e Minorias da Camara dos Deputados, 2007.
24lbdem, p.37.
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para a pratica de seus atos. Portanto, houve um afunilamento da
decretagdo da interdigdo. Infelizmente, [...] alguns juizes ndo
entraram no clima do novo Cédigo, e estdo simplesmente fazendo
uma associagédo arcaica, superada, entre a presenca de doenca e
incapacidade. [...] Por outro lado, acho que foi um grande
progresso alcancado pela luta dos profissionais de saide mental,
de todos nés que aqui estamos, porque hoje é admissivel
legalmente que o doente mental tenha capacidade civil. O critério
agora é bio-psicoldgico. Nao basta a doenga. Ela deve estar
associada diretamente ao psicologico, ao discernimento, a
vontade. [...] Hoje sdo relativamente incapacitantes certos habitos
ou a maneira de exercé-los, os ébrios habituais, os viciados em
toxicos e o deficiente mental, o0s excepcionais sem
desenvolvimento mental completo e os prédigos, mas desde que
tenham discernimento reduzido. Vejam que o critério é bio-
psicoldgico?.

Porém, o que o perito aponta como “grande novidade”, o critério biopsicologico, ja
existia no Codigo Penal de 1940, como demonstra Peres e Filho (2002). Nesse codigo,
ainda vigente, a doenca mental ndo é mais descrita como uma lesdo no entendimento,
passando a imputabilidade a adotar tal critério biopsicolégico na tentativa de evitar o
arbitrio do médico e do juiz. Por esse ponto de vista o crime passou a ser relacionado a
capacidade de entendimento e a capacidade de determinacédo, associados ao intelecto e a
volicdo respectivamente. Para determinar a imputabilidade é necessario entdo a auséncia
de um desses elementos: a vontade ou 0 entendimento, sendo as “causas bioldgicas” as
Unicas capazes de suprimi-las.

Em contrapartida ao que apresenta o perito, o psiquiatra Tomas Szasz (1979),
argumenta que o que se define como “doenga mental” ¢ eminentemente social € nao
biolégico. Segundo o autor, a afirmacdo de que determinado comportamento € um
sintoma de doenca mental pressupde uma comparagdo “‘entre as ideias, conceitos ou
crencas do paciente e as do observador e da sociedade em que vivem. A no¢do de sintoma
mental estd, desse modo, intrinsecamente ligada ao contexto social e particularmente
ético” (p.21). Ou seja, “o psiquiatra estd comprometido com um quadro daquilo que
considera a realidade e com 0 que pensa que a sociedade considera real; observa e julga
o paciente a luz dessas crengas” (p.26).

Retomando o discurso do perito, este diferencia ainda a incapacidade laboral da
incapacidade absoluta explicando que a primeira deve ser determinada por pericia

previdenciaria ou trabalhista e a segunda por acdo judicial, estabelecida por pericia

25 |bdem, p.37-38.
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psiquiatrica forense, argumentando que esta é um prejuizo para os atos de cidadania e traz
limitacdo de direito. Para o perito este ¢ o “grande divisor” entre os dois tipos de
incapacidade: uma privilegia o direito e a outra o limita.

Nesse sentido, é relevante considerar os argumentos de Maria Bernadette Medeiros
(2008), doutora em Servico Social, ao abordar a questdo da interdigdo da capacidade civil
através do bindmio protecdo/exclusdo. A autora corrobora com o argumento que embasa
0 ponto de vista médico-juridico sobre a interdicdo quando explicita que a declaracdo da
sentenca pelo juiz ndo € responsavel por criar uma nova situacdo na vida do sujeito
interditado; ao contrario, ela serve, ao menos teoricamente, para oficializar uma situacao
preexistente, determinando um curador que devera prezar pela protecdo dos direitos do
sujeito interditado. Para tanto, tal mecanismo necessita de uma aproximagédo entre o
sistema médico, legal e social para que os direitos do individuo sejam preservados da
melhor forma possivel. Prevalece, em tal processo, o saber médico psiquiatrico como
aquele que determinara tal situagéo tanto no que se refere aquela preexistente como a que
servira como confirmacéo da situacdo apresentada através da pericia medica:

E fundamental a caracterizacio da auséncia de discernimento
para a pratica do ato ou a impossibilidade de expressao da vontade
determinada por causa duradoura. Essa caracterizagdo é expressa,
primeiramente, em linguagem médica. E o médico-perito o
profissional que detém o saber/poder de determinar, com a
autoridade que Ihe é conferida oficialmente, se a pessoa é ou ndo
um doente. Se ela tem ou ndo discernimento. Se ela é capaz ou
incapaz e qual o grau de sua incapacidade. E através desse olhar,
isto ¢, da doenca descrita, categorizada e atribuida ao sujeito por
um profissional da area médica, que a justica dara o veredictun

que definira o papel que o sujeito passara a desempenhar na vida
social (MEDEIRQS, 2008, p.13).

Dessa forma, é possivel pensar o poder psiquiatrico como eixo fundamental de tal
processo. Por outro lado, se é o médico psiquiatra que detém o conhecimento cientifico
capaz de definir se o individuo é ou ndo doente e suas capacidades ou incapacidades, é o
juiz quem determina tal incapacidade civil através da promulgacdo da sentenca. Como
aponta Zarias (2003), “[...] Isso significa que a justica olha através desse anteparo, que ¢
a ‘doenca’ identificada, descrita e atribuida ao interditando, para definir o conjunto de
acOes possiveis e impossiveis de serem realizadas no ambito da vida civil” (p.37).

Mas ndo apenas a justica, como também a familia compartilha do olhar psiquiatrico,
sendo os parentes do interditando aqueles que iniciam o processo - excluindo-se 0s casos

excepcionais, quando tal processo pode ser iniciado pelo Ministério Publico — baseando-
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se em um diagndstico médico previamente atribuido. Dentre os motivos que me foram
apresentados para acionar o0s processos de interdicdo, o controle das familias sobre os
individuos apareceu tanto no que se refere a uma forma de cuidado de um parente que,
do ponto de vista familiar e médico, ndo tem condic¢Bes de organizar a propria vida, como
maneira encontrada pela familia de impedir determinados comportamentos que lhes
parecem inadequados.

Além dessas questdes, outro motivo encontrado durante a pesquisa para 0
acionamento da interdicéo civil é o entendimento desta como possivel facilitadora para o
requerimento do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) por pessoas diagnosticadas
com doenca mental que, devido ao diagndstico, ndo tém capacidade para o trabalho.
Concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e garantido pela Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), o beneficio ¢ “a garantia de um salario minimo mensal a
pessoa portadora de deficiéncia”?® e ao idoso com mais de 65 anos que comprovem nio
ter condicdes “de prover a propria manutengdo e nem té-la provida pela familia”? |
compreendendo-se dentro deste parametro as familias cuja renda mensal per capta seja
inferior a um quarto do salario minimo. Como pessoa portadora de deficiéncia define-se
aquela caracterizada como “incapacitada para a vida independente e para o trabalho”?,

Apesar da lei ndo prever a necessidade de interdi¢cdo para concessao do beneficio,
esta tem sido apontada por advogados como possivel facilitadora em tal processo, uma
vez que, estando o sujeito interditado, a incapacidade total ja esta comprovada. Essa
indicacdo ilegitima dos advogados, uma ex-coordenadora da saide mental do municipio
em que foi realizada a pesquisa denominou “banalizacao dos processos de interdi¢ao”.

Com o mesmo termo utilizado pela coordenadora foram intitulados o Seminéario
Nacional e a Audiéncia Publica realizadas em Brasilia em 2005%° com o objetivo de
propor um debate acerca do tratamento dispensado pela sociedade e governo aos
“portadores de sofrimento mental” no Brasil. A Audiéncia Publica “Banalizacdo da
Interdi¢do Judicial no Brasil”, que proporcionou a organiza¢do, no mesmo ano, do

“Seminario Nacional - H4 banalizacdo nos atos de interdicdo judicial no Brasil?”, incitou

a problematica que aqui pretendo discutir, levando para o campo dos debates médicos,

% | OAS - Lei Organica da Assisténcia Social, se¢io I, “do beneficio de prestagio continuada”, p.20, art.
20.

27 |bidem. § 3°.

28 |bidem. § 2°.

29 Organizados pela Comisséo de Direitos Humanos e Minorias da Camara dos Deputados em parceria com
0 Conselho Federal de Psicologia, a Rede Nacional Internlcleos da Luta Antimanicomial e a Comissdo de
Direitos Humanos da OAB.
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psicélogos, advogados, representantes do INSS e dos Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial.

Nesses eventos, publicados em formato de relatério em 2007 pela Camara dos
Deputados®®, alguns expositores constataram que mesmo ndo havendo orientacdo legal
que indique a necessidade de interdicao daqueles que buscam o beneficio, é esse o recurso
que tem sido acionado na préatica. Discutiram a partir dessa questdo os direitos das pessoas
“portadoras de transtornos mentais”, o caminho burocratico para concessdo do beneficio,
assim como o papel e a responsabilidade dos peritos e dos juizes em tais processos. Com
relacio aos dados apresentados no evento, o gerente de qualidade do INSS®! destaca que,
dentre os 164 mil beneficidrios existentes em 2005, 40% eram “portadores de deficiéncia
mental” que estdo interditados. Dentre as doengas que justificam a interdi¢do, o “retardo
mental grave” € o que tem maior incidéncia, seguido do “retardo mental moderado”.

A supervisora médico-pericial do INSS, Tania Marisa, explica que o papel do perito
é avaliar se a pessoa é portadora de alguma deficiéncia e avaliar se esta deficiéncia a
incapacita para o trabalho, responsabilizando a instituicdo (INSS) pela exigéncia, mesmo
que informal, da interdicdo para concessdo do beneficio, e 0s juizes por sentenciarem a
interdicio sem necessidade. A diretora do Departamento de Beneficios®? da instituicio
questiona a responsabilidade do juiz, acrescentando também a responsabilidade dos
médicos especialistas que concedem os laudos e pareceres.

Outra questdo importante apresentada nesses eventos foi a distingdo entre
incapacidade para a vida laboral e incapacidade civil, considerando os expositores que
tais incapacidades pertencem a naturezas distintas, ndo devendo a Ultima ser determinada
pela primeira. Marcos Vinicius Silva, vice-presidente do Conselho Nacional de
Psicologia a época dos eventos citados, assinala que nos servigcos de saude mental existe
uma pratica comum no sentido de conceder diagndsticos psiquiatricos que apontem a
pessoa como incapaz devido a “insuficiéncia social que o candidato apresenta”?,
concedendo um laudo que o avalia como incapaz para todos os atos da vida e ndo somente
para os atos da vida laboral. Essa concesséo acaba por promover uma troca da cidadania

pelo beneficio tornando-se uma barreira para a "ressocializacao” e "reinsercao social” do

30 BRASIL. A banalizag&o da interdigdo judicial no Brasil — Relat6rios. Comissdo de Direitos Humanos e
Minorias da Camara dos Deputados, 2007.

31 Raimundo Nonato.

% Ana Ligia Gomes, diretora do Departamento de Beneficios Assistenciais da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

$BRASIL. A banalizacdo da interdic&o judicial no Brasil — Relatérios. Comissdo de Direitos Humanos e
Minorias da Camara dos Deputados, 2007. p.21.
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individuo, resultando no que o autor denomina “genocidio” de uma parte da populagao

pobre, uma vez que o individuo interditado perde todo o controle sobre sua vida, ficando

a mercé da vontade de terceiros.
Precisamos pensar que os portadores de transtornos mentais, e
talvez esse seja o ponto central de nossa discussao, formam um
grupo que se exprime socialmente, exprime sua conduta na vida
social de um modo bastante particular, e € como grupo particular
que tem que ser observado e compreendido. Os critérios devem
tornar possivel a inclusdo desse grupo no beneficio, sem a
necessidade de fazer esse recurso, digamos assim, torto, essa
volta tdo prejudicial, que é buscar na condi¢do de interditado

judicial a legitimidade para ser beneficiario da prestacao
continuada®*.

Todos somos cumplices dessa conviccdo de que, aos pobres, é
melhor conceder o beneficio mesmo que lhes custe a cidadania,
porque, afinal de contas, precisam do beneficio. Isso nos parece
absolutamente injusto, indigno, e € o que precisariamos afrontar
neste debate [...]*.

De fato, um dos problemas discutidos constantemente nas institui¢ces pesquisadas,
e um dos motivos que movem essa organizacao, é a dificuldade encontrada por pessoas
diagnosticadas com doencas mentais em seguir a rotina de trabalho exigida pelo mercado
formal. Essa dificuldade tambem foi apresentada por dois participantes do
empreendimento que estao interditados e com quem tive a oportunidade de conversar,
assim como por suas maes, suas representantes legais, como motivo principal que
impulsionou a familia a recorrer ao processo de interdicdo civil.

Dentre as discussdes sobre incapacidade laboral e civil, é importante demarcar que
0 meédico perito que avalia a capacidade civil do interditando quando requerido pelo juiz
é, via de regra, médico do municipio conveniado ao SUS ou, como ocorreu nas audiéncias
que acompanhei no Férum, devido a falta de médicos peritos na regido®, o médico que
ja atende ao individuo e o acompanha no tratamento médico referente a doenca
apresentada como causa da interdicdo.

No que diz respeito a avaliacdo para concessao do BPC, ou seja, a constatacdo da

incapacidade laboral, o perito responsavel por tal avaliacdo ¢ um profissional especifico

34 Ibidem. p. 23.

35 |bidem. p.24.

36 Segundo o0 médico entrevistado, esta escassez se deve a falta de interesse dos médicos da regido em
trabalhar no SUS, principalmente na area de psiquiatria, fazendo com que outros médicos tenham que
desenvolver diversos papéis, inclusive o de perito.
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do INSS, ndo sendo utilizados os laudos feitos anteriormente por outros médicos. Sobre
o trabalho desses peritos hd uma regulamentacdo especifica explicita no Manual de
Pericia Médica da Providéncia Social, organizada pela diretoria de beneficios da
Coordenacdo Geral de Beneficios por Incapacidade do INSS. De acordo com o que
determina o manual, a instituicio pode contar com medicos credenciados quando
estiverem esgotadas as cargas de trabalho dos profissionais do quadro permanente,
quando a jurisdicdo ndo possuir servidor da area médica pericial e nos casos de
necessidade de parecer de médico especialista. Ao medico conveniado cabe o dever de
"emitir pareceres especializados ou realizar exames complementares atendendo
solicitacdo da Pericia Médica, sem atribuicdo de concluir sobre a capacidade laborativa
do assegurado. Deve ater-se sobre a doenca e ndo deve manifestar-se sobre a
incapacidade™®’. Ou seja, mesmo contanto com médicos conveniados, apenas 0s peritos
permanentes do INSS podem emitir conclusdes médico-periciais assim como realizar
revisdes sobre a conclusdo médica.

No que se relaciona as atribuicbes do Médico Especialista, este deve possuir:
“solida formacdo clinica, amplo dominio da legislagdo de previdéncia social,
conhecimento de profissiografia, disciplina técnica e administrativa e alguns atributos de
personalidade e carater destacando-se a integridade e independéncia de atitudes, além da
facilidade de comunicago e de relacionamento"®. Contata-se na leitura do documento
citado o carater moral do papel do perito, quando o proprio manual da institui¢do elucida
caracteristicas como “carater” e “integridade” dentre os atributos necessarios para exercer
a funcao.

E importante atentar para as diferencas na escolha do profissional que emite o laudo
médico requisitado pelo juiz nos processos de interdicdo, relacionados a capacidade civil,
e do perito do INSS, responsavel pela avaliagdo da capacidade laboral daqueles que
buscam o beneficio. Essa questdo estd intrinsecamente associada a “banalizagdo da
interdicao” referenciada anteriormente, uma vez que a pericia elaborada pelo INSS ¢
muito mais especifica e rigorosa no que tange as escolhas dos peritos que a pericia

requerida pelo juiz nos processos Civis.

37 Manual do Perito do INSS, p.13.
38 |bidem, p.11.
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Capitulo 2 — Justica e medicina: doencas, incapacidades e direitos civis

Territorio distante, onde o ruido
inquieto da reforma mal ressoa.
(Delgado, 1992)

2.1 A entrada no campo juridico

O Forum foi o ponto de partida para esta etapa da pesquisa, compreendendo um
trabalho de campo extenso, o que ndo pode ser feito em relacdo ao trabalho dos médicos
e peritos devido ao escasso nimero desses profissionais no municipio. Quando a pesquisa
iniciou havia uma medica psiquiatra que trabalhava em um CAPS, que ainda no inicio do
ano de 2014 pediu licenca do trabalho e ndo mais voltou ao servico até o final da pesquisa,
0 que ocorreu também com outra medica da mesma especialidade que trabalhava nesse
servico anteriormente, como soube ao longo do campo. Devido a essas questfes, no que
tange o trabalho do perito nos processos de interdicao, a pesquisa restringiu-se a entrevista
com o médico que trabalha em ambos os CAPS do municipio, tendo atuado como perito
durante o ano de 2013.

Meu primeiro encontro com o juiz da Segunda Vara Civel do municipio ocorreu
apos a indicacdo da advogada e coordenadora da defensoria publica da regido com quem
havia conversado no final do més de marco a fim de compreender o papel da defensoria
em tais processos. Além desse juiz, que chamarei de dr. Jonas®, tentei contatar outros a
fim de ampliar o campo da pesquisa, porém, quando ndo consegui sequer marcar um
horério para explicar meu interesse, um dos assessores dos juizes*® me indicou 0 mesmo
que a defensora publica: procurar Dr. Jonas, conhecido, entre outros motivos, por aceitar
estudantes (a maioria estagiarios do curso de direito) para acompanha-lo em seu trabalho.

Os processos de interdicdo podem ser julgados em varas de familia ou em varas
civeis, dependendo da organizacdo da comarca em questdo e do entendimento entre as

competéncias. No caso do municipio pesquisado, como ndo haviam ainda varas de familia

39 Apesar de todas as formalidades existentes em torno da figura do juiz, chamo-o de Dr. Jonas por ser a
maneira como os demais funcionérios do férum a ele se dirigiam.

400 termo “assessores” era utilizado por funciondrios do forum para referir-se as pessoas que trabalham
com 0s juizes e exercem a funcdo de secretérios (as), escreventes e assistentes. Utilizo aqui o mesmo termo
apresentado no campo. Formalmente, o cargo dessas pessoas é de Assistente Judicirio e é assim que
assinam os documentos, como pude acompanhar nos processos.

44



a época da pesquisa, esses processos eram julgados sempre nas varas civeis, sendo
distribuidos de forma randémica entre os juizes. Dessa forma, optei por frequentar o
forum durante duas semanas, na tentativa de contatar alguns dos juizes que I& trabalham.
Mesmo conseguindo dialogar com alguns assistentes judiciais, 0 acesso aos magistrados
foi dificil, ndo sendo permitida, inicialmente, minha presenca nos corredores onde ficam
suas salas.

Apos alguns dias frequentando o férum, soube por um dos assessores judiciais que
ndo haviam audiéncias na segunda vara as sextas-feiras e que, por isso, seria um bom dia
para tentar iniciar o dialogo com os funcionarios do Dr. Jonas. Procurei entdo na sexta-
feira uma das assessoras do juiz, com quem pude conversar no mesmo dia e lhe explicar
meus interesses, deixando meu contato para que me retornasse na semana seguinte. Na
segunda-feira retornei ao forum com horario marcado para encontrar o Dr. Jonas, 0 juiz
da segunda vara, que me recebeu gentilmente ap0s o expediente de trabalho.

Depois de uma breve conversa sobre minha pesquisa de mestrado e o trabalho que
estava realizando, 0 juiz pediu a escrevente que procurasse em sua agenda quando
ocorreriam as proximas audiéncias de interdicdo, permitindo-me acompanha-los e ter
acesso aos seus respectivos documentos. Quando explicitei meu interesse em conversar
também com os peritos, 0s quais ja havia tentado, em vao, encontrar no municipio, Dr.
Jonas esclareceu que, devido a falta de peritos no municipio, o0 médico que atende o
interditando tem sido o responsavel por avalia-lo e preencher o formulario para perito.
Explicou também que, dessa forma, evita-se que o processo demore ainda mais e acarrete
mais custos com o requerimento da presenca de um perito de outra localidade.

Sobre as questdes que balizavam a pesquisa, 0 juiz me indicou que as anotasse em
um papel para que ele, posteriormente, me respondesse por escrito. “Pode ser nesse
caderno ai mesmo”, referindo-se ao pequeno caderno que tinha em maos para anotar as
datas das audiéncias, explicitando que eu deveria fazé-lo naquele momento. Escrevi entdo
em uma folha as seguintes perguntas:

Quais sdo as etapas do processo?

O que é uma pessoa incapaz do ponto de vista juridico?

Quando a justica deve ou néo interferir?

Quando uma pessoa deve ser interditada?

O que se avalia em tal processo?

Qual é o procedimento juridico nos casos de pessoas que tem um juiz como

curador?
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Quando terminei de escrever as perguntas, entreguei o papel a Dr. Jonas que o olhou
rapidamente, respondendo apenas a Ultima, que fazia referéncia a uma das pessoas
interditadas que havia acompanhado durante a pesquisa e o discurso da equipe
profissional, que afirmava que ela estava sob a curatela de um juiz enquanto aguardava o
resultado de seu processo contra seu curador. O juiz explicou que ndo deve se nomear
curador de ninguém. Nos casos em que o interditando ndo tem um parente proximo para
responder por ele, nomeia-se um vizinho ou um amigo que lhe visite sempre ou esteja por
perto e, se a pessoa encontrar-se internada em um abrigo ou asilo, nomeia-se entéo o
diretor ou outro funcionario responsavel pela instituicdo. As demais perguntas Dr. Jonas
disse que responderia por escrito quando nos encontrassemos para a audiéncia, o0 que
nunca ocorreu, mas as questdes anotadas no papel, e outras que surgiram posteriormente,
foram respondidas ao longo do trabalho de campo, como sera apresentado.

Foram acompanhadas doze audiéncias de interdicdo no periodo entre maio e
novembro de 2014. Destas, nove tinham como justificativas questdes relacionadas a
doenca mental, porém, associadas a algum tipo de “senilidade” ou incapacitagdo julgada
decorrente da idade, sendo todos os interditandos pessoas com mais de 60 anos. As
demais envolviam diagnosticos associados a dificuldades motoras, como a paralizacao
dos movimentos voluntarios do corpo, sendo justificadas por Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Poliomielite (tambem conhecida como paralisia infantil) e Acidente Vascular
Encefalico Hemorragico. Apesar das causas para a interdicdo dos processos
acompanhados no Forum serem bastante diferentes daquelas relatadas pelos
interlocutores interditados que fizeram parte da pesquisa, 0 acompanhamento dos
processos na Vara Civel permitiu o conhecimento sobre o funcionamento dos processos
legais assim como o registro documental destes.

As audiéncias de interrogatorio etnografadas ocorreram na casa do interditando ou
na instituicdo em que se encontravam*, a fim de evitar o deslocamento da pessoa que “ja
estd debilitada™*?, com excecdo de uma audiéncia que ocorreu equivocadamente no
forum. Como iamos para as audiéncias juntos no carro do juiz (eu, o juiz, a oficial de
justica e, apenas uma vez, a advogada do requerente), pude esclarecer algumas das minhas
duvidas durante o percurso, além de conversar acerca das minhas impressdes sobre as
mesmas como costumava indagar o juiz. Tive acesso também a literatura que me foi

emprestada por Dr. Jonas para que eu compreendesse, juridicamente, como 0 processo

1 Duas audiéncias foram realizadas em um abrigo para idosos.
42 Trecho da fala do juiz anotado no diario de campo do dia 12 de maio 2014.
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ocorre e suas etapas. O livro consultado foi aqui utilizado como parte da bibliografia
referenciada®®, e compreendido como parte do material de campo uma vez que, sendo
vasta a literatura na area do direito civil, privilegiou-se 0s textos acessado no campo no
forum.

Em relag&o aos documentos dos processos, tive acesso apenas aqueles que estavam
em tramitacdo, os referentes aos processos findos ndo puderam ser acessados devido a
unificacdo destes ocorrida no interior do estado de S&o Paulo a partir de 2014. Até esse
ano os documentos permaneciam nos cartorios do préprio férum, podendo ser
consultados com autorizacdo do juiz. Apds o inicio da unificacdo, todos esses processos
passaram a ser encaminhados para um cartdrio na cidade de Jundiai/SP, onde s6 podem
ser requeridos pelo advogado responsavel, por meio de uma acdo denominada
“desarquivamento”. Por demorar pelo menos cinco meses para que O Processo seja
entregue ao advogado e ainda ter que entrar em contato com cada um deles, ndo foi
possivel acessar os processos findos. Relevante ainda explicitar que a etnografia dos
documentos foi construida de forma fragmentada, pois, das audiéncias acompanhadas,
apenas partes dos autos processuais me foram entregues, somados a outros cujas

audiéncias ocorreram previamente a pesquisa.

2.2 - Ritos processuais e discurso psiquiatrico

A primeira audiéncia de interdicdo que acompanhei foi a Unica a ocorrer no forum.
Como explicou o juiz, “por falha na comunicagdo”, o oficial de justica ndo o informara
que a interditanda nao tinha condicdes de ir até a instituicdo, como deve ser feito nesses
casos. Segundo a requerente, mae da interditanda, ela informara ao oficial sobre as
dificuldades de locomocao da mae, mas o profissional da justica Ihe disse que nada podia
fazer. Ao tentar comprovar o que dizia, a requerente, em um tom de voz que demonstrava
seu descontentamento com o ocorrido, perguntou a mae, na sala do juiz, “vocé lembra o
que o oficial disse?”, mas a interditanda, corroborando com os “sintomas” descritos na
peticdo inicial, respondeu apenas que nao lembrava. Apesar da audiéncia ter ocorrido
equivocadamente no férum e, por isso, ter sido conduzida de forma ndo rotineira, foi
possivel compreender as etapas dos processos de interdicdo e 0s papéis de cada

profissional.

43 WAMBIER, Luiz Rodrigues. Curatela dos Interditos. 2000.
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Quando me encontrava ainda nos corredores do férum, aguardando a audiéncia,
conheci a requerente, que buscava explicacGes sobre o atraso para o inicio da mesma,
explicando que sua mae, a interditanda, ndo podia mais esperar devido ao seu estado
debilitado de saude, além de ndo conseguir chegar a sala do juiz, que ficava no segundo
andar e o Unico elevador do férum estava quebrado. Apos explicar a mim e ao guarda que
fica na entrada das salas dos juizes, e ser esclarecida por ele que tal fato deveria ter sido
comunicado pelo oficial de justica, a mulher explicou a situacdo a um dos assistentes
judiciais do Dr. Jonas, que, apds alguns minutos, retornou com o juiz. Depois do Dr. Jonas
ir até a sala de espera no primeiro andar do forum conversar com a interditanda e informar
suas desculpas pelo erro do oficial de justica, todos subiram para sua sala, a interditanda
com ajuda do guarda, para finalizar a audiéncia.

A longa mesa de madeira localizada no centro da sala de audiéncias, na qual
sentam-se O réu, o autor e seus respectivos advogados, cada uma das partes de um lado
da mesa, encontrava-se com todos os lugares ocupados por participantes da audiéncia que
fora interrompida pelo juiz quando seu assessor informou sobre o equivoco do oficial de
justica. Dr. Jonas entrou na sala e ocupou seu lugar, no centro de outra mesa em um
patamar mais alto em uma das extremidades da sala. Ao lado direito do juiz, no mesmo
patamar que os demais, estava a escrevente que, ao nos ver entrar, levantou-se e indicou
a mim, a interditanda e a requerente que nos sentassemos no sofa em frente a sua mesa.
Em posicdo oposta a do juiz, estava uma de suas assistentes judiciais, que acompanhava
de seu lugar os processos em andamento com uma copia dos processos em maos.

Quando nos sentamos, a escrevente separou os documentos do processo de
interdicdo e entregou-lhes ao Dr. Jonas, como fez em todas audiéncias que acompanhei.
Em seguida, digitou o que o juiz Ihe ditara nos autos processuais, declarando a interdicéo
proviséria da interditanda, as impressdes do juiz sobre a mesma, e o restante do texto
padrdo para este tipo de audiéncia. Encerrada a audiéncia, a escrevente entregou a
requerente o documento a ser preenchido pelo médico, recolhendo as assinaturas dos
envolvidos no termo de audiéncia de interrogatério. Depois esclareceu as etapas
seguintes, explicando a requerente que a interdicdo provisoria ja estava decretada e que o
advogado deveria juntar aos autos o formulario do perito, podendo este ser preenchido
pelo médico que atende a interditanda, para que seja sentenciada a interdicdo definitiva.
Apos encerrada a audiéncia, o juiz me explicou o ocorrido quando eu ja me encontrava

na porta de saida da sala:
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Lu, essa senhora entrou com o processo de interdicdo de sua mée,
que esta doente (mentalmente) e tem diabetes. Precisa de
acompanhamento e atenc¢do para tomar as medicagdes. Como sua
mae ndo tem como cuidar de si, a filha serd nomeada sua curadora
para que possa responder pela mée. O certo seria eu ter ido até
sua casa, mas o oficial de justi¢a ndo informou (trechos do diario
de campo, 20/05/2014).

Em relacdo a participacdo dos advogados nos processos de interdicdo, o papel
destes estd mais associado a formulacdo da peticdo inicial e a juntada dos demais
documentos necessarios, indicados pelos juizes ao longo do processo, ndao sendo
obrigatoria a presenca destes profissionais nas audiéncias de interrogatério. Quando
estavam presentes nesta etapa, os advogados restringiam-se ao recolhimento dos
documentos entregues pelo juiz. No que tange a participacdo do Ministério Publico (MP),
parte do processo citado nos autos, este ndo esteve presente em nenhuma das audiéncias
etnografadas, apenas constando o nome de seu representante no processo e a indicacédo
de que este abra vista aos autos do processo apos o interrogatorio*.

Dessa forma, em relagdo aos ritos* que abarcam os processos de interdicdo, apenas
uma audiéncia é necessaria, em geral, para que a interdicdo seja decretada. As demais
etapas (peticdo inicial e sentenca) sdo feitas apenas através dos documentos, e a pericia
médica, via de regra, substituida por uma consulta com o médico do interditando. Por
fim, encerram 0s ritos processuais a sentenga do juiz, que deve ser inscrita no Registro de
Pessoas Naturais, contendo o nome do interdito e do seu curador, as causas da interdicao
e os limites da curatela (se houver).

As audiéncias de interrogatorio baseiam-se no que aponta a Peticdo inicial,
documento que inicia o0 processo em nome do requerente que solicita a interdicdo de um
parente. Junto ao discurso do advogado sobre as condigdes fisicas e mentais do
interditando, que evidenciam as causas da interdicdo, sdo comumente apresentados
relatorios médicos com o diagndstico do interditando ou, quando estes ndo constam nos
autos, cita-se no documento o diagndstico atribuido com referéncia ao nome e nimero de
registro do médico responsavel pela avaliacao.

A interditanda encontra-se impossibilitada de deambular, de
maneira definitiva, devido ao seu estado de senilidade, ndo mais

44 0 papel do MP ¢é descrito no anexo Il, de acordo com o Cédigo de Processo Civil.

45 No direito o termo “rito” est4 associado a categorias que indicam a sequéncia de atos processuais a serem
seguidos. Aqui o termo foi utilizado em referéncia ao conjunto de atividades observadas no forum, que
incluem gestos, linguagem e documentos, que ocorrem de forma mais ou menos padronizadas, seguindo
um conjunto de normas, compondo 0s processos juridicos.
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possuindo capacidade civil para reger seus atos, conforme
atestado pelo Dr. Fulano, que a Interditanda “esta totalmente
dependente impossibilitada de praticar atos da vida civil por
doenga degenerativa, progressiva, incuravel”.

Que apos tal estado de incapacidade, a Requerente passou a
cuidar totalmente da vida e dos interesses da Interditanda,
suprindo-lhe todas e quaisquer necessidade (trecho da peticéo
inicial).

O objetivo das audiéncias é que o juiz, por meio de perguntas ao interditando,
compreenda detalhes sobre sua personalidade e comportamento e elabore suas
impressoes, como explicita Wambier (2000), que constardo no Termo de Audiéncia de
Interrogatério. Porém, em todas as audiéncias, as perguntas eram direcionadas aos
familiares do interditando - com excegéo das primeiras falas que consistiam, basicamente,
em “Ola senhor X, tudo bem com o senhor?”, com especial atengdo ao requerente, futuro
curador no caso da declaracao da interdicao.

O percurso até o local onde encontrava-se o interditando era feito no carro do juiz,
no qual nos acompanhava a oficial de justica. No caminho, o juiz e a oficial conversavam
sobre assuntos do forum (ambos trabalham juntos ha cerca de 15 anos) e me antecipavam
algumas poucas informacdes sobre o processo de interdicdo em questdo. Quando
chegavamos ao destino, 0 juiz nos apresentava a familia e todos entravamos na casa,
ocorrendo a audiéncia quase sempre na sala, com exce¢do dos casos nos quais o
interditando estava acamado, que ocorriam no quarto. Em todas as audiéncias estiveram
presentes a0 menos mais um parente do interditando, embora fosse raro que 0 juiz
dirigisse perguntas que nao fossem para o requerente. De forma geral, as familias nos
recepcionavam com algum decoro, nos ofereciam café ou agua e respondiam apenas o
que lhes era perguntado pelo juiz.

As audiéncias de interrogatorio seguiam um padrdo pouco variavel: apds as
apresentacdes e cumprimentos, o juiz sentava-se perto do interditando, perguntava como
a pessoa estava e iniciava o interrogatorio direcionando as perguntas ao requerente. Certa
vez me explicou que ndo se dirigia ao interditando, como seria o indicado, porque ja havia
lido no processo as condigBes nas quais a pessoa se encontrava®®. Tal afirmacdo sugere a
importancia do processo, que, quando iniciado, ja sublinha as “anomalias” da pessoa
avaliada como um fato mesmo antes do interrogatdrio e da declaracdo oficial do médico

sobre o interditando. Tal observacdo poderia ser 6bvia, ja que a peticdo inicial tem como

46 Exemplo de peticdo inicial e termo de interrogatério encontram-se no anexo I11 e 1V, respectivamente.
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objetivo apontar os motivos da interdicdo, porém a pratica do juiz, de direcionar as
perguntas para o requerente, assim como a elaboracéo prévia do Termo de Audiéncia de
Interrogatorio, como veremos a seguir, demonstram que a peticdo ndo é apenas uma
suposi¢do que serd averiguada ao longo do processo, mas sim um documento que indica
aos envolvidos o estado mental do interditando.

As perguntas ao requerente referiam-se a compreensdo sobre quantas pessoas
moravam em seu domicilio, quem eram essas pessoas e quem dentre 0s parentes cuidava
do individuo que se pretendia interditar, se todos os filhos o visitavam, se levavam o
interditando ao médico ou 0 médico o visitava em sua residéncia, se o interditando fazia
uso de medicamentos, se estava se alimentando bem, se caminhava e, nos casos de
resposta afirmativa, se a caminhada ocorria dentro ou fora da residéncia, com ou sem
ajuda de terceiros, se o interditando se comunica e como.

“Ela esta cuidando bem de vocé, seu Anténio?” (juiz, referindo-
se a esposa do interditando). Com alguma dificuldade, Antdnio
respondeu que sim, “cuida bem”. Em seguida o juiz direcionou
suas perguntas ao filho e requerente, Claudio, e a esposa do
requerido. Perguntou quem morava na casa, quantos filhos eles
tinham e se todos costumam visitar o pai. Claudio respondeu que
na casa mora apenas 0s pais, mas que 0s Visita todos os dias. Tem
duas irmas, uma morando fora da cidade e outra que, mesmo
morando perto, ndo o visita.

Juiz: Ela trabalha? N&o da pra vir?

Claudio: Da pra vir, porque ela trabalha das 7h as 16h, mas ndo
vem.

Juiz: Entdo ela ndo vem por que ndo se esforca?! Ele toma
remédio?

Esposa: a gente da, mas so a noite.

Juiz: Ha quanto tempo ele esta assim?

Claudio: hd mais ou menos trés anos. Ele ja tem a doenca
(Alzheimer) hd mais ou menos trés anos, mas piorou nos ultimos
dois.

Juiz: Ele ndo anda mais?

Claudio: Néo

Juiz: E desde quando ele ndo anda?

Claudio: Desde novembro.

Juiz: E antes ele andava na rua ou s6 em casa?

Claudio: Aqui em casa mesmo, ja ndo saia mais.

Juiz: Por preocupacéo de vocés?

Claudio: E, ele se perdeu muito na rua.

Juiz: E como é a alimenta¢do?

Claudio: A gente da... as vezes ele come sozinho, ele consegue, a
gente coloca o garfo na mao dele. Mas geralmente a gente tem
que dar mesmo.

Juiz: Quem da banho?
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Claudio: Eu e ela [apontando para a esposa de Anténio].
Enquanto o juiz realizava o interrogatdrio, Antbnio repetia as
frases “‘daqui eu ndo saio (saiu ou saio?)...”, “essa casa € minha”,
“daqui eu ndo saiu ndo, s6 quando morrer”. O juiz parecia ndo dar
atencdo as falas do interditando, até que, quando perguntou ha
quanto tempo AntOnio estava “assim” pela segunda vez,
direcionou sua pergunta a ele. Antdnio parou de repetir as frases,
deu um sorriso e respondeu: “ha, nem sei mais”. O juiz sorriu-lhe
de volta.

Juiz: E 0 médico?

Claudio: Ele vai...

Juiz: Vocés levam ele 14 ou 0 médico vem aqui?

Claudio: A gente leva.

Juiz: Seria bom ter um médico de familia, para vir até a casa e ele
ndo precisar sair. Entdo, vamos as assinaturas? (Caderno de
campo, 10/06/2014).

Apos o esclarecimento dessas informacdes, 0 juiz encerra o interrogatdrio e recolhe
as assinaturas do requerente e da oficial de justica (ou do advogado, quando presente) no
Termo de Audiéncia de Interrogatério e entrega, ao requerente ou ao advogado, o
“formulario do perito” a ser preenchido pelo médico e juntado ao processo. Como me
explicou o juiz, o Termo de Audiéncia serve como comprovacao de que a audiéncia
ocorreu na casa do requerente, podendo ser assinada por mim, no lugar da oficial de
justica, ou por qualquer outro presente que nao fizesse parte do processo. A principio, o
interditando também deveria assinar o documento e, quando ndo pudesse fazé-lo, segundo
indica a lei (e alguns juizes assim o fazem), deveria ser colocada sua digital no local da
assinatura. O juiz argumentou ndo proceder dessa forma por achar que tal ato pode atentar
contra a dignidade da pessoa ou constrange-la, optando entdo por pedir que assine o
documento o advogado, representante legal do interditando, ou seu requerente. E também
no Termo de Audiéncia que se encontram descritas as impressdes do juiz e a declaracdo
da interdicdo provisoria, como segue no exemplo abaixo:

Interrogatorio da interditanda: “A interditanda encontra-se
acamada, sem capacidade de locomocdo. Alias, sua capacidade
motora em geral mostra-se fortemente debilitada. N&o tem
consciéncia da realidade ao seu redor. Profere frases desconexas,
demonstrando severo déficit cognitivo. E totalmente dependente
de terceiros para os cuidados essenciais”. Impressao do Juiz: “A
capacidade cognitiva da interditanda encontra-se visivelmente
abalada, razdo pela qual ndo possui condicdes de reger os atos da
vida civil”. O Juiz deliberou: “Concedo a Curatela Provisoria para
fins legais, pois doravante a interditanda sera representada pelo
requerente que prestard compromisso em 5 dias, devendo
comparecer em cartorio para esse fim. O requerente fica intimado
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para, em 15 dias, exibir parecer técnico dando conta d estado atual
da interditanda e respondendo aos requisitos do MP, que Ihe est&o
sendo entregues neste ato.” (Trecho do Termo de Audiéncia de
Interrogatorio).

E importante atentar como, nesse momento do processo, o interditando ja esta sob
a curatela de terceiros, pois o advogado, descrito pelo juiz como representante do
interditando &, do ponto de vista legal, representante do requerente, ja que um individuo
ndo pode iniciar um processo de interdicdo de si mesmo. O requerente, por sua vez,
também possivel assinante, ja ao fim do interrogatdrio atua como curador do individuo
interditado, mesmo que ainda provisoriamente, demonstrando o carater imediato da
interdicdo. Ao fim da audiéncia domiciliar, que ndo ultrapassa 15 minutos de duracéo, o
juiz decreta a curatela provisoria, sendo a sentenca de interdicdo definitiva proclamada
apos a juntada do laudo médico ao processo.

Mesmo com um parecer técnico prévio ja presente na peticdo, a importancia da
audiéncia de interrogatorio encontra-se na avaliagcdo pessoal do juiz, capaz de identificar,
através de um olhar “treinado” ndo apenas as condi¢Oes fisicas e mentais do individuo
avaliado, como também se a familia, e o requerente mais especificamente, tem condic6es
de cuidar do interditando e ja o fazem.

Né&o foi raro, durante os processos, referéncias do Dr. Jonas ao que me refiro como
“um olhar treinado”. Nos momentos que precederam as audiéncias, assim como nos
posteriores, quando nos encontrdvamos em seu carro no caminho de volta ao forum, o
juiz referiu-se a possibilidade de compreender “pelo olhar” se 0 requerente falava a
verdade, assim como se o ambiente familiar apresentado durante a audiéncia era
compativel com a realidade cotidiana da familia. Outras vezes referiu-se ao amor que
podia ser perceptivel durante a audiéncia, quando os familiares falavam sobre o
interditando. “Anota ai no seu caderno: casos emocionantes da vida”, me disse Dr. Jonas
referindo-se a audiéncia que acabara de ocorrer, na qual a interditanda esteve cercada por
suas 3 filhas e uma neta que se revezavam em seu cuidado. No momento posterior a outra
audiéncia o juiz sublinhou “dava pra ver o amor nos olhos dela”, descrevendo a requerente
que interditava a mae.

Sobre a importancia da audiéncia de interrogatorio e a impressao pessoal do juiz
em tais processos, Delgado (1992) assinala:

[...] para subsidiar a conviccdo do magistrado, a audiéncia de
impressdo pessoal é avaliada como indispensavel. E ali que se
podem identificar casos que constituem uma “cena preparada”, de

53



pessoas “que chegam aqui instruidos por outrem”, de situagdes
“obscuras”, que fazem o juiz decidir-se por uma inspegéo local,
etc... E um momento culminante do rito processual, uma vez que
ali o juiz forma sua convicgdo, e ali se reafirma o estatuto de
subalternidade do perito e das partes. O juiz “olha e aquilata”, e
vai lidar com as posteriores pecas processuais ja com um embrido
da certeza intima de onde nascera a sentenca (p.168).

Um exemplo dos padr@es morais que acercam as concepcdes sobre 0s papéis sociais
ideais concebidos pelo juiz, assim como os que demarcam o que é socialmente
estabelecido como tipo ideal de normalidade, foram apresentados em uma audiéncia que
ndo fazia parte da pesquisa, mas que acompanhei enquanto aguardava na sala do juiz o
momento de irmos para as audiéncias domiciliares. Nesta o foco do processo eram 0sS
atrasos na pensdo que deveria ser paga pelo pai a seu filho de 9 anos. Logo que a audiéncia
foi iniciada, o0 juiz questionou se a crianca estudava e Ihe interrogou se ja sabia o que
queria ser “quando crescer”. Quando a crianga disse-lhe que ndo, o juiz Ihes fez alguns
questionamentos no sentido de demonstrar a importancia dos estudos para alcangar um
lugar de destaque socialmente:

Juiz: Mas voceé que ser um profissional, ndo quer? Bem sucedido?
Menino: Quero.

Juiz: quer ter um carrdo?

Menino: quero.

Juiz: uma casa grande?

Menino: quero.

Juiz: uma mulher linda?

Menino [rindo]: quero.

Juiz: mas s6 uma, heim!

O trecho demonstra algumas questdes morais que balizam o “olhar” do juiz perante
os individuos avaliados, assim como a importancia de aspectos que nao constam
necessariamente nos cédigos legais, mas que podem ser decisivos em casos de interdicao,
como arelacdo entre o interditando e o trabalho, por exemplo. Nesse sentido, é importante
sublinhar que a interdicdo, assim como os demais processos juridicos, também discursa
sobre a sociedade nas quais se encontram, ndao sendo possivel dissocia-los da cultura local.
Apesar da ideia socialmente difundida de que estas sejam instituicGes burocraticas que
operam sobre bases rigidamente estabelecidas, as formulacdes legais dizem respeito a
questdes morais sobre o que € ou ndo socialmente aceito ou “normal”.

No que tange essas questdes, Zarias (2003) elucida:

No processo de interdicdo, o interrogatdrio e a pericia médica séo
regulados por um sistema de praticas envolvendo convencdes e
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regras, guiando as a¢des dos individuos através do uso de signos
e simbolos transmitidos por pequenos gestos, tonalidade de voz,
postura, etc.; que sdo focos particulares de pensamento e atencao
visual, mantidos por um curso especifico de fala adotado pelo juiz
e pelo perito, considerado como oficialmente representativo do
encontro, ao avaliarem as condi¢des do réu em ‘administrar os
proprios bens e reger a propria pessoa’. A organizagdo dessas
ocasifes é fechada, conduzindo a um padrdo esperado de
respostas e comportamento. A atencdo visual oficial, que é a do
juiz e a do perito, é conduzida sutilmente por meio de avaliacGes
[formais e informais transformadas em texto (p.139).

Retornando a questdo da peticdo inicial, € importante salientar que, nos casos das
audiéncias domiciliares, como ndo estd presente a escrevente ou qualquer assistente
judiciario, o Termo de Audiéncia de Interrogatério sé pode ser entregue ao final da
audiéncia se redigido previamente. Ou seja, as impressdes declaradas pelo juiz, assim
como a declaragdo provisoria de interdigdo ja estavam descritas no documento antes da
audiéncia ocorrer, tendo 0 juiz se baseado na peticdo inicial e no parecer médico nela
declarado.

O psiquiatra forense dos Tribunais de Justica de Sao Paulo, Guido Palomba (1992),
difere relatorio e parecer médicos do laudo pericial por um aspecto principal: “o laudo
tem quesitos a serem respondidos, o parecer nao” (p.7). Ambos devem, porém, abranger
uma descricdo minuciosa de um fato médico observado pelos técnicos. Nem todas as
respostas dos médicos nos documentos acessados durante o trabalho de campo, porém,
fazem referéncia aos quesitos explicitamente e algumas vezes restringem-se a especificar
que o interditando apresenta anomalia psiquica que o impede de exprimir sua vontade e
gerir sua vida, identificando o diagnostico atribuido, ja apresentado na peticao inicial.

Os quesitos do documento citado, a ser preenchido pelo perito ou, no caso do
municipio em questdo, pelo médico do interditando, sdo formulados pelo Ministério
Pablico e variam quanto a ordem e a formulagéo das perguntas, de acordo com o promotor
de justica que o assina, mas em geral se direcionam as mesmas questdes:

1°) O (a) paciente apresenta anomalia, anormalidade psiquica ou
deficiéncia fisica, que o impede de exprimir a sua vontade, cuidar
de todos ou alguns de seus negocios?

2°) Em caso de afirmativo do 1° quesito, qual a natureza da
moléstia? E de carater permanente ou transitorio?

3°) Se positivo o0 1° quesito, € esse mal congénito ou adquirido?
4% Se adquirido o mal, qual a data ou época, ainda que
aproximada, de sua eclosdo?
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5% Tem o (a) paciente condicOes de discernimento, com
capacidade de, por si s0, gerir a sua pessoa e administrar seus bens
e interesses?

6°) No caso do quesito 4°, a eclosdo do mal gerou, desde logo, a
incapacidade do (a) paciente de, por si sd, gerir sua pessoa e
administrar seus bens e interesses?

7°) Se positivo 0 quesito 5° o(a) paciente sofre de restricGes,
ainda que induzidas, na capacidade de gerir e administrar seus
bens e interesses, ou para a préatica de todos os atos da vida civil?
Em caso positivo, em que consistem tais restricbes? Sao elas
temporarias ou permanentes?

8°) Demais consideragdes, entendidas necessarias, a critério do(s)
senhor(es) perito(s).

(Trecho do formulério para o perito acessado durante a pesquisa
no forum).

Sobre a avaliacdo feita em tais processos, Dr. Flavio, médico do CAPS e ex perito
do municipio*’, definiu a observacio feita pelo médico em relagéo ao interditando como
“um exame do estado mental baseado nas informagdes do paciente e de quem o
acompanha”, sendo o acompanhante alguém que “tem responsabilidade com o paciente”,
podendo ou ndo ser um parente. O resultado final do trabalho do perito deve entdo
mostrar, segundo o médico, “exatamente o estado mental no qual ele [o interditando] se
encontrava’:

Entdo vocé faz o exame do estado mental cujo objetivo final,
vamos dizer assim, é estabelecer se 0 sujeito ainda tem juizo
critico da realidade. Entdo esse é o objetivo final, que vocé avalia
em varios aspectos do condicionamento mental para entender se
ele tem condicGes de julgar a realidade e ver de uma maneira
critica, ou seja, tomar uma decisdo, né? Sobre a vida dele de uma
maneira que ele ndo venda ou ndo dé o patrimdénio dele para a
cuidadora, por exemplo (trecho da entrevista realizada com Dr.
Flavio em 09/10/2014).

Palomba (1992) argumenta, em relacdo ao “exame psiquico”, que o perito lanca
méo de seu contingente pessoal de observacao e técnica a fim de construir uma elaboracao
pormenorizada, fiel e objetiva, utilizando, quando necessdrio, “‘exames subsidiarios”
referentes ao funcionamento organico geral. Assim, ¢ “com exames laboratoriais, boa

anamnese e exame fisico completo que se chega ao juizo de certeza sobre tal”

47 Dr. Flavio participou de uma entrevista semi-estruturada realizada para a pesquisa no més de outubro de
2014. Com pos-graduacdo realizada em homeopatia, 0 médico explicou na entrevista em questdo, quepara
trabalhar com salide mental néo é necessario ser psiquiatra, mas sim trabalhar com satde mental. O mesmo
ocorre para o trabalho como perito, que exerceu durante o ano de 2012, para o qual é necessario ser
concursado e especialista na area.
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(PALOMBA, 1992, p.12). O psiquiatra forense assinala ainda ndo haver possibilidades
de simulacéo por parte do interditando e seus familiares em tais processos, argumentando
que, se ha tentativa de simular uma doenga, “nao ha exame rigoroso que ndo a desvende”

(p.29).

Ja se disse algures que o “louco tem aspecto de louco”: ha um
brilho tipico nos olhos do delirante, ha uma postura fisica tipica
do corpo do deprimido, ha uma movimentagdo tipica nos casos de
mania, ha uma inflexdo de voz tipica para determinadas
patologias, isso para falar de algumas caracteristicas grosseiras,
que o simulador, por mais habil que seja, ndo consegue imitar
(PALOMBA, 1992, p.29)

Dessa forma, a pericia é feita de certezas fundamentadas em um conhecimento
biomédico que ultrapassa os parametros da técnica, alcangando um “olhar treinado”,
capaz de perceber qualquer detalhe que pudesse escapar a pessoa comum, que indique os
desvios “patologicos” de comportamento do individuo avaliado.

Como ja observou Delgado (1992), poucas discordancias ocorrem entre o laudo
pericial e o interrogatério meédico, tratando-se de uma “regido pacifica, onde as
representacdes dominantes sdo marcadas pela ideia de que sé se interditam pessoas de
fato muito dependentes, e para que sejam protegidas” (p.168). Demonstragdes desse fato,
além dos processos observados durante a pesquisa, foi a fala do médico, ex perito do
municipio, Dr. Flavio, ao explicitar nunca ter participado de processos onde 0 juiz ndo
tenha acatado seu parecer, justificando tal fato com o argumento de que seu laudo é muito
detalhado e, nas ocasifes em que existiram duvidas quanto a capacidade da pessoa
avaliada, ter solicitado a um colega uma segunda pericia. O unico conflito apontado pelo
médico durante o periodo em que atuou como perito foi relacionado ao questionamento
de seu laudo por um interditando.

O Unico caso que eu lembro tipo um conflito, vamos dizer assim,
foi de uma vez que a gente foi visitar um paciente que ja estava
ha anos num transtorno maniaco, e se achando fantéastico,
maravilhoso, e queria uma forma de atendimento e a familia ja
estava incapaz. Ele brigava com todos e num fazia mais nada da
vida dele. O juiz mandou que ele fosse trabalhar e ele depois se
queixou. Fez uma queixa pra mim perante 0 CRM [Conselho
Regional de Medicina]. Eu expliquei pro CRM o que tinha
acontecido e o CRM entendeu. Mandei os documentos do
trabalho como perito, mandei o relatério da equipe da pericia,
papapa... mostrando exatamente o estado mental no qual ele se
encontrava, entdo pra isso t4 bem documentado ¢ dificil vocé ter
problema. [...] Nesse caso deixei bastante claro que se ele fosse
medicado, ele teria provavelmente condigcdes de cuidar da vida
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dele. [...]. Porque transtorno bipolar é o tipo da doenca que vocé
medica e tem controle, normalmente. Mas ele ndo queria
tratamento (trecho da entrevista realizada com Dr. Flavio em
09/10/2014).

Qualquer possivel conflito que poderia existir entre as competéncias do juiz e do
médico ou perito, parecem ser afastadas quando se compreende que é o médico aquele
que detém o conhecimento técnico capaz de avaliar a saide mental do individuo de forma
a auxiliar a decisdo do juiz, responsavel pela deciséo judicial. Tal acordo se torna claro
na fala do Dr. Flavio quando ao explicar que quem interdita é o juiz, cabendo ao médico
avaliar o estado mental do interditando e elaborar o laudo. Dessa forma “se ¢ licito 0 juiz
divergir do laudo, ¢ recomendéavel ndo esquecer que, na matéria, o juiz € leigo” (Delgado,
p. 128).

Partindo das formulagdes de Goffman sobre os tipos de interacdo social, em seu
trabalho etnografico Zarias (2003) identifica a colaboracdo entre os envolvidos no
processo de interdicdo (juizes e peritos, principalmente, mas também o requerente) no
sentido de encontrar no interditando sinais de problemas mentais contidos na peticdo
inicial. Como explicita o autor, “pode-se dizer que prevalece a tendéncia em registrar os
eventos havidos na sala de audiéncias no sentido de torna-los provas de um sintoma
mental, enquanto aqueles que poderiam desmenti-las ndo chegam a fazer parte do termo
de interrogatorio (p.152). A tarefa do juiz é, dessa forma, encontrar no interditando as
caracteristicas que resultem na formulacao “doente”, portanto “incapaz”.

Tal argumentacdo € elaborada também a partir da percepc¢éo de que 0s juizes e 0s
peritos, ao avaliar o interditando, o fazem em um determinado momento e ambiente que
apesar de serem atipicos para os individuos avaliados, fazem referéncias aos demais
momentos de suas vidas, nos quais as anomalias foram apresentadas, no intuito de
comprovar o diagnostico referenciado.

Como ja foi apontado anteriormente, o termo de interrogatorio escrito previamente
a audiéncia corrobora enquanto argumento para o que evidencia Zarias (2003). O fato de
que parte dos réus desconhecem a razdo de estarem em um interrogatério, ou, as vezes,
ndo saberem nem mesmo que estdo em uma audiéncia também indicam a colaboracéo
entre 0s presentes no que diz respeito a comprovacdo da incapacidade do individuo
avaliado. Outra situacdo que apontou tais consideracGes ocorreu durante a audiéncia de
interrogatdrio de um senhor de 64 anos que apresentava sintomas associados a perda de

memoria e dificuldade de fala, de acordo com a petig&o inicial. Durante o interrogatorio,
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como de praxe, 0 juiz direcionou as duas primeiras perguntas ao interditando, sendo as
seguintes voltadas ao requerente, filho do interditando e dono da casa onde nos
encontravamos. Quando perguntado pelo juiz “e ele esta cuidando bem do senhor, senhor
X?”, ao que o interditando respondeu apenas “nao”. A resposta inesperada do interditando
fez com que o juiz olhasse para o requerente, sem lhe perguntar nada, como quem espera
uma explicacdo. O requerente contou que o0 pai ndo era uma pessoa facil de lidar e nunca
esteve presente na familia, ndo tendo uma boa relagdo com nenhum de seus outros quatro
filhos. Apds a breve explicacdo do requerente o interditando ndo disse mais nada. O juiz
prosseguiu com as demais perguntas e encerrou o interrogatorio, concedendo a interdicao
provisoria até a juntada do laudo médico aos autos processuais.

Em outra audiéncia domiciliar, cuja interditanda era uma senhora de 89 anos
diagnosticada em estado de senilidade, a requerente, uma de suas filhas, ao ser perguntada
pela interditanda quem era aquela pessoa em sua casa, referindo-se ao juiz, respondeu-
Ihe que se tratava de um medico. Embora a pergunta tenha sido feita em um tom de voz
muito baixo, impossibilitando a todos nds ouvi-la, 0 ocorrido nos foi narrado pela
requerente minutos depois, acompanhada da explicacdo de que mentira porque achava
melhor a mée nédo saber que era um juiz.

Sobre as pessoas que passam pelo processo de interdicdo, a coordenadora da
defensoria publica do municipio, responsavel pelos processos de interdi¢do e internacao
de pessoas diagnosticadas com “transtornos mentais”, explicou que normalmente os casos
de interdicdo envolvem pessoas que ja estdo em situacdo de dependéncia, quase sempre
pobres (a0 menos nos casos acompanhados pela defensoria pablica). Nesse sentido,
segundo a defensora, 0s processos apenas regularizam uma situacdo preexistente.
Ressaltou que, os casos de dependéncia quimica, mesmo sendo tratados dentro da esfera
da doenca mental, ndo passam pelo processo de interdi¢do, sendo encaminhados, quando
necessario, para tratamento ou internacéo.

O discurso da defensora publica, no qual a doenca é responsavel pela incapacidade
e ndo a interdicdo, ja aparecia na pesquisa de Delgado (1992) quando o autor questiona a
forma de cuidado que associa a justica e medicina em torno do argumento da protecdo a
pessoa incapaz. O autor questiona a contradi¢do de um dispositivo que, ao identificar “um
cidaddo peculiarmente fragil” (p.34) e, portanto, incapaz, lhe da o direito de ser tutelado,
corroborando, justamente, com a perda de seus direitos civis e, consequentemente, sua

cidadania.
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Ao mostrar uma versdo do codigo civil interpretado e explicar quem sdo as pessoas
que podem ser interditadas, apontou a categoria “prodigos” salientando que também faz
“essas interdigdes”, explicando-me que prodigo € a pessoa que gasta muito, que nao tem
controle dos bens e que isso também é uma forma de transtorno mental. Contou que nos
casos de interdicdo de pessoas que tem alguma renda, esta é transferida para o Banco do
Brasil, podendo ser acessada apenas para fins que beneficiem o interditado, devendo
qualquer movimentacao de conta Ihe ser informada, com exce¢do de um valor mensal
disponivel, declarado em sentenca de acordo com as necessidades do interditando.

Em contrapartida ao que me disse a defensora publica, o juiz fez referéncia a casos
de interdicdo por uso de drogas, explicando que ha casos de usuarios que, pelo uso
abusivo de substancias ilicitas, “perdem a capacidade de responder por si e ficam
dependentes dos outros”, ocasionando a interdi¢do. Também o médico entrevistado fez
alusdo ao uso de drogas como possivel causador da interdicdo, ressaltando, porém, que
tratam-se de raros casos, sendo a maioria dos usuarios abusivos de drogas encaminhados
para tratamento em regime de internagao.

Vocé tem tanto pacientes que estavam... pessoas normais que, por
fazerem uso de drogas, principalmente cocaina, entram em estado
de surto psicotico que pode ser transitorio, pode ser um surto
agudo, pode perder... sair da casinha durante um tempo e voltar
pra casinha e se ele parar de usar a droga ou ndo, pode ser pra
sempre. Mesmo que pare. Porque apertou um bot&ozinho ali que
ndo volta pra trés. Tirou do trilho, ndo volta mais. Entdo vocé tem
uma mistura grande pro paciente que é esquizofrénico, mas que é
usuario de cocaina mesmo e que a recuperacdo dele foi,
infelizmente, impossivel. Ele ficava melhor, usava cocaina. N&o
foi possivel, infelizmente, ele esta interditado (Trecho da
entrevista realizada com ex perito em 09/10/2014).

Ao tratar sobre quem sdo, de forma geral, as pessoas interditadas e sobre as
categorias de doengas “mais incapacitantes”, Dr. Flavio foi mais especifico que os demais
interlocutores, explicando o ponto de vista medico:

Do ponto de vista da saide mental, sim [ha algumas doencas
incapacitantes]. Ou seja, quando vocé perde o contato com a
realidade, fica complicado. E isso... vamos dizer assim, vocé tem
algumas areas de funcionamento da nossa mente que tem que
estar integradas e funcionando direitinho. Entdo vocé tem a
cognicdo, que é nossa capacidade de raciocinio, basicamente.
Vocé tem o seu humor, vocé tem a sua memdria, que é a
capacidade de vocé evocar seus contetdos |a guardados, e vocé
tem toda a integracdo das nossas percepcdes da realidade, ndo €?
Desde as percepcOes visuais, auditivas, tal, até a percepcao que
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eu tenho do ambiente, enfim. [...] Entdo vocé tem alucinacdes,
voceé tem delirios, delirios persecutorios, delirios em que o sujeito
se sente ameacado, ele fica achando que as pessoas téo
combinando contra ele. Ou ent&o vocé tem estados de exaltacdo
de humor que faz com que vocé se sinta capaz de tudo, ndo é? E
a sua critica sobre isso vai diminuindo na medida em que vocé se
sente muito bem, muito bacana e etc, etc, etc. Entdo ai vocé é
capaz de transar com metade da rua ou entdo ir la e bater no
prefeito se vocé ndo gosta dele. [...] Entdo vocé ndo tem mais o
juizo critico da realidade. Entdo vocé tem doengas que
reconhecidamente colaboram com isso. Tem a famosa perda da
cognicdo, que & a doenca de Alzheimer, muito comum,
deméncias, que vocé vai perdendo o contetdo que vocé ja tinha e
vai se esquecendo, num & isso? Entdo, nesses casos, Vocé vai
esquecendo ao ponto de vocé esquecer como vai ao banheiro.
Entdo fica claro que nesses processos de deméncia, dependendo
da fase em que eles se encontrem, que vocé ja perdeu a
capacidade de tomar decisdes sobre a sua vida. [...] Claro que isso
comeca normalmente devagar, mas pode comecar de forma
abrupta se vocé tiver, por exemplo, uma isquemia cerebral. E
vocé tem as doencas que provocam uma desruptura entre o0 seu
raciocinio e os seus afetos, que a mais classica é a esquizofrenia.
Entdo essa doenca ¢ uma doenca que normalmente leva, ou
frequentemente leva, para uma incapacidade dos atos da vida
civil. Vocé consegue reverter em alguns casos, VOcé consegue
manter o paciente funcional, mas incapaz para o trabalho, por
exemplo.

Sobre a fala do médico, ¢ relevante apontar que a associa¢do dos “sintomas” que
categorizam o individuo como “incapaz” tratam de categorias como “perda do juizo
critico da realidade” e “desruptura entre razdo e afetos”, categorias que, como ja
demonstrou o psiquiatra Thomas Szasz (1977), s6 podem ser compreendidas dentro de
um contexto social e ético no qual sdo elaboradas. Diferentemente do que se relaciona as
doencas fisicas (uso o termo “fisicas” apenas para contrapor o das “doengas” da mente),
os discursos sobre as “doengas mentais” e seus sintomas nao fazem alusdo ao padrdo do
qual o desvio caracteriza a doenca. Nesse sentido, s6 podem ser avaliadas a partir de
julgamentos morais e éticos.

Dr. Flavio ressaltou também a importancia da interdicdo parcial, embora ndo muito
comum na préatica cotidiana dos féruns brasileiros, como ja demonstraram Delgado
(1992) e Nakamura (2011), apontando a possibilidade desta permitir que o individuo
continue com alguns dos seus direitos civis, sendo responsavel por parte de sua vida, no

lugar de perder toda a autonomia, como ocorre na interdicéo total.
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A gente tem uma paciente no CAPS, por exemplo, que todo o
CAPS se envolveu numa decisdo muito bacana sobre a vida dela,
que € uma senhora que vive em relagdo a situagdes terriveis que
ela viveu no passado e ela vive num sonho, mas numa espécie de
um sonho... ela fica delirando em relagcdo a essas situagdes o
tempo todo e mistura conteidos religiosos ou crengas dela de
macumba e num sei 0 que, mas, independente dessa vida, se vocé
conversar com ela , ela t& presa a quem a estuprou, a quem ela
matou, a quem num sei 0 que no passado, e ela passou por essas
violéncias mesmo, mas ela ndo consegue se libertar dessas
imagens. Mas na vida dela, ela tem uma caderneta de poupanga,
ela organiza as contas dela, ela paga as contas dela, ela faz as
compras dela, num é... Entdo, a gente teve que explicar pro juiz
"olha, esse é um caso complicado", porque ela é doente, mas ela
faz tratamento e ela tem capacidade, uma capacidade relativa,
parcial, porque ela consegue dar conta das atividades da vida
didria, mas agora, se a coisa extrapolar muito ela ndo tem
condicdo. Entdo é preciso supervisdo. Entdo vocé tem uma
incapacidade completa, uma incapacidade parcial ou uma
capacidade. [...] Tem que ser caso a caso. Olhar e, é claro que,
pelo menos do meu ponto de vista, vocé tem que explorar a
capacidade do sujeito. E realmente fazer o possivel pra que ele,
independente de ser até interditado ou ndo, mas que ele atinja sua
funcdo._Entdo o fato de estar interditado ndo quer dizer que ele
ndo possa recuperar a funcao dele. Mas ndo € um processo facil.

Partindo do que expos médico, é possivel compreender o importante lugar do
trabalho, da renda do individuo e a forma como ele a gerencia, no que se refere a
negociacdo do que sdo capacidades e incapacidades. O médico explicita a dificuldade
encontrada por uma “paciente” em “se libertar” das “coisas terriveis” ocorridas no
passado, como sintomas de uma doenca mental, acarretando o que denomina de
“delirios”. Esses delirios, por sua vez, sdo tidos como sinais da nao desruptura entre o
presente ¢ o passado. Em contrapartida a “doenca”, o fato da mulher ter uma
aposentadoria, administra-la e pagar suas contas, aparecem como signos associados as
“capacidades”. Cabe retomar aqui ao fato do médico perito avaliar ndo apenas a “satide
mental” do interditando, mas suas capacidades ou incapacidades, nao sendo, portanto,
suficiente determinar se o interditando é ou ndo doente, mas se seu diagnostico o torna
ou ndo incapaz para 0s atos da vida civil.

O médico argumenta a importancia da interdicdo parcial como forma de manter o
individuo “funcional”, exercendo os atos da vida civil para 0s quais ainda tem capacidade,

mas, a0 mesmo tempo, aponta como “casos complicados” aqueles em que os
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comportamentos associados aos sintomas séo notados paralelamente aqueles tidos como
normais.

Sobre a questdo do Beneficio de Prestacdo Continuada, a defensora publica
explicou que, de fato, a interdicdo facilita 0 acesso ao beneficio, pois, ao ser interditada,
a pessoa passa por uma pericia médica que pode avalid-la como incapaz, comprovando o
documento de interdicdo também a incapacidade laboral. Dr. Flavio, por outro lado,
apontou a responsabilidade dos advogados que instruem mal o0s seus clientes,
recomendando a interdi¢do a familia mesmo n&do sendo necesséria, e dos peritos do INSS
que negam o beneficio mesmo quando o individuo tem o direito de acessa-lo.

[...] os pacientes que ndo conseguem o beneficio... isso é
frequente. Eles recorrem e em alguns casos muito severos, eu
tenho uma paciente que eu atendi recentemente, totalmente
esquizofrénica, muito mal, que teve um problema sério numa
unidade prisional. Um dia ela presenciou uma rebelido e teve
consequéncias terriveis, a Unica mulher era ela, e meu colega
perito disse "ndo, vocé tem que voltar, da pra voltar” [negando o
beneficio]. E ela saiu totalmente surtada, ela ja tava pirando e ela
saiu totalmente surtada da pericia e ai ela recorreu com meu
apoio, porque eu fiz um novo atestado pra pericia federal. A
pericia federal geralmente € muito bem feita. Se os meus colegas
do INSS muitas vezes desconsideram casos extremamente
graves, o perito federal ndo. Ele faz um exame do estado mental,
que € o que tem que ser feito. O perito do INSS nem olha, vamos
ser sinceros, né?! [...] Pressupde-se que numa pericia vocé vai
entrevistar o sujeito, fazer perguntas, questionar sobre os
sintomas... né? Entdo, se ha quem faca isso, parece que essa nao
¢ a regra. Entdo, esses casos, indo pra pericia federal, eles
ganham. Entdo ndo vejo porgue o sujeito abrir mao do direito civil
dele pra isso.

Sobre a questdo dos direitos, um outro ponto de vista importante foi apresentado
por um guarda do forum gque conheci durante as esperas nos corredores ainda no inicio da
pesquisa. Nesse dia, apds referir-se a audiéncia de interdicdo que ocorrera
equivocadamente no férum, ja mencionada, o guarda falou sobre problemas que percebia
durante o trabalho, associando-os ao fato de muitas pessoas ndo saberem sobre seus
direitos, o que possibilita que os funcionarios das instituicdes deixem de cumpri-los.
Frisou ainda a importancia de diferenciar “assistencialismo” e “assistencializar”,
apontando o primeiro como a disponibilizacdo de verbas para populacdo carente e 0
segundo como forma de esclarecer a populacdo mais pobre, contribuindo para que seus

direitos sejam cumpridos. Argumentou ainda que apenas politicas assistenciais nao
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podem melhorar a situacdo dessas familias e que, para poder trabalhar nesses lugares de
forma mais participativa, esta cursando graduagdo em assisténcia social, ressalvando que
ndo quer ser “assimilado pelo sistema”. O que observou o guarda ¢ interessante também
por tocar um ponto que, apesar de comum aos demais participantes da pesquisa, uma vez
que o tema dos direitos é parte intrinseca dos processes juridicos, ndo foi levantado pelos
demais interlocutores.

Se 0 objetivo da interdicdo é nomear um curador para gerir a vida civil e os bens
daqueles que ndo puderem fazé-los por si e, paralelamente a isso, o Beneficio de Prestacdo
Continuada é garantido pelas politicas pablicas devendo ser direcionado aos individuos
considerados incapazes para o trabalho, ambas as politicas tratam sobre direitos: direito
de interditar, direito de ser beneficiario do INSS. Mesmo sendo de esferas distintas,
ambos os direitos, porém, entrelacam-se, em parte, devido ao que apontou o guarda € o
médico (o fato das instituicdes ndo cumprirem adequadamente seu papel), em parte por
uma espécie de habito dos juizes em ndo atentarem para a possibilidade de interdi¢oes
parciais.

A diferenca entre as falas dos profissionais da justica sobre os codigos legais
referentes a interdicdo e a pratica dos tribunais acompanhadas nesta pesquisa e nas demais
ja citadas é pontual no que se refere as possibilidades que acercam a interdi¢do. Trata-se,
como ja apontou Delgado (1992), como fato comum a declaracéo da interdicdo parcial e
a possibilidade de desinterdicdo, embora sejam raros 0S casOS nOS quais essas
possibilidades sejam sentenciadas.

Todas as audiéncias de pessoas idosas foram justificadas na peticdo inicial pela
dificuldade do interditando em gerir os beneficios do INSS, principalmente pensdo,
devido as suas dificuldades motoras e de comunicacdo. Esse fato pode ser associado ao
que é amplamente aceito pela maioria dos participantes do processo, que a interdicao
apenas regulariza uma situacéo ja existente. O que chama atencéo € o fato corriqueiro das
interdicBes serem declaradas totais como regra aos que sao submetidos a tal processo.

Sobre a desinterdicdo, Dr. Jonas afirmou ja ter participado desse tipo de caso,
narrando o Unico do qual conseguiu lembrar. O caso referia-se a uma mulher que fazia
uso abusivo de drogas e, ap0s ser interditada e passar por um periodo de tratamento e
desintoxicagdo, “se curou” e pode ser desinterditada. Tentou encontrar os documentos de
tal processo, mas, sem lembrar 0 nome de nenhum dos envolvidos, ndo foi possivel. O

médico comentou nunca ter participado deste tipo de processo.

64



Delgado faz uma importante discussdo acerca dos processos de desinterdicdo ao
demarcar a contradi¢do explicita na possibilidade do individuo, interditado e, portanto,
legalmente incapaz de promover qualquer ato juridico, iniciar um processo civil, afinal,
“se o sujeito esta interditado, como pode fazer uma peticao ao juiz, ato da vida civil por
exceléncia?” (p.149). Além disso, o autor questiona a possibilidade de desinterdigao se
pensarmos que as doencas mentais sdo, do ponto de vista médico, incurdveis. Para
exemplificar tal contradicdo, Delgado expGe um caso de desinterdicdo no qual, apos a
juntada do laudo do perito que afirmava a capacidade do interditado, o0 juiz questiona:
“senhor perito, esquizofrenia tem cura?” (1992, p. 167).

Tais exemplos demonstram onde poderiam estar os possiveis conflitos nesses
processos. Porém, na grande maioria das vezes declarados como interdigdes totais, sem
desacordos entre médicos e juizes, esses conflitos nem se quer chegam ao horizonte,
mantendo a atmosfera de paz entre as competéncias. Essa constatacdo também induz ao
argumento de Zarias (2003) ao se referir a relacdo conspiratoria percebida no trabalho
conjunto de peritos e juizes de sublinhar os comportamentos do interditando que
corroborem com as causas apresentadas na peticéo inicial.

Essa relacdo, que prefiro denominar de complementar, umas vez que O0S
profissionais atuam por saberes e préaticas diferentes com um mesmo objetivo, é percebida
também quando nota-se que nem tudo o que é dito no interrogatdrio é redigido nos autos,
sendo estes bastante sintéticos, referindo-se apenas ao que concorda com o relatorio

médico, a queixa familiar e, consequentemente, embasa a sentenca.
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Capitulo 3 — Interdi¢cdo e moralidades

O trabalho de campo me proporcionou contato com diversos usuérios dos servigos
de saude mental do municipio pesquisado. Além das pessoas com as quais procurei
conversar para tornar possivel a compreensdo sobre oS processos que interessam a
pesquisa, outras me procuraram para falar sobre suas vidas, certas vezes a fim de
conversas simples, para passar o tempo, outras no intuito de dividir um pouco de seus
sofrimentos cotidianos. Nesses encontros “ndo programados” muitas coisas me foram
ditas que, se por um lado desviam do tema da interdi¢do, por outro muito dizem sobre os
conflitos que surgem quando os discursos oriundos do saber médico psiquiatrico ndo
encontram ressonancia entre 0s usuarios dos servicos e/ou seus familiares. Em torno
desses discursos, que apresentarei a seguir, se formularam outros, provenientes de
membros da equipe médica que atendem 0s usuarios que participaram da pesquisa. Dessa
forma, mesmo quando partem de pessoas que ndo estdo interditadas, esses relatos
apontam por fim, para o centro da questdo desta pesquisa: as relacées entre médicos,
“pacientes” e suas familias.

A Ultima parte deste trabalho discutird as questfes suscitadas durante a pesquisa de
campo com as pessoas interditadas, suas familias e os profissionais da satde que com eles
convivem, seja no empreendimento de trabalho comunitario, seja nos servigos publicos
de saude mental, mas também envolvem outros usuarios desses servicos e membros da
equipe do empreendimento que ndo estdo interditados. O intuito € lancar luz
especialmente sobre as questdes morais que envolvem os processos de interdicdo, tanto
sobre as questdes relacionadas a impossibilidade de trabalhar, como aquelas que apontam
0s comportamentos reconhecidos pelo saber médico e pela familia - e legitimados
socialmente - como anormais, inadequados, irracionais e, portanto, passiveis de

interdicdo, retornando o controle familiar sobre a vida desses individuos.
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3.1 - Incapacidade civil e incapacidade laboral: o lugar do trabalho na categorizaciao
da “doenca mental”

O trabalho dignifica 0 homem.
Cabeca vazia, oficina do diabo.
(Provérbios populares)

A estreita relacdo entre incapacidade laboral e civil foi recorrente ao longo da
pesquisa. Sendo o trabalho um valor moral em nossa sociedade, a indicacdo de
incapacidade laboral exerce um papel fundamental na vida das pessoas interditadas, seja
no lugar que lhes cabe dentro da familia, seja no que se refere a identidade que essas
pessoas constroem de si.

Essa relacdo entre “doenga mental” e trabalho foi evidenciada durante o trabalho de
campo junto ao empreendimento, que se insere justamente como uma possibilidade de
trabalho construido fora dos pardmetros formais, como carga horéaria de 40 horas por
semana e relacdes hierarquicas. Segundo a coordenadora do empreendimento, o intuito é
proporcionar a geracao de renda para os membros da equipe sem o 6nus que o trabalho
formal pode acarretar a essas pessoas que, tendo diagnésticos de doencas mentais,
encontram dificuldades em conseguir empregos e, quando conseguem, com 0 regime
intenso de trabalho e a carga horaria exaustiva, dificilmente mantém-se empregados.

Durante o periodo em que frequentei o0 empreendimento pude compreender o que
me disse a coordenadora sobre alguns ex membros que haviam saido da equipe por terem
voltado ao mercado de trabalho retornarem nos momentos de “crise”*®. H4, por essa
perspectiva, uma dupla compreensdo sobre o trabalho: por um lado, o fato de estar
empregado e, consequentemente, ter uma renda fixa, apareceu nos discursos dos
interlocutores como indicador de salde e capacidade; por outro o mesmo foi identificado
também como causador de crises ou de adoecimento mental, como veremos a seguir.

Como ja foi evidenciado, ha uma recorrente relacdo entre incapacidade laboral e
civil, sendo a primeira, muitas vezes, determinante para a constatacdo de uma
incapacidade total, que abrange ambas as classificacbes. Ou seja, se o individuo é
considerado incapaz para o trabalho, mesmo que ndo seja interditado, isso acarretara

estigmas sociais relacionados a suas demais capacidades.

48 “Crises” ou “surtos” sdo categorias socialmente identificadas, ndo apenas pelos profissionais de satde,
aos momentos agudos de expressdo da “doenc¢a mental”, associados ao descontrole e a necessidade de
cuidado intensivo.
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E preciso considerar também o papel crucial que o Beneficio de Prestacéo
Continuada exerce nessa relacdo quando, ao ser negado pelo INSS, leva familias a
interditarem um de seus membros a fim de consegui-lo mediante a comprovacgdo de uma
incapacidade ndo apenas laboral, mas total para os atos da vida civil do individuo
avaliado.

Bruno, um dos interlocutores da pesquisa que se encontra interditado, € o mais
velho dos trés filhos de dona Sandra, “sou o filho mais velho e eu que dei trabalho a vida
inteira”. Foi diagnosticado com uma “doen¢a mental” ainda crianca quando uma
professora recomendou a sua mae que o encaminhasse a uma consulta médica por
apresentar “dificuldades” no aprendizado. Em sua primeira consulta, aos 8 anos de idade,
o rapaz foi diagnosticado com “psicose infantil”’, o que acarretava, segundo o laudo
médico, consequéncias como dificuldades motoras, de fala e comportamentais. Apds me
mostrar o documento com seu primeiro diagndstico psiquiatrico, Bruno, que tem hoje 36
anos, me perguntou se eu havia ficado assustada, explicando que o documento
comprovava que ele é esquizofrénico desde a infancia (esquizofrenia é o seu diagndstico
psiquiatrico atribuido atualmente).

A pergunta de Bruno sugere uma associacdo socialmente estabelecida entre certas
categorias de “doencga mental” e risco, ou, mais precisamente, entre as possibilidades de
risco ocasionadas pelo convivio entre pessoas “normais” € aquelas que desviam do padrao
de normalidade e racionalidade. Ao responder-lne que nem o documento nem seu
diagnostico atribuido me causavam medo, Bruno foi em direcdo as estagidrias que
trabalhavam no empreendimento neste dia, Ihes mostrou o papel e explicou que este era
uma comprovacao de que era, de fato, “doente”.

Além do tratamento ocasionado pelo documento, o rapaz foi atendido também por
um homeopata ainda na infancia e, ja adulto, iniciou acompanhamento no CAPS, segundo
sua mae, procurando sozinho a instituicdo. Em 2004, aos 26 anos, apesar da discordancia
de alguns funcionarios do CAPS*®, Bruno foi interditado através de um processo movido
pelo pai, com quem ndo tinha uma boa relagéo e que ndo chegou a ser seu curador por ter

morrido no mesmo periodo em que 0 Processo terminou:

49 Segundo me contam os usuarios deste CAPS e alguns funcionarios e ex-funcionarios da instituicdo, sua
equipe modificou-se profundamente apés as Gltimas elei¢des para a prefeitura do municipio, quando, ap6s
12 anos de governo petista 0 PSDB elegeu um novo prefeito, ocasionando mudancas nas equipes de salde
da cidade. Quando me refiro a equipe do CAPS dessa época, refiro-me também a alguns profissionais de
salide que trabalham atualmente no empreendimento de trabalho comunitério.
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[...] eu tinha problema mental desde crianga. Eu estudei e tudo s6
que eu tinha dificuldade dentro da aula pra entender as coisas. E
eu tenho problema de raciocinio, pra raciocinar rapido. Entdo meu
pai falou assim: “bom, como ele se atrapalha com o troco eu vou
interditar ele”. Aio advogado falou: “o Uinico jeito que eu consigo
um beneficio pro Bruno ¢ tentando interditar ele”, na época, antes
dele morrer. Ai ele foi atras, fizeram pericia e 0 médico
diagnosticou que eu tinha condicdo de trabalhar. [...] Ai meu pai
falou “da uma de tonto perto do médico, fala que vocé ndo tem
condi¢do”. Ai eu fui tentando, fiz o que eles mandaram. Fiquei
nervoso, ndo tomei remédio naquele dia, fiquei agressivo. Ai eu
fui embora [...] cheguei em casa, tomei o remédio. S6 que ai eu
fiquei mais calmo. [Depois de seu pai morrer], minha mée foi
atras, fez uma certiddo... Ai eu fiquei interditado... em 2004 até...
até hoje, até 2014 (Entrevista realizada no dia 18/02/2014).

Bruno ainda aguarda a liberacdo do beneficio, tendo sido avaliado novamente por
perito do INSS em 2009. O médico perito, que segundo Bruno era cirurgido plastico,
negou sua incapacidade para o trabalho. Sua mée entrou entdo com recurso e 0 juiz
concedeu o beneficio, mas, dessa vez, o INSS recorreu a decis@o judicial estando o
processo tramitando atualmente na Justica Federal. Além do acesso ao beneficio, a
interdicdo da a Bruno o direito de receber a pensdo de sua mae, em caso de falecimento.

Sandra, mae de Bruno, também justificou a interdicdo com a intencdo de conseguir
0 beneficio do INSS, apesar de explicitar que o filho se preocupa mais com o processo
que ela. Em nossas conversas durante minhas visitas a casa da familia, Sandra relacionou
a “doenc¢a” do filho, além das dificuldades de aprendizado na escola, ao fato do rapaz,
quando crianca, esconder-se quando chegavam visitas a sua casa e, na vida adulta, ao fato
de falar demais (0 que o torna uma pessoa “chata”) e ser preguicoso. Apesar das
dificuldades de aprendizado apontadas pela professora, Bruno terminou a escola e
frequentava durante a pesquisa, alem do empreendimento de trabalho comunitario, uma
escola de inglés e o curso de leitor da igreja catolica de seu bairro, no intuito de “ocupar
a cabeca” pois, como argumentou sua mae, “‘cabega vazia ¢ oficina do diabo”.

Em nossos encontros Bruno sempre demonstrava sua vontade de ter um emprego,
namorar e morar sozinho a0 mesmo tempo em que se questionava se seria capaz de
trabalhar, explicitando sua dificuldade em “ouvir desaforo” por ser “nervoso” e nao ter
paciéncia. Os mesmos questionamentos eram apresentados por sua mae de forma enfatica
quando esta explicava que o filho até poderia conseguir um emprego, mas duvidava que

fosse capaz de manter-se empregado por muito tempo, seguindo uma rotina de trabalho
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diario, devido a caracteristicas negativas que atribuia ao filho, como o fato de “pensar

demais” e ndo conseguir acordar cedo.
Se eu tivesse condicdo, Luciana, eu vou ser sincero pra vocé, eu
tava indo atrds, tava correndo atras das coisas, mas ndo tenho
condigdo. Entdo eu prefiro ficar interditado mesmo que ficar
sofrendo por ai. Agora, se minha mae tirar minha interdicéo pra
mim trabalhar, sé o tempo vai dizer. A minha mée acha que... se
eu tenho condigdo, ela fala assim: “o duro ¢ ficar no servigo”.
Porque eu falo muito, eu tenho essa mania de falar muito e repetir
as coisas, se eu ndao tomar remédio eu repito. Entdo € isso que

acontece, eu tenho esse problema [...] (trecho da entrevista
concedida por Bruno em 18/02/2014).

Afora o impedimento de trabalhar, o fato de estar interditado impede Bruno de
realizar outros atos da vida civil, os quais, apesar de nunca ter expressado verbalmente
algum descontentamento, parecia almejar em determinados momentos. Certa vez,
enquanto me fazia companhia ao aguardar a chegada do Onibus para voltar para minha
casa ap0s uma visita, Bruno fazia um comentario diferente para cada carro que passava
na rua, comentarios referentes a época correspondente ao modelo, a poténcia do motor e
coisas do tipo. Depois contou que nao pode dirigir “por causa da...”, apontando a cabeca
com o dedo indicador, “mas ¢ a vida, tem que aceitar”’. Além de ndo dirigir, Bruno nao
pode votar, mas sempre fala sobre politica em conversas no empreendimento,
expressando seus descontentamentos e aprecos com relacdo aos politicos locais, algumas
vezes explicitando em que candidatos gostaria de votar.

O diagndstico atribuido a Bruno e sua trajetoria “terapéutica” relaciona-se também
a sua identidade e a forma como fala de si. Exemplo disso ocorreu quando Bruno
conversava com um novo cliente do empreendimento e, ao se apresentar a ele, explicou
que tem problemas, € esquizofrénico e, por isso, repete frases e fala demais. Outras vezes
Bruno perguntava a minha opinido sobre seu comportamento e se eu havia percebido
alguma melhora, se ele estava repetindo menos suas falas e seu eu 0 achava chato. A essas
perguntas, constantes durante nossos encontros, eu respondia argumentando que nao
gostaria de me colocar na posi¢do de avaliadora da saude das pessoas, e exemplificava
com alguns casos da minha vida o fato de que todos podemos ser chatos ou falar demais
de acordo com a situacdo que vivemos, sem que iSSO acarrete necessariamente um
diagndstico psiquiatrico ou esteja atrelado a alguma doenca.

Histéria semelhante foi narrada por Carmem sobre sua filha que também esta

interditada. Carmem contou que a filha foi identificada por uma professora com
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aprendizado anormal em relacdo as demais criancas, sendo indicado a sua mée que a
levasse a uma consulta com um médico psiquiatra. Segundo sua mae, nesse periodo a
filha, que chamarei de Paula, j& apresentava dificuldades com os nimeros e com o
aprendizado em geral, 0 que caracterizou como “atraso”, “retardo mental” e “problemas
de inteligéncia”. Seguindo o conselho da professora, levou a filha ao psiquiatra. Assim,
aos 4 anos de idade, Paula iniciou seu percurso “terapéutico’/psiquiatrico.

Aos 7 anos de idade Paula comecou a frequentar o CAPS. Na escola os “problemas”
de aprendizado persistiam, mas, “como ndo podiam repetir”’, os professores passavam
Paula de ano “para que conseguisse o diploma”. Carmem enfatizou que iSsoO acontecia
apenas para que a filha conseguisse terminar os estudos e com ajuda de seus professores,
descartando qualquer mérito ou esfor¢o de Paula em razdo da complacéncia dos docentes.

O diagnéstico de Paula foi explicitado por sua mae como uma espécie de retardo
mental e depresséo, referindo-se a doenga como “F-alguma coisa, 17 ou algo assim”, pois
0s médicos ndo Ihes deram um nome mais preciso, apenas o cddigo correspondente a sua
classificagdo no Codigo Internacional de Doencas (CID). Além do diagndstico
psiquiatrico, Paula tem “problemas de pressdo”, tireoide e obesidade, 0 que faz com que
tenha sua vida acompanhada por outros médicos e administrada por diversas medicacgdes.

Quando Paula tornou-se adulta, alguns conhecidos da familia informaram a sua mae
sobre o direito da filha ao beneficio do INSS. Sendo este inicialmente negado, Carmem
iniciou o processo de interdicdo de sua filha seguindo a indicacdo de sua advogada, que
apontara a interdicdo como possivel facilitadora para sua concessdao. Atualmente Paula
recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada, gerido por sua mée, e aguarda o resultado
de outro processo, no qual Carmem requer as parcelas do beneficio referentes ao periodo
anterior, quando fora negado.

Carmem demonstrou sua vontade e expectativa de que o tratamento psiquiatrico
pudesse curar sua filha, fazendo com que ela ndo precisasse mais dos remédios em algum
momento e pudesse cursar uma faculdade, mas compreendeu que isso ndo aconteceria
quando a médica lhe disse que as medicac6es deverdo ser administradas por Paula durante
toda a vida. Quando falou sobre seu outro filho, Carmem mencionou que esta casado,
descrevendo-o como “inteligente” e “normal”. Apesar de também ndo ter cursado o
ensino superior, descrito por Carmem como seu “sonho de mae”, esta op¢do apareceu, no
caso do filho, como uma escolha por comecar a trabalhar e garantir seu sustento,

permitindo-lhe casar e construir uma familia ainda jovem.
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Comentando as melhoras no estado de satde da filha, Carmem argumentou que ela
ndo precisa mais frequentar o CAPS todos os dias, indo & instituicdo apenas para as
consultas médicas e administracdo da medicacdo. Para ela, o fato da filha frequentar
menos a instituicdo ¢ um sinal que ela ndo tem um “grau tdo elevado da doenga”, se
comparada a outros membros do empreendimento de trabalho comunitéario, que
frequentam o CAPS ao menos trés vezes por semana.

Os diferentes motivos que levaram os familiares envolvidos na pesquisa a
recorrerem a interdicdo passam por uma negociacdo de significados sobre os
comportamentos individuais, suas interpretagdes do ponto de vista familiar, médico e
juridico, provocando, certas vezes, conflitos entre significados divergentes atribuidos em
torno do sujeito interditado pelas diferentes instituicdes que o avaliam, assim como
aqueles construidos pelos proprios sujeitos.

Um dos conflitos narrados por Bruno e, posteriormente, por uma terapeuta que o
atendia no CAPS a época da interdigédo, foi 0 posicionamento contrario a sua interdicéo
pela equipe da instituicdo. Apenas uma enfermeira foi citada por Bruno esteve de acordo
COm 0 processo e, por isso, dele participou.

Zarias (2003) sugere que, se os conflitos ndo sdo registrados nos autos processuais,
estes podem ser encontrados nas situagcdes prévias e posteriores a sentenca. Nao tendo
sido as familias o foco de sua pesquisa, 0 autor chega a essa argumentacdo por
compreender que juizes e médicos atuam nos processos de interdicdo no intuito de
identificar no interditando os comportamentos relatados na peticéo inicial, trabalhando
conjuntamente para que a interdicdo seja decretada, deixando a margem do processo 0s
fatos que ndo atuem nesse sentido. Os argumentos do autor foram corroborados neste
trabalho: os conflitos em torno dos processos de interdicdo existem e tornaram-se
evidentes ao longo do trabalho de campo, mas estdo localizados fora dos foruns e, ao
MenNos No que tange a experiéncia etnografica desta pesquisa e as leituras referenciadas,
ndo adentram os portdes da instituicdo nem os documentos por esta produzidos.

Nesse sentido € importante também destacar que, quando negado o Beneficio de
Prestacdo Continuada em primeira instancia, surgem outras formas de negocia-lo, seja
por meios burocraticos, como o pedido de recurso, seja através de novas interpretacoes
sobre 0 que é doenca mental e incapacidade. No caso de Bruno, a incapacidade foi
associada por seu pai a “dar uma de tonto”, e a forma de renegocia-la por ele sugerida
constituiu-se por um outro comportamento de Bruno perante o juiz e 0 perito,

contribuindo para isso a ndo ingestdo de medicamentos. No caso de Paula, quando lhe foi
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negado o beneficio do INSS, a negociagdo se deu atraves do acionamento do processo de
interdicdo, outra via para comprovar sua “incapacidade” para o trabalho, também
acionada pela familia de Bruno.

O que coloco aqui como uma outra “interpretacdo” de Bruno perante o juiz € a nao
ingestdo de medicamentos que, ainda assim, ndo alteraram a posicdo do INSS que
permaneceu negando o beneficio, apontam mais para as contradi¢fes entre as instituicdes
publicas e os laudos médicos que qualquer tentativa de forjar uma doenca por parte do
requerente. Prova disso foi 0 posterior consentimento da interdigdo em primeira instancia
quando requerida pela familia na justica civil: a mesma pessoa que foi avaliada como
capaz para a vida laboral pela pericia do INSS foi categorizada como incapaz para todos
0s atos da vida civil no processo de interdi¢do, o que inclui a incapacidade para o trabalho.

Apesar de estar impedido legalmente de trabalhar e da espera pelo beneficio, que
apos 12 anos tramita agora no Superior Tribunal Federal em Brasilia, segundo nos
explicou Bruno e sua mae, em nossos encontros o rapaz sempre ressalta sua disposicao
para o trabalho e seus desejos de ter uma esposa, um carro e morar sozinho. Nenhum
desses planos podem ser realizados pelo individuo interditado. No entanto, Bruno ndo se
opde a decisdo da mée de manter a interdicdo, demonstrando compreender seus motivos,
expondo também suas duvidas em relacdo a suas capacidades: como o rapaz trabalhou
apenas informalmente antes da interdicdo, mesmo que disposto para o trabalho, ndo tem
experiéncia com trabalho formal que Ihe sirva como resposta a duvida.

Sarti (2007) aponta como o trabalho relaciona-se, especialmente nas familias mais
pobres, a uma condicdo de autonomia moral, associada principalmente a identidade
masculina. Para além de um rendimento econdmico, o rendimento moral que o trabalho
proporciona diz respeito a uma afirmacéo pessoal e social de si. Nesse sentido, demonstra
a autora, como o corpo € o instrumento do trabalho, a satde carrega também um valor
moral: € preciso mostrar-se forte e saudavel para ser capaz de alcancar tal autonomia.

A disposicdo para trabalhar apresentada por Bruno diversas vezes em sua fala pode
ser associada ao que Sarti (2007) assinala como valores masculinos (dentre eles a
disposicéo e a forca) e argumenta ser o fundamento da autonomia do sujeito.

Essa disposicdo € vivida como fundamento de sua autonomia.
Para té-la, no entanto, é preciso ter saide, um valor relacionado
ao trabalho. O corpo é instrumento do trabalho, ndo apenas para

sobreviver, mas para mostrar-se forte. Também a sade tem um
valor moral (SARTI, 2007, p. 91).
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Dessa forma, a falta de saude justificada pelo diagnostico psiquiatrico de
esquizofrenia e reafirmada pela interdicdo contrapde-se a disposicdo de Bruno,
aparecendo como um obstaculo a comprovacao desta. Sendo impedido legalmente de
trabalhar sob o risco de perder a chance de obter o Beneficio de Prestagdo Continuada,
apenas as palavras de Bruno argumentam sua possibilidade de exercer um oficio, sendo
contrapostas pelas de sua mae, que ndo acredita que o filho seja capaz de manter-se em
um emprego. Nesta situacdo, o beneficio aparece como uma outra possibilidade de
desempenhar um papel no que diz respeito as financas e aos valores masculinos (e
familiares uma vez que, em geral, as familias compartilham desses valores). Vivendo com
o salario minimo que a mae recebe como empregada doméstica, o beneficio é também a
possibilidade de dobrar a renda familiar. Apesar da mae de Bruno argumentar que ndo ha
necessidade do beneficio, uma vez que ndo lhes falta nada em casa, aponta que o filho é
quem “enche o saco” para acompanhar o processo.

Um exemplo desse lugar na familia que o beneficio pode alterar, no sentido de
proporcionar, mesmo que parcialmente, 0 cumprimento da expectativa do papel
masculino de “por dinheiro em casa” (SARTI, 2007) foi quando um dos membros do
empreendimento no qual a pesquisa tambem foi realizada informou aos demais sobre ter
conseguido o beneficio. Além de ser felicitado por todos, foi com satisfacdo que ele me
contou, na semana seguinte, que agora ajuda sua avd com as despesas de casa e se
ofereceu para pagar meu almogo. O beneficio somado ao trabalho que ele desempenha
no empreendimento, que apesar de resultar em pouco lucro financeiro lhe proporcionava
um lugar de responsabilidade pelo qual era sempre elogiado pela pontualidade e afinco,
Ihe concediam, ao que me parece, um tipo de substituto moral para o trabalho formal que
ndo podia exercer devido ao seu diagndstico atribuido, mesmo ndo estando interditado.

Na mesma semana, Bruno conversou comigo sobre o beneficio concedido ao colega
de equipe, referindo-se a ele como alguém que agora tem dinheiro e pode exercer certa
autonomia que ele, por depender da mae, ndo tem. E mais uma vez demonstrou sua
vontade em obter o beneficio, explicando que, depois de tantos anos de espera, é provavel
que ja esteja chegando a hora do juiz sentencia-lo.

Outros aspectos relacionados ao trabalho como valor moral foram apresentados
como causa da interdicdo de Claudia, interditada pelo pai por morar com um homem que,
segundo a coordenadora do CAPS a época de sua interdicdo, ndo trabalhava e a levava

para pedir dinheiro na rua, sendo categorizado como “doente mental”, apesar de nio
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frequentar a instituicdo. Com a declaracdo da interdicdo, Claudia voltou a morar com a
familia e seu pai tornou-se seu curador.

Compreendendo o trabalho como fator que proporciona respeito e autoridade ao
homem na familia, no sentido de remeter ao papel de provedor, e, em contrapartida, ndo
trabalhar implicar a desmoralizagédo e perda de autoridade, a familia tende, nesses casos,
a compensar tal perda por outra autoridade masculina familiar (SARTI, 2007). Nesse
sentido, é possivel compreender o retorno de Claudia a casa de seus pais como uma
reivindicacdo pela autoridade que pode prover seu sustento e exercer o papel masculino
socialmente estabelecido.

Delgado (1992) comenta a demarcacdo de género presente em processos de
interdicdo de homens exemplificado em seu texto com um dos casos que acompanhou em
sua pesquisa. No caso citado pelo autor, 0 argumento apresentado para a manutencdo da
curatela de um homem interditado por sua esposa sintetiza-se na fala da mulher
explicitada nos autos: “Desde de sua aposentadoria provocada pela doenga, nem nos
‘intervalos de lucidez’ se dedicou a uma atividade laborativa” (p.162). No processo em
questdo, os argumentos da esposa encontraram acordo no julgamento do juiz, que
sentenciou a permanéncia da interdi¢do de seu marido.

Como foi apresentado, os dados obtidos na pesquisa sugerem uma consideravel
diferenca no papel familiar ocupado por homens e mulheres no que tange a influéncia da
determinagdo da incapacidade laboral. Estando o lugar do homem no ndcleo familiar
associado culturalmente a expectativa de principal provedor do sustento da familia, e, em
contrapartida, os papéis femininos associarem-se ao cuidado da casa e dos familiares, €
possivel pensarmos relagdes entre essas caracteristicas culturais e as experiéncias vividas
pelos individuos interditados. Essa questdo pode encontrar ressonancias também no que
se refere aos curadores e as relacdes que estes estabelecem com o parente curatelado de
acordo com o género com o qual se identificam. Entretanto, ndo tendo sido foco deste
trabalho as questdes de género, para elucida-las é necessario uma investigacdo mais pra
profunda e especifica.

Importante ressaltar também outras relacbes entre pessoas diagnosticadas com
“doencas mentais” e o trabalho, quando este apareceu como causador das “doengas” e da
perda de saude. Se por um lado, as pessoas interditadas e suas familias associaram a
doenca como impedimento ao trabalho, e a elas sdo associados estigmas determinados
pela condicdo de “doente”, Livia, que ndo esta interditada, mas frequenta o CAPS devido

a um diagnostico de depressado, estando afastada da vida laboral por tempo indeterminado,

75



apontou o trabalho como causador de sua “doen¢a”. Segundo Livia, as longas jornadas
de trabalho, que podiam chegar a doze horas diarias, € as situacdes de pressao pelas quais
passava em sua rotina diaria, foram as causas de sua depressao, 0 que era Vvisto por sua
mae como sinal de preguica ndo apenas para voltar a ter um emprego como para ajuda-la
no cumprimento das tarefas domésticas. Enquanto os familiares de pessoas interditadas
tratavam a “doenca mental” como um fato dado, do qual ndo se duvidava e sobre o qual
se atribuiam aspectos relativos a identidade dos individuos, no caso de Livia, sua mae
questionavam sua doenca e suspeitava da veracidade de sua necessidade de tomar
medicacbes. Um amigo da familia certa vez, em um almogo do dia das mées em sua casa,
argumentou que era muito facil sentir-se mal, ndo conseguir dormir, tomar um calmante
(Rivotril) e ficar bem, interpretando o que seria 0 comportamento de Livia ap6s tomar a
medicacdo (algo como uma pessoa boba e alegre). Em seguida aconselhou a mulher a
suspender a medicacdo, explicando que elas fazem mal e podem acabar deixando-a
“doente de verdade”.

As diferentes percepgdes sobre o estado de saude de Livia sdo exemplos das
negociacoes de significados presentes ndo apenas nos discursos médicos e nos processos
de interdicdo, alcancando outras esferas sociais. Enquanto Livia concorda com seu
diagnostico médico de depressdo, outros sujeitos Ihe caracterizam como preguicosa ou
alguém que procura uma vida facil através dos medicamentos. O discurso de sua mée
também caminha nesse sentido. Em sentido oposto, Bruno questionava se era de fato
incapaz para a vida laboral como indica seu diagnostico que, atribuido desde a infancia,
sempre delimitou sua relagdo com o trabalho e com a familia.

O fator que indica o trabalho como causador da doenca, reconhecido por Livia pode
ser comparado aquele referente ao fato de alguns membros da equipe do empreendimento
“nao conseguirem manter-se em um trabalho”, como sugeriu uma terapeuta. Se do ponto
de vista médico a doenca é a causadora do impedimento para o trabalho e,
consequentemente, este impedimento afirma a necessidade da interdi¢do, é possivel
deslocar a logica dessa equacdo quando o trabalho € apontado como causador de um
“doenc¢a mental” ou de um momento de “crise”.

Nesse sentido é também relevante considerar os relatos referentes a vida escolar de
Bruno e Paula ainda na infancia, evidenciando um papel fundamental da escola na
construcdo das incapacidades por meio da demarcacdo da diferenca entre
comportamentos “normais” e “anormais”, através de categorias como “aprendizado

lento” comparagdo aos demais alunos. Esses apontamentos se relacionam a forma como
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essas pessoas constroem a imagem de si, uma vez que o diagnéstico psiquiatrico faz parte
de suas vidas desde muito cedo. Hoje, com 36 anos, a “esquizofrenia” ou o “problema na
cabeca”, como o rapaz se refere algumas vezes, faz parte da forma como Bruno se
apresenta aos outros e se relaciona com o mundo a sua volta. A interdi¢cdo, por outro lado,
confirma socialmente tais “incapacidades”.

Como a concep¢do de incapacidade para o trabalho relaciona-se ndo apenas a
capacidade intelectual, mas a disciplina, “disposi¢do” e “for¢a de vontade”, esta s6 pode
ser compreendida dentro da relacdo de interacdo entre o corpo e o ambiente social, uma
vez que a incapacidade é identificada em contraposicdo ao que é tido como normal. Cabe
sublinhar, como foi demonstrado, a relevancia da capacidade laboral na definicdo da
capacidade civil e, mais especificamente, no que se refere a um determinado tipo de
trabalho formal, uma vez que as pessoas interditadas que participaram da pesquisa
trabalham no empreendimento de trabalho comunitério.

As burocracias impostas pelo INSS, a pericia costumeiramente divergente em
relagdo aquelas apresentadas nos tribunais, somado ao aconselhamento de advogados,
induzem familias pobres a interditar um parente por sua incapacidade para a vida laboral.
Este deslocamento da compreensdo sobre as capacidades, consequente da negociacéo
pelo beneficio, corrobora para a ideia ja apresentada de que a interdicdo apenas regulariza
uma situacao ja existente ao mesmo passo em que por ela se justifica. Porém, é importante
ressaltar que a situacdo prévia a interdicdo nesses casos dizia respeito apenas a
incapacidade laboral e a seguridade social. Dessa forma, como elucida Delgado (1992),
em tese, trata-se de duas incapacidades diferentes, na pratica ambas aparecem
superpostas, sendo a incapacidade laboral “formal e ritualisticamente identificada a
impossibilidade de gerir seus bens e sua pessoa” (p.155), devido a um contexto cultural

que propicia o deslocamento da incapacidade laboral para a incapacidade civil.

3.2 — Interdi¢cao como controle

A interdicdo como submissdo de um individuo ao controle familiar representado
pelo curador foi observada ao longo da pesquisa quando, sob o argumento institucional
de protecdo e cuidado, a interdicdo promoveu uma situacdo de total dependéncia do
individuo em relacdo a familia, excluindo as possibilidades de recuperacdo de sua

autonomia. O processo de interdicdo de Claudia por seu pai aparece, nesse sentido, como
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um caso emblematico no qual os desejos e valores familiares vdo de encontro as escolhas
de Claudia gerando uma situacdo familiar bastante conflituosa que ndo pode ser
controlada ou resolvida com o acionamento juridico da curatela.

Os dados que serdo apresentados foram obtidos por meio dos encontros com
Claudia e com profissionais da satde que a atendem desde o periodo no qual comegou a
frequentar o CAPS, prévio a sua interdicéo, assim como os que trabalham atualmente no
servico. Os familiares da interlocutora ndo participaram da pesquisa em respeito a posicao
de Claudia, que me indicou que eu ndo os contatasse devido as evidentes divergéncias
entre suas opinides, argumentando que sua familia “n3o tém nada a ver” com sua vida.

Os encontros com Claudia ocorreram inicialmente no local onde funciona o
empreendimento, porém, apos fugir de casa em uma tentativa de voltar a morar com seu
marido, e ser obrigada a retornar a casa dos pais com o acionamento da policia, 0s
conflitos entre ela e seu pai aumentaram, resultado em uma dentncia de Claudia contra
seu pai por agressdo. Como o acusado é seu curador, Claudia foi encaminhada a um abrigo
para mulheres vitimas de violéncia enquanto o processo por ela iniciado tramitava.
Durante esse periodo, nossos encontros ocorreram no CAPS, unico local para onde ela
podia se dirigir quando saia do abrigo, sendo conduzida por um carro da instituicao.

Segundo a narrativa de profissionais da saude, Claudia era casada com um homem
“muito doente”, que nao “levava comida para casa”, nao trabalhava e a obrigava a pedir
dinheiro na rua. Nesse periodo sua familia e a equipe se opunham a tal relagédo, vendo-a
como prejudicial para Claudia. A ex-coordenadora de uma das instituicbes chegou a
sugerir que seu marido Ihe acompanhasse no servico e fizesse também um tratamento
para a propria saude, ndo havendo, porém, acordo com o rapaz, que “ndo queria ser
tratado”. O pai de Claudia, como meio de tira-la da casa em que morava com o marido,
iniciou o processo de interdicdo para tornar-se seu curador. Além de Claudia, sua irméa
também frequenta os servicos de saude, o que foi associado por uma terapeuta
ocupacional a uma familia “muito desestruturada”.

Apos a interdicdo, Claudia afastou-se do marido, 0 que a equipe de saude
compreendeu como um periodo de melhora em sua satde. No ano de 2014, porém,
Claudia fugiu da casa da familia no intuito de voltar a morar com seu marido na casa de
dois cdmodos que ele havia construido para morarem juntos, 0 que ndo aconteceu porque,
segundo Claudia, a policia a encontrara assim que os dois chegaram ao local. No retorno
a casa da familia, Claudia explicitou aos parentes sua decisdo de morar com seu marido

a qual seu pai reagiu com violéncia fisica e ameaca, ocasionando a denuncia de Claudia
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contra seu pai feita na delegacia da mulher. Apos a denuncia, seu pai foi impedido de se
aproximar da filha, que fora encaminhada ao abrigo®°.

A justica, a medicina e a familia dialogam, nesse caso, no intuito de resolver os
conflitos familiares devolvendo o controle sobre a vida de Claudia para seu pai, o que foi
sentenciado ao final do processo. Para além do papel exercido pelos médicos que atuam
como peritos nos processos de interdi¢do, a opinido de membros da equipe de salde foi
relevante, no caso do processo que Claudia moveu contra o pai, como comprovacdo da
inocéncia do acusado por meio da citacdo de uma terapeuta que a atende e conhece sua
familia desde o inicio de seu tratamento no CAPS como testemunha no processo.

Dessa forma, o juiz, uma autoridade externa a familia, mas com competéncia legal
para determinar os papéis de cada membro, ordenou o retorno de Claudia a casa e a
subordinacdo de seus atos civis a autoridade do pai. Importante destacar que o
posicionamento de Claudia, em teoria, pessoa a quem os direitos deveriam ser
assegurados e protegidos pelas instituicbes envolvidas (familia, CAPS, e justica), e
requerente no processo em questdo, foi desconsiderado, concedendo 0 juiz sua curatela a
gquem acusou por agressao.

Porém, o fato de ter participado do processo e contribuido para a efetivacdo do
retorno da curatela de Claudia ao seu pai, assim como na comprovacao da inocéncia deste,
ndo significa que a terapeuta concorde quanto a sentenca. A mesma profissional que atuou
como testemunha do acusado certa vez discutiu a suposta eficiéncia da interdi¢éo citando
0 caso de Claudia como exemplo de que nem sempre dar os direitos sobre o individuo
para a familia faz, de fato, com que a pessoa interditada tenha sua vida determinada por
ela, e questionou: “Vai fazer o que? Prendé-la em casa?”’. Em outra ocasido, a mulher
sugeriu a irma de Claudia se ndo seria melhor a familia apoia-la e permitir que ela volte
a morar com o marido, invés de continuar tentando impedir, sem sucesso, que se
encontrem.

Delgado (1992) demonstra como a curatela age, em determinados casos, como
“submissdo a um dominio familiar extremamente concreto, exercido no dia-a-dia, e
aniquilador das possibilidades de recuperacao” (p.172), deslocando posi¢des de poder no
nacleo familiar. Apresentando o caso de uma mulher que em muito se assemelha ao de
Claudia no que tange os desejos de retomar o controle sobre sua prépria vida, o autor

argumenta:

%0 Os dados apresentados no paragrafo foram narrados por Claudia e séo referentes ao diario de campo do
dia 26 de marco de 2014.
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A interdi¢do, que deveria “ser feita para devolver a autonomia, a
responsabilidade, a independéncia, o amor proprio”, a essa pessoa
“fragilizada”, torna-se instrumento para “cercear sua liberdade,
tirar seus direitos, e julga-la definitivamente como incapaz
(DELGADO, 1992, p.173).

O fato de Claudia estar interditada promove ndo apenas o controle de sua vida por
seu curador, mas também por outras instituicdes as quais foi submetida. Como a acusagdo
contra o pai impediu que este exercesse a curatela durante a tramitacéo do processo penal,
a autoridade familiar e a casa foram substituidos pelo abrigo de protecdo as mulheres e
pelo CAPS no qual era atendida. Diferentemente do tratamento a pacientes néo
interditados, 0s quais podem transitar fora da instituicdo sem que esta exerca
necessariamente um dominio sobre todas as esferas de suas vidas, Claudia estava sob a
tutela dos profissionais que influiam, por exemplo, na decisdo sobre a possibilidade de
conversarmos durante os intervalos das atividades, como demonstra a fala da
coordenadora do CAPS: “Claro que ndo vou dizer isso a ela, mas Claudia esta interditada,
sob a responsabilidade do juiz e com intervencdo judicial, o processo ainda esta
acontecendo. E uma situacdo delicada e ndo posso permitir que vocés tenham muitas
conversas”.

A tutela exercida pelo CAPS péde ser observada quando Claudia me pediu o celular
emprestado durante uma oficina de artesanato conduzida por uma terapeuta, a qual eu
aguardava o término no patio ao lado. Quando Ihe entreguei o aparelho, Claudia o colocou
em sua bolsa e saiu em direcdo ao banheiro. Algum tempo depois a professora da oficina
perguntou onde ela estava, argumentando que havia saido para lavar as maos e nao
voltara. Apos o retorno de Claudia, uma funcionaria da instituicdo me perguntou se havia
Ihe emprestado meu celular e, quando respondi afirmativamente, me indicou que ndo o
fizesse mais, explicando que a “paciente” estava “com ordem judicial por causa do
marido” e que pede o celular as pessoas para ligar para ele.

Em relacdo as restricdes aos seus atos, Claudia parecia ndo percebe-los, ou
identifica-los apenas parcialmente quando me explicou que pedira meu celular para ligar
para 0 marido, pois completariam anos de casado nesse dia e ndo gostaria de deixar a data
passar em branco e argumentou ndo compreender porque o banheiro ficava a maior parte
do tempo vazio e, quando ela entrava para fazer uma ligacao, alguém sempre batia a porta.

Dentre as questdes suscitadas pelos acontecimentos narrados, € possivel pensarmos
sobre os diferentes poderes e saberes que alcancam Claudia e sobrepdem-se aos seus

desejos e anseios, privando-a de sua liberdade e de qualquer possibilidade de escolha, sob
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a justificativa do acometimento de uma doenca incapacitante. Tendo sua vida regulada
por duas instituicdes que exerceram, durante a tramitacdo do processo, todo o controle de
sua vida, a privagdo de algumas de suas relagdes afetivas foi determinada como requisito
para seu “tratamento”. Dessa forma, Claudia teve ndo apenas 0s aspectos sobre sua salde,
mas todas as esferas da vida, orientados e controlados por instituicdes que se baseiam no
saber médico-psiquiétrico.

Por fim, é relevante ressaltar que os atuais dispositivos de atencdo a satide mental
visam o atendimento ao individuo sem retird-lo de seu territério e sem isola-lo, como
fazia-se nos servicos manicomiais. Essa mudanga traz algumas dificuldades para a equipe
quando, por exemplo, ndo ¢ possivel isolar o “paciente” das relagdes vistas pela familia
ou pelos proprios profissionais como danosas, uma vez que o individuo fica apenas parte
do dia no servigo. Nesse contexto a interdigdo age como dispositivo capaz de devolver a
familia o direito de gerir a vida de um parente, podendo, novamente, isola-lo de parte do

convivio social, retirando sua autonomia.

3.3 — Construcoes sociais sobres pessoas diagnosticadas com doencas mentais

interditadas e o papel dos medicamentos

E importante considerar os aspectos morais negativos associados pela familia e por
profissionais da saude ao individuo que, considerado pelo saber medico como
mentalmente “doente” e “incapaz”, ¢ impedido de trabalhar, sendo considerado
preguicoso, tonto ou alguém que nao tem forca de vontade suficiente para modificar
“positivamente” sua vida, influenciando também a propria imagem da pessoa sobre si,
questdes ja apontadas por Cardoso (2002):

Paradoxalmente, os aspectos que deveriam ser considerados
benéficos do ponto de vista dos programas desenvolvidos para
atender esses pacientes (protecdo previdenciaria e possibilidade
de controle dos episodios psicéticos pelo uso da medicacao
psicotropica) revertem em elementos que se tornam
estigmatizantes por parte da propria percepcao que esses mesmos
pacientes constroem sobre sua prépria condicéo [...] (p.110).

Fato que exemplifica essa argumentacdo ocorreu em um dos meus encontros com
Claudia no CAPS. Enguanto ela descansava a fim de esperar os efeitos da medicacéo

amenizarem, como a sensac¢ao do “olho virando” que descrevia como principal incomodo
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em relacdo as medicagdes, conversei com uma profissional da equipe da instituicdo. A
funcionaria, ao falar sobre a “paciente”, atribuia ao seu comportamento falta de forca de
vontade para alcangar melhoras em seu estado de satde, aconselhando-a que tivesse fé e
acreditasse em Deus para buscar uma forga interior que a ajudasse.

Duarte (1988), destaca como as diferentes capacidades avaliadas relacionam-se a
categorias especificas, compondo locucdes fisico-morais através das quais sdo elaborados
aspectos positivos ou negativos aos individuos: a capacidade moral relaciona-se a
categorias como responsabilidade, obrigacdes, vontade e coragem - ou, em contrapartida,
a fraqueza e a preguica -, enquanto a capacidade mental associa-se a juizo e controle (ou
ao descontrole e a mente fraca); e a capacidade fisica atrela-se a categorias como
resisténcia, forga e disposicéo (ou preguica).

Essas categorias estdo presentes tanto nos discursos dos profissionais da salde e
naqueles oriundos de familiares de pessoas interditadas que participaram da pesquisa.
Mas estdo também presentes na fala de Bruno, quando questiona a si mesmo sobre suas
capacidades ou quando afirma sua disposicao para o trabalho, argumentando que s6 nao
consegue um emprego por conta da interdicao.

A disposicao apresentada por Bruno, contraposta pelo “problema na cabega” podem
ser compreendidas a partir do que elucida Duarte (1988) sobre as locucdes fisico-morais.
Ao discutir a questdo do “nervoso” no contexto social das classes trabalhadoras, o autor
argumenta como 0 COrpo e a cabega aparecem em 0posi¢do nas representagdes sobre 0s
Nervos: ao corpo associa-se a disposicdo, a forca e demais capacidades fisicas, enquanto
a cabeca representa categorias como juizo, equilibrio e controle, referentes as capacidades
morais.

As “doencas mentais” sdo compreendidas, dessa forma, como parte das categorias
associadas a cabeca, relacionadas as capacidades morais. A partir do que explicita o autor,
¢ possivel pensar o uso dos medicamentos para “tratar” as “doengas mentais”, como
forma de alterar ou restabelecer o equilibrio e o controle das pessoas diagnosticadas.
Espera-se que as medicacOes, apesar de se direcionarem ao corpo, na logica biomédica,
uma vez que os remédios provocam alteracdes bioldgicas, alcancem resultados no
comportamento moral.

Sobre as relacdes com os medicamentos, estes foram associados por alguns usuarios
e seus familiares como responsaveis pela amenizacdo dos aspectos comportamentais
associados a doenca. No caso de Bruno, a ser menos repetitivo e ndo falar tanto. Carmem,

ao falar sobre sua relagdo com a filha, explicitou que os conflitos encontram-se apenas
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nos momentos de crise, quando a filha se torna agressiva e “mais depressiva”, associando
também essas caracteristicas aos momentos nos quais o0 uso da medicagdo foi suspenso
(durante um periodo de greve nos servicos de salde).

Em contrapartida a essa visdo sobre a medicacdo, Claudia apresentou uma
experiéncia divergente: em todos 0s nossos encontros reclamava dos efeitos dos
remédios, que a faziam “ficar com o olho virando”. Conversara com o médico que lhe
atendia na tentativa de resolver suas queixas, mas, mesmo com a mudanca dos
medicamentos os efeitos persistiam e ela atribuia melhoras apenas aos periodos nos quais
nao tomava nenhuma medicagdo. Sobre o “tratamento” de Claudia e as mudangas nas
medica¢Oes, uma usuaria do CAPS que mantinha com ela uma relacdo proxima, 0s
explicitou como um periodo no qual “estdo fazendo varias experiéncias com ela”.

Mesmo quando a familia concorda com o diagndstico médico, expressdes como
“ele € muito preguicoso” ou “ele fala demais™, sdo apresentados como caracteristicas da
personalidade dos individuos que se misturam com aquelas definidas como “sintomas”
da doenga. Dessa forma, a premissa de que uma pessoa tem uma “doencga mental”, logo,
€ uma pessoa “doente”, atravessa caracteristicas da personalidade do individuo, uma vez
que “ter” e “ser” acarretam uma transicdo das caracteristicas da doenga para as
caracteristicas do individuo. Nesse sentido, os medicamentos podem ser representados
por uma mudanga associada a personalidade, se seus efeitos fazem uma pessoa falar
menos e tornar-se menos chata ou menos agressiva, embora essas mudancas ndo
aparecam nos discursos da familia e dos profissionais de saude como algo que altere o
fato do individuo avaliado “ser doente”.

Retomando as questdes de género no que tange as diferencas relacionadas a como
homens e mulheres sdo afetados pela interdicdo civil, Duarte lanca luz sobre o a propria
instituicdo familiar como um valor fundamental. Por meio da oposi¢cdo marido/mulher,
articula-se o “valor-familia” que, nas palavras do autor:

Abarca um certo nimero de qualidades distribuidas entre seus
componentes e que lhe concedem sua preeminéncia engquanto
foco de identidade social. Essa identidade compreende uma
dimensdo por assim dizer “pragmatica”, que pode ser traduzida
pela nocdo de “reprodugdo social”; ou seja, de uma reproducao de
sua condicdo de sujeitos sociais qualificados de certo modo,
cercados por certos valores. De uma maneira muito geral, pode-
se dizer que se trata, portanto, de um programa de reproducéo
“fisico-moral”, por estarem ai implicadas ndo s6 a ideia da
procriacdo e do provimento as condicGes de maturacdo fisica da
prole, como a ideia de que essa reproducao “fisica” deve obedecer
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a certas condicOes culturalmente determinadas (DUARTE, 1988,
p.175).

Como demonstra o Duarte, as qualidades do elemento “homem” associam-se
culturalmente a rua e ao trabalho, que acopla as duas capacidades eminentemente
masculinas: a “fisica” e a “moral”. O trabalho e a constituicdo de um novo nticleo familiar
com o casamento e os filhos, determinam ao homem a condicao de respeitabilidade e de
“chefe de familia”. A mulher, por outro lado, ¢ associada ao mundo da casa: ao
desempenho das tarefas domésticas e a geréncia dos recursos familiares, constituindo sua
identidade ao nivel da “capacidade moral”. Dessa forma, o homem ocupa o lugar do
trabalho e da rua, mas também o da casa no sentido de provedor, e o papel da mulher é
destinado o espaco doméstico.

Assim como o espaco publico ¢ “perturbador” para a mulher [...]
0 espaco privado ¢ “perturbador” para o homem, sempre que se
apresentar igualmente de modo obrigatdrio e constante. Ou seja,
em circunstancias de doenca ou desemprego, 0 homem se expde
ao nervoso ndo so pelo que essas condi¢Oes em si ja trariam de
perturbador mas pela ilegitima condenacdo a casa que podem
implicar (DUARTE, 1988, p.182)

O que salienta Duarte pode nos ajudar a compreender as diferentes formas como a
interdicdo é vivida pelos interlocutores da pesquisa. Sobre a relagdo com a “doenga” e
suas consequéncias, Carmem expressou sua preocupacao com a filha dizendo que nédo
gosta que ela ande sozinha pela cidade a noite, apontando que Paula é muito distraida,
porém, ela pode ainda cumprir alguns dos seus papéis no nucleo familiar sem que a
interdicdo va, necessariamente, de encontro as todas as expectativas familiares. Por
diferentes motivos, 0s espacos publicos e a rua também foram negados a Claudia tanto
pela familia como pelas instituicGes que exerceram sua curatela no periodo em que esteve
no abrigo. Para Bruno, por outro lado, os estigmas da interdicdo associam-se ao fato de
ndo trabalhar nem ocupar os demais papeis masculinos esperados, como casar e sair da
casa da mde, 0 que promove uma ndo correspondéncia a todos os principais papéis
masculinos, fazendo com que 0s negocie por outros sentidos, afirmando sua disposi¢do

fisica, por exemplo.
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Consideracoes finais

A interdi¢do civil de pessoas diagnosticadas como mentalmente “doentes” justifica-
se, segundo o discurso das instituicdes responsaveis pelo processo, pela necessidade de
tratamento diferenciado a pessoas que ndo tem “capacidade” para gerir sua vida civil,
devendo esta ser transferida para um responsavel legal. Contudo, muitas vezes, como foi
demonstrado ao longo do texto, a opcdo em recorrer a interdicdo acionada pela familia
baseia-se ndo na constatacdo de uma incapacidade total do individuo, mas naquela que se
refere a capacidade laboral e, ainda mais especificamente, no que se relaciona a um
determinado tipo de trabalho formal.

De acordo com a literatura juridica, para interditar ndo basta ter uma doenga, é
preciso que esta seja incapacitante. Entretanto, foi constatado ao longo da pesquisa a
existéncia de um contexto cultural que associa a doenca mental a incapacidade absoluta,
0 que se reflete no nimero reduzido de interdi¢Bes parciais. Sendo avaliada por critérios
biomédicos “positivos”, a “incapacidade” esta estreitamente relacionada aos aspectos
morais associados a comportamentos socialmente estabelecidos como “saudaveis” e
“normais”. Vista como uma categoria médico-juridica, a interdicdo pode acarretar ndo
apenas a classificagao do individuo como “doente” como determinar sua “incapacidade
civil”, excluindo as possibilidades de autonomia desse sujeito, duplamente categorizado
e estigmatizado, sem, em contrapartida, considerar outras possibilidades de promover um
lugar social para 0s que experenciam o “adoecimento mental” que nao seja o da exclusao
e controle.

Algumas diferencas podem ser demarcadas no que diz respeito aos processos de
interdicdo acompanhados no forum e fora dele, junto aos interlocutores que estdo
interditados. O principal aspecto a ser apontado é a heterogeneidade no que se refere ao
grupo de pessoas interditadas em cada um dos campos de pesquisa. ldade, diagndstico e
causas da interdicdo foram diversos, porém, foi notério o nimero de pessoas idosas
(algumas acamadas) nas audiéncias acompanhadas no forum, com diagnosticos de doenca
mental acompanhada de dificuldades motoras, caracteristicas associadas a idade
avancada. Em consequéncia a esse fato, os requerentes das audiéncias acompanhadas no
forum eram filhos/filhas ou netas/netos dos interditandos, em contrapartida as demais
pessoas que acompanhei fora do forum que, tendo sido interditadas quando jovens,

tinham como curadores um de seus genitores e a interdicéo relacionava-se mais a questdes
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financeiras e comportamentais que a condi¢fes associadas a aspectos fisicos e de
mobilidade (como ocorreu com as pessoas idosas).

Em todos os casos, porém, houve uma estreita relagdo com a renda do individuo,
tanto no que tange a busca pelo Beneficio de Prestagcdo Continuada ou o intuito da familia
em resolver a dificuldade de acesso a pensdo recebida pelo interditando devido as
dificuldades motoras deste, como, por outro lado, fator que poderia indicar a capacidade
parcial do individuo nos casos em que este administrava 0s proprios recursos.

E notdrio também o fato dos mecanismos de interdicdo permanecerem praticamente
0s mesmos quando contrapostos os dados desta pesquisa e daquelas feitas por Pedro
Delgado, em 1992, e Alexandre Zarias, em 2003, dado relevante quando percebemos que
as mudancas ocorridas nas politicas de saide mental, especialmente ap6s 2001, ndo
acarretaram mudancas significativas nesse dispositivo.

Por fim, é possivel concluir que a interdicéo civil acaba por agir como um obstaculo
a Reforma Psiquiétrica, atuando como mecanismo desconstrutor deste movimento, uma
vez que retira do individuo toda a capacidade civil, restringindo seus direitos sob o
argumento de protegé-los. Alem disso, a interdicdo, ao ser requerida como forma de
acesso ao beneficio, especialmente em familias pobres, induz uma mudanca nos papéis
familiares dos individuos diagnosticados com doengas mentais por meio da qual trocam-
se os direitos pelo beneficio, concedendo ao individuo um lugar na familia (colaborando
com as despesas, ocupando, de certa forma, o papel de provedor) ao passo que lhes

acarreta uma “morte civil”.
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Anexo I - Legislacio referente a interdicao civil e curatela

NOVO CODIGO CIVIL (2002)

DAS PESSOAS NATURAIS
CAPITULO |
DA PERSONALIDADE E DA CAPACIDADE

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

Art. 2° A personalidade civil da pessoa comec¢a do nascimento com vida; mas a lei pe a
salvo, desde a concepcéo, os direitos do nascituro.

Art. 3° S0 absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil:

| - 0s menores de dezesseis anos;

Il - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o0 necessario
discernimento para a pratica desses atos;

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

Art. 4° S80 incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de 0s exercer:

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

Il - os ébrios habituais, os viciados em toxicos, e 0s que, por deficiéncia mental, tenham
o discernimento reduzido;

I11 - os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV - os prodigos.

DA CURATELA
Secdo |

Dos Interditos

Art. 1.767. Estdo sujeitos a curatela:
| - aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem 0 necessario
discernimento para os atos da vida civil;

Il - aqueles que, por outra causa duradoura, ndo puderem exprimir a sua vontade;
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I11 - os deficientes mentais, os ébrios habituais e os viciados em tdxicos;

IV - 0s excepcionais sem completo desenvolvimento mental;

V - os prédigos.

Art. 1.768. A interdigdo deve ser promovida:

| - pelos pais ou tutores;

Il - pelo cdnjuge, ou por qualquer parente;

[11 - pelo Ministério Publico.

Art. 1.769. O Ministério Publico s6 promoverd interdicéo:

| - em caso de doenca mental grave;

Il - se ndo existir ou ndo promover a interdi¢ao alguma das pessoas designadas nos incisos
| e Il do artigo antecedente;

I11 - se, existindo, forem incapazes as pessoas mencionadas no inciso antecedente.

Art. 1.770. Nos casos em que a interdi¢do for promovida pelo Ministério Pablico, o juiz
nomearad defensor ao suposto incapaz; nos demais casos 0 Ministério Publico serd o
defensor.

Art. 1.771. Antes de pronunciar-se acerca da interdicao, o juiz, assistido por especialistas,
examinara pessoalmente o arguido de incapacidade.

Art. 1.772. Pronunciada a interdicdo das pessoas a que se referem os incisos Il e IV do
art. 1.767, o juiz assinard, segundo o estado ou o desenvolvimento mental do interdito, os
limites da curatela, que poderdo circunscrever-se as restricdes constantes do art. 1.782.
Art. 1.773. A sentenca que declara a interdicdo produz efeitos desde logo, embora sujeita
a recurso.

Art. 1.774. Aplicam-se a curatela as disposicbes concernentes a tutela, com as
modificacdes dos artigos seguintes.

Art. 1.775. O cdnjuge ou companheiro, ndo separado judicialmente ou de fato, é, de
direito, curador do outro, quando interdito.

81° Na falta do conjuge ou companheiro, é curador legitimo o pai ou a mée; na falta
destes, o0 descendente que se demonstrar mais apto.

8§ 2° Entre os descendentes, 0s mais proximos precedem aos mais remotos.

8§ 3° Na falta das pessoas mencionadas neste artigo, compete ao juiz a escolha do curador.
Art. 1.776. Havendo meio de recuperar o interdito, o curador promover-lhe-a o
tratamento em estabelecimento apropriado.

Art. 1.777. Os interditos referidos nos incisos I, 111 e IV do
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art. 1.767 seréo recolhidos em estabelecimentos adequados, quando ndo se adaptarem ao
convivio doméstico.
Art. 1.778. A autoridade do curador estende-se a pessoa e aos bens dos filhos do
curatelado, observado o art. 5°.
Secdo Il
Da Curatela do Nascituro e do Enfermo

ou Portador de Deficiéncia Fisica

Art. 1.779. Dar-se-a curador ao nascituro, se o pai falecer estando gravida a mulher, e
ndo tendo o poder familiar.

Paragrafo Gnico. Se a mulher estiver interdita, seu curador sera o do nascituro.

Art. 1.780. A requerimento do enfermo ou portador de deficiéncia fisica, ou, na
impossibilidade de fazé-lo, de qualquer das pessoas a que se refere o art. 1.768, dar-se-

Ihe-& curador para cuidar de todos ou alguns de seus negdcios ou bens.

Secao Il11
Do Exercicio da Curatela

Art. 1.781. As regras a respeito do exercicio da tutela aplicam-se ao da curatela, com a
restricdo do art. 1.772 e as desta Secéo.

Art. 1.782. A interdicdo do prddigo so o privara de, sem curador, emprestar, transigir, dar
quitacdo, alienar, hipotecar, demandar ou ser demandado, e praticar, em geral, 0s atos que
ndo sejam de mera administracao.

Art. 1.783. Quando o curador for o conjuge e o regime de bens do casamento for de
comunhdo universal, ndo serd obrigado a prestacdo de contas, salvo determinacao

judicial.
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Anexo II — Participacao do Ministério Puablico nos processos civis

CODIGO DE PROCESSO CIVIL

TITULO Il

DO MINISTERIO PUBLICO
Art. 81. O Ministério Pablico exercerd o direito de acdo nos casos previstos em lei,
cabendo-lhe, no processo, 0s mesmos poderes e dnus que as partes.
Art. 82. Compete ao Ministério Pablico intervir:
| - nas causas em que héa interesses de incapazes;
Il - nas causas concernentes ao estado da pessoa, patrio poder, tutela, curatela, interdicéo,
casamento, declaracdo de auséncia e disposi¢des de ultima vontade;
I11 - nas acdes que envolvam litigios coletivos pela posse da terra rural e nas demais
causas em que ha interesse publico evidenciado pela natureza da lide ou qualidade da
parte.(Redacdo dada pela Lei n® 9.415, de 23.12.1996)

Art. 83. Intervindo como fiscal da lei, o Ministério Publico:

| - terd vista dos autos depois das partes, sendo intimado de todos os atos do processo;

Il - podera juntar documentos e certidGes, produzir prova em audiéncia e requerer
medidas ou diligéncias necessarias ao descobrimento da verdade.

Art. 84. Quando a lei considerar obrigatéria a intervencao do Ministério Pablico, a parte
promover-lhe-a a intimacdo sob pena de nulidade do processo.

Art. 85. O 6rgdo do Ministério Publico sera civilmente responsavel quando, no exercicio

de suas func@es, proceder com dolo ou fraude.
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Anexo III - Exemplos de peti¢do inicial para interdicio

Exemplo A:

Excelentissimo Senhor Juiz da Vara Civel da Comarca -SP

[Identificacdo e domicilio da requerente], vem a presenca de V. Exceléncia, com
fundamento nos artigos 1177 e seguintes do Codigo de Processo Civil e artigos 1,767 e
seguintes do Codigo Civil, propor ACAO DE INTERDICAO COM PEDIDO DE
CURATELA PROVISORIA, em face de sua avo, [identificacdo e domicilio da

interditanda], pelos motivos e fundamentos a seguir expostos:

1 — A autora € neta da Interditanda, conforme comprovam
0s documentos de identidade juntados a esta.

2 — A Interditanda sofre de deméncia senil e apresenta
dificuldades de locomocé&o, conforme relatorio medico ora juntado, dependendo da ajuda
de terceiros para a realizacdo das atividades pessoais e da vida civil.

3 —Tais fatos, infelizmente, torna-a incapaz de gerir 0s atos
de sua vida civil, pois se encontra totalmente dependente dos cuidados de terceiros, jpa
que s6 se locomove com ajuda permanente de terceiros.

4 — O Novo Cadigo Civil, em seu artigo 1767 esclarece que

nesse caso a Interditanda esta sujeita a curatela, vénia para transcrevé-lo:

Estdo sujeitos a curatela:
| — aqueles que, por enfermidade ou deméncia mental, ndo tiverem 0 necessario
discernimento para os atos da vida civil” (o termo “deméncia no lugar de “deficiéncia,

como consta no Novo Cadigo Civil foi utilizado pelo advogado do requerente).

5 — A Interditanda esta sendo assistida pela Requerente e

pela familia, que Ihe dedicam total assisténcia, com carinho e atencao.
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6 — A Interditanda ndo possui quaisquer bens moveis ou
imoveis, sendo que possui apenas o beneficio de pensdo por morte [identificacdo do
namero de registro do beneficio], no valor de um salario minimo federal, hoje em
R$724,00, insuficientes, muitas vezes, para cobrir os proprios gastos com remédios, mas
inteiramente necessario para ajudar nos cuidados de que necessita.

7 — No estado fisico e mental em que se encontra a
Interditanda ndo consegue mais proceder aos recadastramentos e cumprir com outras
obrigacdes impostas pelo Instituto Nacional da Previdéncia Social, razdo pela qual se
impde o presente pedido de Curatela Provisria para que esta Requerente possa
representa-la frente a burocracia administrativa e nos demais atos da vida civil.

8 — O presente pedido de interdi¢do e curatela conta com
anuéncia de todos os filhos da interditanda, cf. declaracfes anexas.

Diante do exposto, requer:

1 — Seja deferida, liminarmente, a Curatela Provisoria a Requerente, para que possa
representar a interditanda , em todos os atos da vida civil, especialmente
perante o INSS.

2 — A citacdo da Interditanda e o prosseguimento do feito, nos termos dos artigos 1.181 e
seguintes do Codigo de Processo Civil, devendo o interrogatorio da Interditanda ser

realizado através da peticdo de inspe¢do judicial, preferencialmente na residéncia da

mesma, nos termos do artigo 440 do CPC, tendo em vista a séria limitacdo fisica e mental

que a acomete, julgando-se procedente o pedido, para declarar a incapacidade da
interditanda e nomear a requerente como curadora em caréater definitivo.

3 — A intimacdo do Ministério Publico, para que intervenha no processo, conforme
determina o artigo 1182, paragrafo 1° do Cédigo de Processo Civil.

4 — O deferimento da ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA, nos termos da Lei

1060/50, conforme declara¢do em anexo.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova admitidos em direito,
especialmente através de oitiva de testemunhas e realizacdo de pericia médica, que desde

ja ficam requeridos, além de outros julgados necessarios para a comprovacao da verdade.

(Grifos originais do documento)
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Atestado médico anexo a peticao:

[Identificacdo do medico geriatra]

A [identificagdo da interditanda], tem dificuldade de marcha e depende de terceiros.
[data, loca, assinatura e carimbo].

Relatorio médico anexo a peticio inicial:

[Identificacdo do mesmo médico que emitiu o0 atestado acima]

A senhora [identificagdo] tem deméncia senil e ndo se locomove. Depende de terceiros.

[data, loca, assinatura e carimbo].

Resposta aos quesitos do Ministério Piblico:

[Identificacdo do mesmo médico que emitiu o atestado e o laudo acima]

A paciente apresenta anomalia psiquica que a impede de exprimir a sua
vontade. A doenca € degenerativa e permanente. O mal foi adquirido, com ecloséo acerca
de cinco anos e chama-se doenca de Alzheimer. O paciente ndo tem condicdes, por si s6
de gerir sua vida e administrar seus bens e interesses. A eclosdo do mal gerou essa
incapacidade. A paciente é totalmente dependente de terceiros para sobreviver.

[data, loca, assinatura e carimbo].

Exemplo B

Excelentissimo Senhor Juiz de direito da Vara Civel da Comarca -SP
[Identificacdo e domicilio da requerente], vem com todo o respeito e acatamento perante

V. Exceléncia, requerer a INTERDICAO de sua genitora [identificacdo e domicilio da

interditanda], pelos fatos e fundamento que abaixo alinha e passa a expor:
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Que o Suplicante é filho de [identificacdo da interditanda],
conforme faz prova os documentos em anexo.

Consoantes informacdes prestadas pelo médico ao qual
atendeu a Interditanda a mesma possui um quadro clinico de déficit cognitivo com
imobilidade motora [identificacdo do médico].

Destarte, ante o quadro clinico apresentado a Interditanda
ndo tem condicBes de gerir e administrar sua prépria pessoa € imprescindivel que seja
legalmente representado.

DIANTE DO EXPOSTO, vém respeitosamente perante
V.Exa.; se digne requerer

a) A citacdo da Interditanda para os fins do art. 1.181 e ss.
Do CPC, ou de seu Curador Especial, conforme o art. 288 paragrafo 3° do CPC;

b) A citacdo do Douto Representante do Ministério Publico,
nos termos do paragrafo 1° do art. 1.182 do CPC;

c) A nomeacdo de perito para proceder o exame da
Interditanda, caso necessario, conforme o art. 1.183 do CPC, e a decretacdo de sua
Interdicdo, com a nomeacéo do Suplicante para o cargo de CURADOR;

d) A expedicdo do termo de Curatela provisorio para

atender as necessidades urgentes.

Atestado médico anexo a peticao inicial:

Ao INSS,

Paciente em instituicdo de longa permanéncia por apresentar grau de dependéncia total,
sendo cuidada por mim em visitas domiciliares e institucional por imobilidade motora e
déficit cognitivo.

[Identificacdo do médico, assinatura, carimbo]
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Anexo IV — Exemplos de Termos de Audiéncia e Interrogatorio

[Epigrafe com nimero do processo, nomes do requerente e do interditando, data e assunto
da audiéncia]

Aos 16 de junho de 2014, as 17h30, no [local onde foi realizado o interrogatorio], sob a
presidéncia do Juiz , comigo Assistente judiciario ao final nomeado, foi
aberta a audiéncia de interrogatdrio, nos autos da acdo entre as partes em epigrafe.
Cumpridas as formalidades legais e apregoadas as partes, presentes se encontravam o
autor e seu advogado, , € a interditanda. Presente ainda o representante do
Ministério  Publico, . Pelo MM Juiz de Direito foi feito o
INTERROGATORIO DA INTERDITANDA: “A interditanda encontram-se acamada,
sem capacidade de locomocdo. Alias, sua capacidade motora em geral mostra-se
fortemente debilitada. Ndo tem consciéncia da realidade ao seu redor. Profere frases
desconexas, demonstrando severo déficit cognitivo. E totalmente dependente de terceiros
para os cuidados essenciais”. Impressao do Juiz: “A capacidade cognitiva da
interditanda encontra-se visivelmente abalada, razdo pela qual ndo possui condicGes de
reger os atos da vida civil”. O Juiz deliberou: “Concedo a Curatela Provisoria para fins
legais, pois doravante a interditanda serd representada pelo requerente, que prestara
compromisso em 5 dias, devendo comparecer em cartorio para esse fim. O requerente
fica intimado para, em 15 dias, exibir parecer técnico dando conta do estado atual da
interditanda e respondendo aos quesitos do MP, que Ihe estdo sendo entregues neste ato.
Reitero a intimacio ao Curador Provisério de que esta proibido de contrair
empréstimos/financiamento em nome da interditanda, sem autorizacio judicial.
Aguarde-se, por 5 dias, a impugnacao a cargo da interditanda, e, a seguir, abra-se vista ao

MP”. Eu , Assistente Judiciario, digitei.

Assinaturas.

(Grifos do documento original)
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