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Bagatin, T. de S. (2019). Manicémio judiciario: a contraméo da Reforma Psiquiatrica. (Tese
de Doutorado). Universidade Estadual de Maringa, Maringa.

RESUMO

O presente trabalho denuncia a faléncia do manicémio judiciario enquanto espaco adequado
ao acolhimento do louco-criminoso. Desde a construcdo das primeiras instituicdes desta
natureza, presenciamos a contradicao entre a atengdo a salde mental e a logica punitivista do
sistema prisional. Enquanto a Reforma Psiquiatrica demonstrou avangos significativos, tendo
como principio o cuidado em meio aberto, a fim de garantir o vinculo territorial, familiar e
comunitario, os manicémios judiciarios permanecem como instituicGes totais, nas quais as
prioridades sdo o isolamento e a exclusdo. Nosso objetivo é refletir sobre a funcdo social
historicamente atribuida aos manicémios judiciarios e 0 descompasso com 0s principios da
Reforma Psiquitrica. Para tanto, realizamos analise da legislacdo e do contexto do inicio do
século XX, com a finalidade de resgatar a origem dos manicémios judiciarios, analisamos 0s
periodicos Archivos do Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro, da década de 1930, e
Archivos Brasileiros de Hygiene Mental e apresentamos também os casos da Italia e do
estado de Goids como exemplos de localidades em que os manicdmios judiciarios foram
definitivamente fechados. Empreendemos, ainda, estudo de caso de uma pessoa com
diagnostico psiquidtrico, que foi responsabilizada por crime, presa no Complexo Médico
Penal do Parana e atualmente é acompanhada com sucesso pela Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS). Expomos as origens do Estado moderno no ocidente, suas variagdes ao longo do
século XX e as diferencas do manicoémio judiciario no periodo fordista para essas instituicdes
na atualidade. Por fim, abordamos o tema da periculosidade e como ela vem cumprindo um
papel fundamental na manutencdo das pessoas com transtornos mentais encarceradas nos
manicémios judiciarios. Nossa pesquisa revelou, tanto a revisdo de literatura quanto o estudo
de caso, que a periculosidade pode habitar muito mais o Estado do que o louco-criminoso.
Nossa tese é de que a internagcdo no manicémio judiciario ndo tem por objetivo a preocupacgéo
com a saude mental, mas, sim, a punicdo por um crime que, mesmo quando o sujeito é
absolvido, permanece como fundamento organizativo de tais instituicdes. Compreendemos
que a criminalizacdo da pobreza ndo € meramente conjuntural.

Palavras-chave: Manicomio judiciario, Reforma Psiquiatrica, Rede de Atencéo
Psicossocial e luta antimanicomial.



Bagatin, T. de S. (2019). Forensic Psychiatric Hospital: The wrong way of Psychiatric
Reform. (Doctoral Thesis). Maringa State University, Maringa.

ABSTRACT

The present work exposes the failure of the forensic psychiatric hospital as an adequate space
for providing accommodation for the mentally ill criminal. Since the construction of the first
institution of this nature, we presence the contradiction between the attention to mental health
and the punitive logic of the prison system. While the Psychiatric Reform demonstrated
significant advances, having as a principle the care of the community, in order to guarantee
the territorial, familiar, and communitarian link, the forensic psychiatric hospitals remain as
total institutions, in which the priorities are isolation and exclusion. Our objective is to reflect
about the social functions historically attributed to the forensic psychiatric hospitals and their
distance to the principles of Psychiatric Reform. Therefore, we analyzed the legislation and
context of the beginning of the twentieth century, with the purpose of rescuing the origin of
forensic psychiatric hospitals. We also made an analysis of the periodic Forensic Psychiatric
Hospital Archives in Rio de Janeiro, in the 1930’s, and the Brazilian Archives of Mental
Hygiene, besides presenting cases from the state of Goias and Italy as examples of locations
where the forensic psychiatric hospitals ceased activities. We also undertook a case study of a
person with a psychiatric condition, that was held responsible for a crime, imprisoned at the
Medical Penal Complex of Parana, and is currently being monitored successfully by the
Network of Psychosocial Care (RAPS). We exposed the origins of the Modern State in the
West, their variations along the twentieth century and the differences between the forensic
psychiatric hospitals in the Fordist period and these institutions nowadays. Lastly, we address
the violence, and how it’s been playing a major role in the treatment of people in a situation of
psychological suffering, imprisoned at forensic psychiatric hospitals. Our research revealed,
both the revision of literature and the case study, that the violence lingers in the state much
more than the mentally ill criminal. Our thesis is that the hospitalization at a forensic
psychiatric hospital doesn’t have the mental health of the patient as a priority, but their
punishment for a crime that, even when the subject is absolved, remains as an organizational
basis of such institutions. We understand that the criminalization of poverty is not merely
conjunctural.

Key words: Forensic Psychiatric Hospital, Psychiatric Reform, Network of Psychosocial
Care and anti-asylum fight.



Bagatin. T. de s. (2019). Asile Judiciaire: le contresens de la Reforme Psychiatrique. (These
de Doctorat) Universidade Estadual de Maringa, Maringa.

RESUMEE

Ce travail dénonce la faillite de I'asile judiciaire comme espace adéquat a I"laccueil do fou-
criminel. Deés la construction de premieres institutions de cette nature, on a vu la contradiction
entre l'attention a la santé mentale et la logique punitive du systéme carcéral. Pendant que la
Reforme Psychiatrique a montré des avancées importantes, ayant comme principe le soin en
milieu ouvert, afin d'assurer le lien territorial, familer et communautaire, les asiles judiciaires
restent des intitutions totales, dans lesquelles les priorités sont I'isolement et I'exclusion. Notre
objectif est celui de réfléchir sur les fonctions sociales historiquement attribuées aux asiles
judiciaires et le décalage avec les principes de la Reforme Psychiatrique. Pour cela, on a fait
I'analyse de la législation et du contexte du début du XXe siécle, désirant récupérer l'origine
des asiles judiciaires, on a analysé les Archives de I'Asile Judiciaire du Rio de Janeiro, de la
décénie de 1930 et les Archives Brésiliens de Hygiéne Mentale et on a présenté aussi les cas
de I'ltalie et de I'état de Goias-BR comme des exemples de sites ou les asiles judiciaires ont
été definitivement fermés. On a aussi entrepris I'étude de cas d'une personne avec
diagnostique psychiatrique, qui a été responsabilisée par un crime, emprisonnée dans le
Complexe Médical Pénal du Parana et actuellement accompagnée avec succes par la Réseau
d'Attention Psychosocial (RAPS). Nous exposons les origines de I'Etat moderne dans
I'occident, ses variations tout au long du XXe siecle, les différences de I'asile judiciaire dans
la période fordiste et ces institutions actuellement. Enfin, nous touchons le theme du risque et
comment il accompli un réle fondamental dans la maintenance des personnes en situation de
souffrance psychique incarcérées dans les asiles judiciaires. Notre recherche a révélé, soit la
révision de la littérature soit I'étude de cas, que I'idée du risque habite bien plus I'Etat que le
fou-criminel. Notre thése est que I'enfermement dans des asiles judiciaires n'a pas comme
objectif le souci avec la santé mentale du patient, mais la punition par un crime, méme quand
le sujet est absout, qui reste comme fondement organisationnel de telles institutions. Nous
comprenons que la criminalisation de la pauvreté n’est pas simplesmente conjoncturelle.

Mots-clés: Asile judiciaire, Reforme Psychiatrique, Réseau d'Attention Psychosociale et
lutte anti-asilaire.
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Figura 1: Corredor do Complexo Médico Penal
Fonte: Gazeta do Povo (2018).



INTRODUCAO

“Loucura,

Loucura...

Como fosse assim

Uma prosa indireta (...)

Razdo, razao profana, que tens comigo

Que ndo me ouves do universo do teu nirvana.”

Loriel da Silva Santos!

Os primeiros manicémios judiciarios? no Brasil foram fundados no inicio do século
XX, vinculados diretamente aos anseios e as respostas a conjuntura da época. A falta de
estrutura das grandes cidades e a desigualdade econémica-social, tendo o acirramento da
pobreza como principal consequéncia, exigiu iniciativas a altura para os problemas sociais. O
aumento do éxodo rural, a industrializacdo e a superpopulagéo nas grandes cidades trouxeram
sérias consequéncias a organizacdo da vida social. Nesse periodo, em decorréncia das intensas
transformacdes, foram demandadas a construcdo de novas instituicdes sociais — dentre elas
espacos exclusivos destinados aos louco-criminosos.

Sdo quase 100 anos de existéncia dos manicémios judiciarios no Brasil. Durante todo
esse periodo, algumas coisas mudaram, mas a esséncia de contencdo permanece a mesma. As

caracteristicas do confinamento as pessoas com transtornos mentais® variaram de pais para

! Loriel é um poeta curitibano, classificado como “bipolar misto”, que passou por diversas internagdes e torturas
policiais. Durante sua trajetéria, teceu sérias criticas aos manicomios, participou do movimento da Luta
Antimanicomial em Curitiba e expressou em versos sua condi¢do de sofrimento psiquico. Ao longo do presente
trabalho, citamos algumas de suas estrofes como forma de homenageé-lo. Todas as poesias foram extraidas do
livro A arte da urgéncia, publicado por Drummond & Hidalgo (2006). No terceiro capitulo, substituimos o nome
original do protagonista do estudo de caso por Loriel, por encontrarmos semelhangas em ambas as condi¢des de
vida.
2 Os manicdmios judiciarios passaram a ser chamados de Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) a partir dos anos 1980. No presente trabalho, optamos por manter a designacdo original — manicémios
judiciarios — por entender que a mudanga de nome néo veio acompanhada de uma transformacgéo significativa da
realidade dessas instituicdes. Mudou-se a nomenclatura, mas permaneceram 0s mesmos procedimentos
repressivos.
3 No presente trabalho utilizamos o termo transtorno mental para designar "a existéncia de um conjunto de
sintomas ou comportamentos clinicamente reconheciveis, associados, na maioria dos casos, a sofrimento e
interferéncia com fungBes pessoais” (Organizacdo Mundial da Saude, 1993, p.5). A terminologia sofrimento
psiquico é apresentada de maneira mais ampla, quando a situagdo indicar sofrimentos decorrentes de problemas
17



pais. Alguns adotaram medidas restritivas ainda no século XIX e outros o fizeram décadas
mais tarde. A Inglaterra foi o pais que construiu o primeiro estabelecimento especifico aos
louco-criminosos, ainda em 1863, com a chamada prisao especial de Broadmoor. Antes dela,
Franca e Estados Unidos contavam com anexos especiais em presidios comuns (Carrara,
2010, p. 17).

No Brasil, o Decreto n.° 14.831, de 25 de maio de 1921, que instituiu 0 Manicomio
Judiciario do Rio de Janeiro, primeiro do pais, inaugura uma modalidade ndo somente no
pais, mas também na Ameérica Latina. A partir de entdo, o0 modelo manicomial de atencdo a
salide mental do louco-criminoso, em que o confinamento e a segregacdo eram baseados em
puro experimentalismo, espalhou-se por todo continente (Decreto 14.831/1921).

Se na origem 0s manicomios judiciarios serviram como réplica a uma elite que queria
solucdes para o controle da populacdo pobre, atualmente essas instituicbes escancaram uma
série de incoeréncias legais, preconceitos e conotacdes ideoldgicas. A culpabilizacdo do
“criminoso” responsavel por cometer um ilicito penal desresponsabiliza outros fatores sociais
inerentes ao fendmeno da criminalidade, como o aumento populacional nas grandes cidades,
liberacdo ndo planejada de méo de obra escrava, questdes econdmicas e a ineficiéncia do
Estado em prover politicas publicas capazes de garantir o minimo necessario a subsisténcia da
populacéo.

Atribuir aos individuos a responsabilidade por um determinado fenémeno, como € o
caso da criminalidade, isenta inevitavelmente fatores determinantes da totalidade, como o0s
econdmicos, sociais e culturais. Normalmente, os elementos “esquecidos” da totalidade sdo
justamente aqueles que colocariam em xeque a estabilidade social e os interesses e privilégios
da classe dominante. Talvez esse seja um dos motivos para que a culpa recaia exclusivamente
aos individuos isolados.

No caso dos louco-criminosos, a atribui¢do da culpa encontra um paradoxo, visto que
esses nao sdo legalmente considerados responsaveis pelos atos. Seria incoerente puni-los por
um crime que, em tese, ndo se concretizou com plena consciéncia. Assim, as acdes judiciais

que decorrem de infragdes em que o protagonista é acompanhado de laudos psiquiétricos?,

concretos do cotidiano. Conforme aponta Amarante (2011), “a ideia de sofrimento nos remete a pensar em um
sujeito que sofre, em uma experiéncia vivida de um sujeito” (Amarante, 2011, p.68).
4 No Complexo Médico Penal do Parana, manicomio judicidrio do estado, existe um “setor de laudos”, composto
exclusivamente por psiquiatras. Quando esses julgam ser necessaria a aplicacdo de testes para confirmar ou
diagnosticar determinada caracteristica, convidam os psicologos da instituicdo a participar da elaboracdo do
laudo.
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que atestam sua incapacidade de raciocinar sobre as consequéncias de seu comportamento,
tém como resultado a absolvigdo do acusado e a internacdo deste para tratamento de salde em

estabelecimentos apropriados, muitas vezes, 0s manicomios judiciarios.

O dilema entre “culpa” e “inimputabilidade” acompanhou ¢ continua acompanhando
0s processos judiciais que legitimam a permanéncia dos internos nos manicémios judiciarios.
Se estes sdo considerados inimputaveis, ou seja, incapazes de apreciar o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com essa apreciacdo e, portanto, pessoas que requerem atengéo
a saude mental em vez de punigdo, entdo ndo poderiam/deveriam estar & mercé do sistema
prisional — que se orienta pela logica “culpa-punigdo”. Ha nitidamente uma contradi¢do entre
o discurso de inimputabilidade e a pratica criminalizante a que os internos sdo submetidos nos
manicémios judiciarios.

Muito distante de instituicdes hospitalares, essas instituices sdo depositarias de
praticas encontradas em penitencidrias comuns. As mesmas celas, algemas, agentes
penitenciarios, financiamento e departamentos que encontramos em prisdes convencionais
estdo presentes também nos manicoémios judiciarios. No lugar em que deveria presar pela
salide, verificamos a énfase na punicdo, com discurso de tratamento®.

Mesmo que fossem considerados responsaveis pelos seus atos, ainda assim a punicao e
a exclusdo ndo seriam solucdo para evitar que novos crimes viessem a tona. Quanto mais
aumenta o0 nimero de pessoas encarceradas, mais aumentam os indices de criminalidade. No
Brasil, os indices de violéncia seguem em escalada ascendente. De acordo o Mapa da
Violéncia, entre 1980 e 2014, o numero de mortes por arma de fogo cresceu 415% no Brasil
(Waiselfisz, 2016). Ou seja, no periodo de 34 anos, as mortes por arma de fogo mais do que
quadruplicaram, o que demonstra que alguma coisa precisa ser feita.

Quando verificamos indices como o supracitado, que apontam para 0 aumento no
namero de mortes por arma de fogo, logo presenciamos propostas liberais-punitivistas, com
vistas a prender e isolar o acusado. Supfe-se que o criminoso optou conscientemente por agir

daquela forma, escolhendo roubar e/ou matar, fazendo uso de seu livre-arbitrio.

S Consideramos que existe, sim, um carater terapéutico e humanitario presente em determinados procedimentos
no interior dos manicdmios judiciarios. No entanto, eles sdo secundarios se considerarmos a totalidade dessas
instituicdes. Uma das caracteristicas do atual sistema econdmico-politico é a defesa da pluralidade de ideias e
finalidades, mas isso ndo significa que as instituigdes ndo tenham uma orientagdo geral, que se imp&e sobre as
demais. Sabemos que o capitalismo € um sistema econdmico-politico que captura e da novo significado, no
ambito das contradicdes, a elementos antag6nicos a si mesmo. Ou seja, acreditamos que o carater terapéutico e
humanitario dos manicomios judiciarios serve, contraditoriamente, para legitimar o elemento repressivo.
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Juarez Cirino dos Santos, pioneiro da criminologia critica no Brasil, argumenta que 0
cumprimento de pena contemplaria uma conotacdo religiosa de expiacdo e uma juridica de
compensacao pelo crime. A pena é vista como necessaria para realizar justica ou restabelecer

o Direito, segundo a conhecida formula de Seneca: punitur, quia peccatum est®,

A sobrevivéncia historica da pena retributiva — a mais antiga e, de certo modo, a
mais popular funcdo atribuida a pena criminal — parece inexplicavel: a pena como
expiacdo de culpabilidade lembra suplicios e fogueiras medievais, concebidos para
purificar a alma do condenado; a pena como compensacéo de culpabilidade atualiza
o impulso de vinganga do ser humano, tdo velho quanto o mundo (Santos, 2008, p.
461-462).

Nesse sentido, a prisdo apresentar-se-ia com dois vieses complementares, um elemento
corretivo e o outro protetivo. Corretivo porgue o sujeito, excluido de seus vinculos territoriais,
familiares e comunitarios, passaria a repensar suas escolhas; e protetivo porque, ao isolar o
acusado, a sociedade estaria, em tese, protegida de sua ameaca. Assim, quando o acusado for
colocado em liberdade novamente, estaria menos disposto a cometer atos ilicitos e a
sociedade ndo mais seria ameagada por ele.

Cabe resgatar que as prisdes sdo instituicdes recentes, idealizadas somente na
modernidade. Até o seculo XVIII, os confinamentos serviam para deter 0s suspeitos que
aguardavam o resultado da sentenca. Nessa época, as penas nao visavam a privacdo de
liberdade, mas, sim, “diversos tipos de castigos corporais, como chicotadas, marcas de ferro,
mutilacdo, e até mesmo a morte com ou sem tortura. Estas penas eram complementadas pelo
banimento do sujeito, ou pela condenacdo a trabalhos forgados” (Magalhdes & Magalhaes,
2016, p. 92-93).

Atualmente, se na teoria 0 encarceramento deveria construir sociedades menos
violentas, na préatica verificamos justamente o oposto. Dados do Ministério da Justica revelam
que, entre 1990 e 2014, o Brasil registrou crescimento de 575% na populacdo carceréria,
fazendo com que o pais ocupe a lamentavel posicdo de 4° lugar entre os paises com mais
encarcerados no mundo — em termos absolutos ou considerando a taxa de aprisionamento por
numero de habitantes (Ministério da Justica, 2014). Ou seja, prender e isolar os ditos
criminosos em nada tem contribuido para diminuicdo dos atos de violéncia na sociedade. Ao

contrario, quanto mais prendemos, mais aumentam os indices de homicidios.

® Punido porque pecou.
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Santos (2008) argumenta que existe uma relacdo de dependéncia entre priséo e fabrica.
Essas, fundadas na separacdo trabalhador/meios de producéo, cujo objetivo € o lucro, depende
diretamente das penitenciarias, consideradas as principais instituicbes de controle social. O
método punitivo da prisdo tem por finalidade transformar o sujeito real (condenado) em
sujeito ideal (trabalhador), “adaptado a disciplina do trabalho na fabrica”. Essa relagdo de
dependéncia seria uma matriz histérica da sociedade capitalista, 0o que explicaria o
aparecimento dos primeiros sistemas carcerarios modernos justamente nas primeiras
sociedades industriais (Holanda, Inglaterra, Estados Unidos e Franga) (Santos, 2008, p. 502-
503).

Se as penitencidrias para presos ditos comuns ndo tém cumprido o papel de
“ressocializa¢do” e sdo verdadeiras maquinas violadoras de direitos, pior ainda é imaginar
uma pessoa que é considerada inimputavel, como o caso dos louco-criminosos, privada de
liberdade em tais instituicbes. Entendemos que as pessoas com transtornos mentais e em
conflito com a lei devem ser inseridas na Rede de Atencdo Psicossocial’ (RAPS) e ndo em
departamentos penitenciarios.

O professor Alysson Leandro Mascaro avanca na critica as instituicdes capitalistas.
Fundamentado na perspectiva marxiana, argumenta que os direitos humanos seriam, em

esséncia, construidos como forma de legitimar a sociedade classista. Segundo ele, as

[...] exploracdes e opressdes, os antagonismos e os conflitos ocorridos desde os
primérdios da sociabilidade capitalista ndo sdo chagas que possam vir a ser curadas
pelos direitos humanos. As lutas sociais, politicas, de classes, grupos e individuos
sdo constrangidos pela forma politica estatal e pela forma da subjetividade juridica,
ndo para que suas mazelas se resolvam, mas, sim, como condi¢do de sua existéncia e
permanéncia (Mascaro, 2017, p. 132).

Isso significa que os manicomios judiciarios, enquanto instituicBes vinculadas ao
sistema prisional e imersos no arcabouco juridico, acompanham o ritmo de mudancas das
politicas publicas na area penal, ficando aquém das transformacdes que vém ocorrendo no
ambito da salde mental. Enquanto o sistema prisional continua a repetir o mesmo modelo ha
décadas, com pouca ou quase nenhuma inovacéo, a saude mental vem se alterando ao longo

dos anos. Isso ndo significa que no campo da saude mental tudo esteja em perfeito estado.

7 Conforme veremos, existe em curso no pais uma tentativa de descaracterizar a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), inserindo, dentre seus dispositivos, equipamentos terceirizados de cunho manicomial. Ao longo do
trabalho, quando defendemos a RAPS como contraponto aos manicomios judicidrios, referimo-nos aquela
contida originalmente na Portaria 3088 (Ministério da Saude, 2011).

21



Muita coisa ainda precisa mudar, pois ndo basta tirar o protagonismo do tratamento dos
manicémios e repetir a I6gica do isolamento e a exclusdo em outras instituicGes. No entanto,
mesmo considerando as necessarias alteracdes na area da saude mental, como construcao de
equipamentos suficientes na rede substitutiva, ampliacdo das politicas de reducdo de danos,
fim das terceirizacbes e comunidades terapéuticas, fechamento completo dos hospitais
psiquiatricos, dentre outras, € inegdvel que o sistema penitenciario estd muito distante dos
avancos conquistados na satde mental (Ministério da Saude, 2001).

O atraso no tratamento de pessoas com transtornos mentais no sistema prisional ndo é
peculiaridade do Brasil. Também na Italia, berco das ideias e propostas antimanicomiais,
verificamos um descompasso entre 0s usuarios em conflito com a lei e aqueles sem problemas
com a justica. Enquanto a Reforma Psiquiatrica italiana foi aprovada em 1978 (Lei 180),
somente em 2015 os manicomios judiciarios foram totalmente fechados. Por longos 37 anos,
os loucos-criminosos foram privados de liberdade na Italia, contrariando as politicas publicas
destinadas a usuarios de saude mental em meio aberto. Venturini (2016) argumenta que a
permanéncia dos manicdmios judicidrios italianos por tanto tempo ocorreu por uma
confluéncia de fatores, dentre os quais por eles estarem vinculados ao Ministério da Justica e
ndo ao Ministério da Satde (assim como no Brasil) ¢ por uma espécie de “arrependimento dos
legisladores em relacdo a Reforma Psiquiatrica, cujo radicalismo talvez ndo fora,
anteriormente, adequadamente dimensionado” (Venturini, 2016, p. 14).

Na lItalia, tal como no Brasil, as violagdes a dignidade humana no interior dos
manicomios judiciarios eram comparadas as piores catastrofes da histéria da humanidade.
Uma delegacdo de politicos, representantes de associacdes e entidades de salde, realizou
inspecdo nos manicomios judiciarios e denunciou uma série de problemas e privagdes de

direitos. Segundo o relatério, os internados estavam

[...] em condicBGes de degradacdo fisica e psicoldgica, fechados em si mesmos,
completamente ausentes, ocupados em gestos repetitivos. As celas estavam
totalmente despojadas, desprovidas de qualquer mobilia; e havia ainda as celas
fortes, para isolamento. Em muitas celas faltava papel higiénico e sabdo; durante o
inverno o aquecimento estava, muitas vezes, suspenso. A maioria dos psiquiatras,
dos psicologos e dos enfermeiros tinha um emprego instavel, a quantidade de horas
do contrato era insuficiente para garantir os tratamentos apropriados (Venturini,
2016, p. 20-21).

As diversas dendncias, tal como a realizada pela delegagéo supracitada, demonstraram

a importancia da liberdade como um valor intrinseco no cuidado a saide mental. O
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fechamento dos manicémios judiciarios italianos, em 2015, foi apenas a finalizacdo de um
longo processo. Em 1982, o Supremo Tribunal Federal (STF) da Italia decidiu que a
periculosidade ndo podia ser considerada como caracteristica natural, mas esta deveria ser
interpretada a partir da presenca de oportunidades, recursos e servicos. Em 2003, a corte
avancou ainda mais ao autorizar o cumprimento de medidas de seguranca em lugares
alternativos. Um ano depois, ela declarou ser inconstitucional a ndo aplicacdo de medidas
alternativas, utilizando como fundamento a equiparacdo dos pacientes dos manicomios
judiciarios com aqueles abarcados pela Reforma Psiquidtrica. Em 2008, a medicina
penitenciaria italiana deixou o sistema carcerario para ser incorporado pelo Sistema Sanitario
Nacional (equivalente ao SUS). Dai em diante, uma sucessdo de decretos e iniciativas foram
aprovadas, com vistas ao fechamento completo dos manicémios judiciarios — concretizado em
2015 (Venturini, 2016).

No Brasil, por mais que ainda estejamos longe do ideal, ndo podemos ignorar 0s
avangos conquistados pelos movimentos da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiétrica.
A logica hospitalocéntrica passou a ser gradativamente substituida pela atencdo ao usuario,
considerado um sujeito de direitos, na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). De acordo com
a Portaria 3088, art. 2°, inciso IX, a RAPS tem como uma de suas diretrizes a “énfase em
servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e controle social dos usuarios e de
seus familiares” (Ministério da Sadde, 2011). O vinculo territorial, familiar e comunitario é
um principio fundamental na atencdo as pessoas com transtornos mentais ou em sofrimento
psiquico. Se o hospital psiquiatrico foi antes a Unica instituicdo destinada as pessoas com
transtornos mentais ou em sofrimento psiquico, depois da Reforma Psiquiatrica uma nova
I6gica de tratamento apresentou-se como possibilidade social.

A pratica de institucionalizacdo da loucura ainda é hegeménica em diversos paises,
dentre os quais, o Brasil. O fato de a centralidade ter sido retirada dos hospitais psiquiatricos
(a0 menos com o advento da Lei 10.216/01) ndo significa que a loucura ndo esteja sendo
institucionalizada em outros equipamentos publicos e privados. Desconstruir 0 manicémio
implica o questionamento de pressupostos historicos a partir dos quais a “doenga mental” foi
definida e classificada. O preceito de desinstitucionalizagdo, portanto, ndo pode ser
confundido  exclusivamente ~ com  fechamento  de  hospitais  psiquiatricos.
Desinstitucionalizacdo ndo significa (ou, pelo menos, ndo deveria significar) meramente

desospitalizagéo.
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[...] “negacdo da instituicdo” ndo é a negacdo da doenca mental, nem a negacao da
psiquiatria, tampouco o simples fechamento do hospital psiquiatrico, mas uma coisa
muito mais complexa, que diz respeito fundamentalmente a negacdo do mandato que
as instituicBes da sociedade delegam a psiquiatria para isolar, exorcizar, negar e
anular os sujeitos a margem da normalidade social (Amarante & Rotelli, 1992, p.
44).

A reforma psiquiatrica questiona, nesse sentido, a Idgica asilar e suas formas de
exclusdo, propondo novos modos de atencdo as pessoas com transtornos mentais ou em
sofrimento psiquico e, sobretudo, novas sociabilidades que possibilitem a interlocucdo entre
os diferentes tipos de pessoas. Conviver com a pessoa com transtorno mental ou em
sofrimento psiquico inserida na comunidade € um imenso desafio, visto o paradigma
hegemdénico que pretende padronizar o comportamento humano, o qual nega qualquer
margem para a diferenca. Por conta disso, existem questionamentos e criticas & logica da
institucionalizacdo da loucura.

No caso dos manicémios judiciarios, verificamos que, em vez de mudanca de
paradigma, que substitui o isolamento por um modelo contextualizado de atencéo ao usuério,
encontramos as mesmas praticas dos hospitais psiquiatricos da década de 1960 no Brasil. Em
muitos casos, podemos afirmar que a situacdo € ainda pior, considerando que eles seguem o
rito das penitencidrias e ndo dos hospitais. As mesmas celas e algemas que existem nas
prisdes convencionais estdo presentes nos manicémios judiciarios, que deveriam ser espacgos
de tratamento de satde mental e ndo de aprisionamento e exclusdo.

Poderiamos afirmar que os manicomios judiciarios tornaram-se instituicdes obsoletas
e sem serventia. No entanto, acreditamos que ainda hoje eles cumprem determinada funcéo
social. Se estdo em pé, mesmo depois da Reforma Psiquiatrica, € porque atendem a
determinados interesses. Rauter (2016) cita Spinoza, filésofo racionalista holandés do século
XVII, para dizer que “nada existe por descuido ou sem razdo” e acerca dos manicOmios
judiciarios, afirma que “forgas poderosas existentes na sociedade o mantém ou tornam-no
necessario” (Rauter, 2016, p. 44).

No que diz respeito aos hospitais psiquiatricos, assistimos a um verdadeiro desmonte
dos avangos promovidos pela Reforma Psiquiatrica. Se até entdo contdvamos com uma
politica de desinstitucionalizacdo, a Portaria n°® 3.588 de 2017 prevé a abertura de leitos em
hospitais psiquiatricos para 20% e aumenta o0s repasses financeiros aos donos dessas

instituicbes. O documento também exige que os hospitais gerais tenham ao menos 80% de
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ocupacgdo nos leitos de satide mental para receberem verba. Em suma, a logica de atengdo a
satde mental focada no territério e na manutencao dos vinculos familiares e comunitarios esta
sofrendo fortes ataques (Ministério da Saude, 2017).

Além disso, o Ministério da Saude passou a “ndo fomentar o fechamento de unidades
de qualquer natureza”, a partir da publicagdo da Nota Técnica n® 11, em fevereiro de 2019
(Ministério da Saude, 2019, p. 3-4). Isso significa que a desinstitucionalizacdo, componente
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), expresso na Portaria n° 3088, fica prejudicado, pois
um dos critérios para abertura de vagas nas residéncias terapéuticas ¢ o fechamento de leitos
em hospitais psiquiatricos (Ministério da Saude, 2011).

A nota é, no geral, um explicito enfrentamento aos principios que orientam a RAPS.
Como se ndo bastasse, a partir dela, os aparelhos de eletroconvulsoterapia (eletrochoque)
passam a ser incluidos na lista do Sistema de Informacédo e Gerenciamento de Equipamentos e
Materiais (SIGEM) (Ministério da Saude, 2019, p. 6), podendo, portanto, serem adquiridos
com recursos publicos. E ainda, 0 mesmo documento apresenta a intengdo do Ministério da
Salde em financiar mais 12.000 leitos em comunidades terapéuticas, instituicbes
recorrentemente com viés religioso, sem equipes minimas, com praticas asilares e distantes da
I6gica da reducdo de danos (Ministério da Saude, 2019).

A perspectiva adotada pelo Ministério da Salde, que aponta para a abertura de leitos
em hospitais psiquiatricos, aumento no financiamento de comunidades terapéuticas e volta do
eletrochoque, contrariando os principios e propostas da Reforma Psiquiatrica, corrobora para
a manutencdo dos manicémios judiciarios, visto que esses, ao longo de quase um século,
sequer passaram por alteracdes significativas.

Mesmo com o advento da Reforma Psiquiatrica, que propde a desinstitucionalizacao
da atencdo a salde mental, presenciamos a abertura de novos manicémios judiciarios.
Somente depois da aprovacdo da Lei n° 10.216, no ano 2001, foram abertas mais seis®
instituicdes destinadas aos louco-criminosos, sendo duas delas na Regido Sudeste, duas no
Norte, uma no Centro-Oeste e uma no Nordeste do pais (Diniz, 2013).

O Parana ndo foi contemplado com a constru¢do de um novo manicémio judiciario,
mas o Complexo Médico Penal (CMP), erguido em 1969, situado no municipio de Pinhais,
regido metropolitana de Curitiba, tinha em 2011 a segunda maior populacdo de internos de
todas as instituicbes correlatas do pais. A unidade tinha um total de 411 internos, o que

8 As unidades foram construidas em Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Piaui, Rondénia e S&o Paulo.
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corresponde a 15% do ndmero de internos no Brasil e 52% das pessoas da Regido Sul (Diniz,
2013, p. 199). Por mais que ndo tenha sido construido um novo manicémio judiciario, o
numero de internos €, sem davida, uma afronta aos principios da Reforma Psiquiatrica. Do
total de internos da Regido Sul, mais da metade encontra-se encarcerada no Complexo

Meédico Penal do Parand.

E pensar que ainda hoje, contrariando as diversas publicacbes académicas,
documentos oficiais e relatérios de conferéncias que demonstram a ineficiéncia do tratamento
ao louco-criminoso no interior dos manicémios judiciarios, ainda assim, essas instituicdes
permanecam como o principal espacgo de destinacdo dessas populac@es. Além disso, constata-

se que nao so resistem ao tempo, mas novas delas s@o construidas.

O perfil da populagdo interna do CMP, tracado por Diniz (2013), demonstra o quanto
essas instituicdes sdo até hoje destinadas aos pobres sem escolaridade, mantendo sua
caracteristica fundante do inicio do século XX de higienizar socialmente as grandes cidades.
Segundo a autora, 91% dos internos ndo passam do ensino fundamental, ou seja, a grande
maioria, quase a totalidade, tem escolaridade baixa. No que diz respeito ao emprego, 88%
estdo desempregados ou sdo autdnomos, atendentes de lojas, empacotadores, trabalhadores do
campo, pescadores e operarios de fabricas, cujos salarios ndo ultrapassam trés salarios-
minimos. A populacdo do Complexo Médico Penal do Parand tem perfil semelhante ao
encontrado nos demais manicémios judiciarios do pais (Diniz, 2013, p. 202).

Se 0s primeiros manicomios judiciarios foram erguidos com a finalidade de responder
aos anseios de uma elite que diante do aumento da criminalidade decorrente do crescimento
abrupto das grandes cidades clamava por espagos destinados a todos que fugissem do padrao
de comportamento burgués, atualmente, presenciamos instituicbes que, igualmente, servem
como depositarias de pobres, loucos e pessoas sem acesso a escola. Os dados levantados por
Diniz (2013) revelam a face nefasta do discurso higienista, em que o suposto tratamento de
salde justifica, na realidade, a exclusdo e o isolamento de pessoas que ndo se encaixam nas
normas sociais.

O descaso por parte do poder publico e da sociedade em geral com relacdo aos
internos fica evidente quando constatamos o igual descaso quanto aos “erros” de

procedimentos que regulam as internacgdes, ja que muitos internos estdo sem julgamentos,
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muitos com determinacdo judicial para soltura e outros tantos aguardando realizagdo de
exame de sanidade mental.

No Brasil, um em cada quatro sujeitos internados ndo deveria estar nos
estabelecimentos de custodia. Sdo pelo menos 741 individuos presos incorretamente, seja
porque seu laudo teve como resultado “cessagdo de periculosidade”, porque estdo internados
sem processo judicial, porque esta determina desinternacdo ou porque a medida de seguranca
estd extinta. Destaca-se também a quantidade de sujeitos internados temporariamente que
aguardam a realizacdo do exame de sanidade mental ou de cessacdo de periculosidade,
chegando ao assombroso volume de 1.194 casos. Somando esses com 0s que estdo presos
irregularmente, citados acima, temos um total de 1.935 pessoas dentro dos manicOmios
judiciarios aguardando laudo, sem processo judicial, com medida de seguranca extinta, com
laudo favoravel a soltura ou com determinacdo judicial para desinternacdo. Do total de 3.989
internos no Brasil, quase a metade (48,5%) esta presa irregularmente (Diniz, 2013).

Se quase metade dos internos esta presa irregularmente, ¢ porque os “erros” ndo sdo
excecdes, mas, sim, caracteristicas que fazem parte da regra oficial. Se, discursivamente, 0s
manicomios judiciarios destinam-se ao tratamento de salde mental, mas seu publico nao
necessita (ou ndo se sabe se necessita) desse tratamento, entdo é porque, na materialidade, eles
acabam cumprindo outras finalidades — que ndo o cuidado com a satde mental dos internos.

A realidade concreta é sempre reveladora de contradi¢des e, por isso, devemos analisa-
la a luz das suas caracteristicas materiais. Para além do que esta escrito em teses cientificas,
relatorios, laudos e pareceres, importa-nos o que o mundo concreto apresenta a0 mundo das
ideias — e ndo o contrario. Compreender o manicémio judiciario a partir do materialismo
histérico e dialético significa, sobretudo, analisar suas contradi¢des internas e externas ao
longo da histdéria. As praticas institucionais ndo podem perder de vista 0s determinantes
econbmicos, sociais e politicos, nunca descoladas das implicacdes ideoldgicas de produzir e
reproduzir a vida. Toda e qualquer instituicdo deve ser contextualizada no tempo e no espaco,
considerando sempre a que interesses elas respondem.

Marx (1985), quando se refere ao livro Filosofia da miséria, de Proudhon, argumenta
sobre a necessidade de se levar em consideragdo o movimento real da historia, ou seja, 0
contexto econémico, social e politico para analisar as obras humanas. Elas ndo surgem
espontaneamente na cabeca dos homens, sendo como fruto de condig¢Oes, necessidades e

interesses vinculados diretamente aos elementos histéricos.
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[Proudhon] Néo sente a necessidade de falar dos séculos XVI1I, XVl e XIX porque
a sua histéria decorre no reino nebuloso da imaginagdo e paira muito acima do
tempo e do espaco. Numa palavra, isto ndo é histéria, mas velharia hegeliana: néo é
a histdria profana — a histéria dos homens —, é a histéria sagrada: a histdria das
ideias (Marx, 1985, p. 208).

Também quando analisa o desenvolvimento das maquinas, faz a partir do movimento
real da historia. “Pode-se dizer que até 1825 — época da primeira crise universal — as
necessidades do consumo, em geral, cresceram mais rapidamente que a producdo, e o
desenvolvimento das maquinas foi uma consequéncia obrigatdria das necessidades do
mercado” (Marx, 1985, p. 209). Nesse sentido, as maquinas ndo sdo meras obras de sujeitos
criativos que, despretensiosamente, inventaram-nas, mas, sobretudo, consequéncia concreta
das necessidades do mercado.

No caso dos manicomios judiciarios, tendo a concep¢do materialista enquanto
fundamento, nosso intento foi considera-los a partir da concretude, das contradi¢des inerentes
ao capitalismo, das necessidades historicas e dos aspectos cientificos umbilicalmente
vinculados aos anseios sociais. Diante das contradi¢fes inerentes a uma sociedade de classes e
considerando os manicémios judiciarios enquanto instituicdes que respondem a essa mesma
sociedade, uma série de questionamentos que abordamos ao longo deste estudo € estipulada,
ou seja, a despeito do discurso de tratamento de salide mental, qual a real funcdo dessas
instituicBes? A internacdo em manicémios judiciarios justifica-se para oferecer um tratamento
ao usuario ou para isola-lo a fim de proteger a sociedade da sua suposta periculosidade? Os
manicémios judiciarios sdo os mesmos desde a origem? Se ndo, 0 que e por que mudaram? E
mais, quais técnicas e quais instrumentos cientificos legitimam as viola¢fes de direitos dentro
dos manicémios judiciarios?

Essas sdo questdes que abordamos ao longo do presente trabalho, ndo para respondé-
las definitivamente, pois, como sabemos, a complexidade dos fend6menos envolvidos no
manicémio judiciario permite-nos chegar mais a indagacfes do que a conclusdes. As
perguntas conduziram-nos a tentativa de compreender os elementos que sustentam essas
instituicOes centenarias, com poucas alteracOes e repletas de contradi¢fes, saudosismos e até
irregularidades.

Os dados apresentados por Diniz (2013) demonstram que quase metade (48,5%) dos
internos dos manicdémios judiciarios esta presa ilegalmente. Dos quase quatro mil internos dos

manicomios judiciarios brasileiros, ao menos metade ndo deveria estar presa. Como vemos,
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apesar das ilegalidades, persiste o isolamento do suposto louco-criminoso sob o discurso
dominante de protecéo do sujeito e da sociedade.

A outra metade dos internos nos manicomios judiciarios, as 2.054 pessoas que, em
tese, estariam presas regularmente, estd dividida a partir dos seguintes diagnosticos
psiquiatricos: portadoras de esquizofrenia (45%), retardo mental (17%), transtornos devido ao
uso de alcool e de outras drogas (12%), transtornos de personalidade (6%), epilepsia (3%),
transtornos afetivos uni ou bipolares (3%), transtornos de preferéncia sexual (2%), transtornos
mentais organicos (2%), outros (0,3%) e sem informacao (11%) (Diniz, 2013).

Como podemos perceber, hd grande variedade de diagnosticos, que vao desde a
classica esquizofrenia até a transtornos relacionados a orientacdo sexual. Qualquer pessoa que
receba um rétulo com base nos manuais de psiquiatria e envolva-se em algum tipo de delito
pode ser conduzida ao manicomio judiciario. Hoje, a internacdo justifica-se a partir de
qualquer diagnoéstico psiquiatrico, sendo que nos primérdios esta era destinada somente aos
casos classificados como “degenerados”, “natos”, “de indole” e “andémalos morais”. Todas
essas categorias sdo versdes do que mais tarde ficou conhecido como “personalidades
psicopaticas” ou “sociopatas” (Carrara, 2010, p. 27). Se antes 0S presos, por serem
considerados louco-criminosos, eram o0s classificados como psicopatas ou sociopatas,
atualmente, o leque de doencas mentais contempladas € muito mais amplo. Uma pessoa em
situacdo de conflito com a lei e que tenha recebido qualquer diagnéstico descrito nos manuais
psiquiatricos, seja relacionado a dependéncia quimica, a sexualidade, a organicos ou outros,
sera considerada inimputavel e colocada no manicémio judiciario por tempo indeterminado.

Atualmente, ndo € dificil receber um rétulo psiquiatrico. O nimero de doencas mentais
cresce assustadoramente nos sistemas de classificagdo de doencas mentais. Dificilmente um
sujeito entra numa consulta com psiquiatra e sai sem um diagnostico e uma receita de
medicacdo tarja preta. Em estudo na atencdo primaria de quatro capitais brasileiras,
pesquisadores brasileiros e ingleses argumentam que “problemas de satide mental foram
especialmente altos em mulheres, desempregados, em pessoas com baixa escolaridade e com
baixa renda”. Segundo eles, a taxa de pessoas com transtornos mentais nos usuarios do Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Fortaleza e Porto Alegre foram, respectivamente, 51,9%, 53,3%, 64,3% e
57,7% (Gongalves et al., 2014, p. 623).

Os resultados da pesquisa de Gongalves et al. (2014) demonstram que mais da metade

da populagdo das quatro capitais supracitada — Rio de Janeiro, S&o Paulo, Fortaleza e Porto
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Alegre — estd com transtornos mentais. A cada duas pessoas, pelo menos uma recebeu algum
tipo de diagndstico psiquiatrico. Alguns poderiam justificar esta taxa de prevaléncia dizendo
que a vida cotidiana estd cada vez mais intensa, que o nivel de estimulos e cobrancas pessoais
tem aumentado e que a vigilia e o controle seriam as causas. De fato, todos esses motivos
podem (e devem) estar relacionados ao alto indice de pessoas com transtornos mentais na
atualidade. No entanto, preferimos analisar a situacdo por outro prisma. A medida que
caracteristicas antes consideradas normais entram para o rol das anormalidades, cresce
obviamente o niumero de pessoas classificadas como “doentes”.

Com esta porcentagem de pessoas consideradas “doentes mentais” chegando a mais da
metade nas quatro capitais pesquisadas por Goncalves et al. (2014), a propria ideia do que
seria “anormalidade” precisa ser revista. O “anormal”, em tese, seria a exce¢do — aquele que
foge a regra. O normal seria, por oposi¢ao, 0 que mantém o padrdo — que segue a norma e 0s
preceitos presentes na maioria. No entanto, se temos mais da metade da populacéo
considerada “doente mental”, significa que o normal (padrdo) é ser doente e ndo o contrario.
Ou seja, o anormal seria a ndo presenca de doenca mental — aqueles que hoje seriam
considerados normais. Enfim, o paradoxo pode ser resumido da seguinte forma: aumenta-se o
namero de doengas mentais e 0s anormais passam a fazer parte do padrao.

A primeira versdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
contava com 106 doencas mentais classificadas. Depois de 40 anos de revisdes, em 1994, a
quarta versdo do manual apresentou 297 transtornos, saltando para quase trés vezes mais o
numero total de doencas. A Ultima atualizacdo do manual (DSM V), lancada em 2013,
ultrapassa 300 doengas mentais em sua listagem (American Psychiatric Association, 2014).

A consequéncia légica desse aumento significativo de transtornos psiquiatricos, no
que diz respeito aos manicbmios judiciarios, € que, atualmente, cresceu a variedade de
motivos que justificam o internamento. Antes somente os classificados como psicopatas ou
sociopatas demandavam a internacdo, hoje, qualquer diagndstico serve para manter uma
pessoa presa em manicémio judiciario. Em nosso entendimento, existe uma relacdo direta
entre criacdo (ou descoberta) de “doencas psiquidtricas” e aumento de internamentos. A
ciéncia psiquiatrica, com seus consequentes instrumentos e técnicas, legitima — ou preconiza —
0 internamento social/politico do louco-criminoso ao longo da histdria dos manicomios

judiciarios.
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No caso do Complexo Médico Penal do Parand, a situacdo é ainda mais preocupante.
O que chama atencdo nessa instituicdo, distanciando-se do cenério nacional, é que 46% dos
internos nao receberam diagndsticos. 1sso mesmo, se manifestamos até agora a preocupacao
com o0 aumento no nimero de “doencas mentais” e 0 quanto isso tem legitimado, ao longo dos
anos, o crescimento de internagGes, imagine uma instituicdo que nem sequer justifica a priséo
pela presenca de transtorno mental. Nos laudos de sanidade mental e de exames de cessagao
de periculosidade analisados por Diniz, € comum haver apenas a mencao de que a pessoa
sofria de “doenca mental”, sem nenhuma especificacdo de qual seria essa suposta doenca
(Diniz, 2013, p. 204).

A situacdo do CMP parece mais absurda do que as que relatamos até agora, pois todo
tratamento psiquiatrico decorre, em tese, de um determinado diagnostico. A medicacédo
utilizada, a intervencdo da equipe multidisciplinar, as técnicas e métodos, enfim, toda acédo
institucional destinada a ‘“cessar a periculosidade”, com vistas a alta hospitalar, requer
inicialmente um cddigo na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID) ou no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM). A falta de um diagndstico preciso no CMP equivale a um enfermo entrar numa
consulta com um médico clinico se queixando de dores no peito e sair com o diagnéstico de
“doente”, sem qualquer especificagdo de que tipo de doenca se trata e sem saber qual o
tratamento adequado para a cura das dores no peito.

Questionamos a real necessidade de manutencdo, a existéncia dos manicomios
judiciarios e apontamos o quanto eles se alinham a principios contrarios aos da Reforma
Psiquiatrica. Enquanto essa pressupde a manutencdo dos vinculos territoriais, familiares e
comunitarios, respeitando os direitos, aqueles lancam mao da exclusdo, celas e algemas®.
Questionamos a legislacdo e os principios da psiquiatria, que legitimam o isolamento de
pessoas que deveriam, ao contrario, receber tratamento digno e vinculado ao seu territdrio,
comunidade e familia. Sdo criticas que colocam em xeque elementos de fundo, com vistas a
alterar o status quo. Porém, mesmo dentro da logica psiquiatrica e judicial, encontramos
inimeras falhas e equivocos, propositais ou ndo, que demonstram a faléncia dos manicémios

judiciarios. S@o processos judiciais irregulares, pessoas presas sem condenacdo, laudos

® Em nosso estudo de caso, apresentado no capitulo 3, constatamos que Sr. Loriel ficou alojado em uma cela
durante toda sua estadia no Complexo Médico Penal do Parana, onde esteve “internado” por quatro anos € meio,
entre 2009 e 2013. Ele relata que era algemado para transitar pelos corredores da unidade ou se dirigir ao
“pronto-socorro”. Os detalhes da entrevista estdo no capitulo 3.
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imprecisos, internos aguardando realizacdo de exames e sujeitos institucionalizados mesmo
depois da alta hospitalar. Podemos acrescentar ainda a falta de profissionais, a precariedade
dos espacos fisicos e materiais de trabalho inadequados.

O relatorio publicado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) em 2015, fruto de
inspecdes em manicomios judicidrios de 17 estados, realizadas pelo CFP, Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) e Associagdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da
Salde (AMPASA), revela a situacdo calamitosa dessas instituicBes. Além de ndmero de
advogados e psicélogos insuficiente, pacientes/presos (termo utilizado no relatério) sem
acesso a visita intima e prontudrios inexistentes, a estrutura fisica dos locais é extremamente
precaria. Assim descreve o relatorio:

Chuveiros insuficientes e com apenas agua fria, os presos/pacientes ndo tém acesso
sequer & valvula de descarga dos banheiros. As celas de isolamento possuem um
vaso sanitario, mas sem valvula de descarga. Foi-nos informado que, externamente,
um funcionario dava descarga trés vezes ao dia (por seguranga — sic), regra geral
“fossa turca” (buraco no chdo, como nas cadeias). Além das péssimas condigdes de
limpeza (mesmo quando “preparados” para a inspe¢do), 0 cheiro é repugnante em
todas as unidades visitadas, ndo ha equipe especifica para limpeza, os banheiros e
alojamentos sdo imundos, os pacientes também sofrem com as vestes muito sujas da
instituicdo, pouco dadas a lavagem periddica. Em 70,59% dos manicomios

inspecionados ndo ha espago para convivéncia intima e, em 100% deles, ndo ha
visita intima (Conselho Federal de Psicologia, 2015, p. 18).

No que diz respeito ao acesso a assisténcia juridica, das 18 unidades inspecionadas,
em apenas trés delas (Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Sul) havia a presenca de
advogados. Igualmente preocupante, faltam também profissionais da psicologia,
contabilizando, na unidade com melhor relacdo, um psicélogo para cada 21 presos/pacientes
e, na pior relagdo, “inacreditdveis 104 presos/pacientes por profissional da psicologia”
(Conselho Federal de Psicologia, 2015, p. 17).

Em 61% das unidades avaliadas, os presos/pacientes estavam recolhidos em celas
comuns, similares as encontradas nas penitenciarias. Salta aos olhos a revelacdo de que, em
mais da metade dos manicomios judiciarios pesquisados, os internos sdo recolhidos em celas
iguais aos dos presidios, sendo que, na letra da lei, eles sdo considerados inimputaveis, ou
seja, ndo responsaveis pelos atos e, por isso, deveriam ser submetidos a tratamentos de salde
mental. A pergunta que ndo quer calar: € possivel considerar “tratamento” o recolhimento de

internos em celas de presidios? E mais, “em sete, dos dezessete manicomios pesquisados, ha
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superlotacdo, que varia de 110% da capacidade de vagas instaladas a 410%” (Conselho
Federal de Psicologia, 2015, p. 17).

Como se ndo bastasse, outra demonstrag¢do de que o acesso a “saude” fica em segundo
plano € o fato de que os prontuarios sdo praticamente inexistentes, excetuando-se relatos de
eventos pontuais. Os registros resumem-se a anotacoes de passagem de plantdo em livro ata.
Os parcos prontuarios existentes sdo, em sua maioria, incompletos, sem dados totais dos
internos. “Os presos/pacientes sdo atendidos através de grade, com pouquissima ou nenhuma
frequéncia. Nao tém conhecimento de seu plano terapéutico, nem tampouco qual a previsdo
de saude da unidade” (Conselho Federal de Psicologia, 2015, p. 19).

O relatdrio sintetiza que o manicémio judiciario € um hibrido do pior da prisdo com o
pior do hospital psiquiatrico. Separadamente, as duas instituicdes ja exprimem faces
assustadoramente violentas e, quando unidas, conseguem ser ainda mais opressoras. No
Brasil, “as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei sdo abandonadas, presas,
inimeras delas h& décadas, esquecidas, submetidas a varios tipos de abuso, ainda presente na
triste realidade encontrada no momento das inspecdes (...)” (Conselho Federal de Psicologia,
2015, p. 155).

A parceria entre CFP, OAB e Ampasa, que culminou na inspecdo de 18 unidades
espalhadas pelo pais, deu, sem davida, um importante passo na longa caminhada pela
desconstrugdo desse modelo de tratamento ao louco-criminoso. E necessario assinalar que a
instituicdo do Parana ndo foi uma das unidades inspecionadas. Na época (2015), o Conselho
Regional de Psicologia do Parana (CRP 08) justificou a impossibilidade devido ao Complexo
M¢édico Penal (CMP), de Curitiba, estar custodiando presos da “Operacao Lava Jato™.

De toda forma, mesmo diante da auséncia do CMP dentre as instituigdes
inspecionadas, o relatdrio escancara a triste realidade dos manicémios judiciarios em geral, 0
que contribui significativamente para a realizacdo do presente trabalho. A despeito de sutis
peculiaridades, o tratamento dos louco-criminosos paranaenses, seguramente, ndo se distancia
do que fora verificado durante as inspegoes.

O presente estudo faz parte do Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Higiene Mental e

Eugenia (GEPHE)X e tem como objetivo refletir sobre a fungio social historicamente

10 Grupo de pesquisa vinculado & Universidade Estadual de Maringa (UEM), existente desde 1998, que tem
como objetivo pesquisar o ideario da higiene mental e da eugenia no inicio do século XX no Brasil e seus
desdobramentos nas instituicdes brasileiras na atualidade, devidamente cadastrado no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) desde a sua criagao.
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atribuida aos manicémios judiciarios e o descompasso com 0s principios da Reforma
Psiquiatrica. Nossa tese é de que a internacdo no manicémio judiciario ndo tem por objetivo a
preocupacdo com a salde mental do paciente, mas, sim, a puni¢do por um crime que, mesmo
quando o sujeito € absolvido, permanece como fundamento organizativo de tais instituicdes.
Defendemos que a atencdo a saude mental do louco-criminoso, em todas as situagdes, deve
ocorrer na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e ndo no manicémio judiciério.

Como forma de explorar nossa tese, realizamos analise da legislacdo e do contexto do
inicio do século XX, com a finalidade de resgatar a origem dos manicomios judiciarios.
Analisamos também os periddicos Archivos!! do Manicdmio Judiciario do Rio de Janeiro, da
década de 1930, e Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. Apresentamos a experiéncia
italiana de fechamento completo dos manicémios judiciarios e seus impactos no Brasil, bem
como 0s inimeros e atuais documentos, relatorios e argumentos que escancaram a contradicdo
de existéncia dessas instituicdes asilares a luz da reforma psiquiatrica brasileira. Como forma
de entender as diferengas entre 0 manicdmio judiciario em sua origem e na atualidade,
expomos as configuracdes do Estado moderno (e suas institui¢cbes correlatas) na histéria do
capitalismo industrial, mais especificamente no século XX. Abordamos ainda questdes
relacionadas aos diagndsticos nosoldgicos e a periculosidade — tanto do louco-criminoso
quanto da ciéncia e do Estado.

Empreendemos, também, estudo de caso de uma pessoa'? com diagnostico de
esquizofrenia paranoide, que foi responsabilizada por um crime, presa no Complexo Médico
Penal do Parana e, atualmente, € acompanhada com sucesso pela RAPS. Chegamos até o
sujeito da pesquisa por meio de contato com profissionais que pertencem ao GEPHE.
Tivemos a oportunidade de analisar de perto a relacdo emblematica dele com os servicos de
salde mental e com o Complexo Médico Penal do Parana, onde ficou internado por quatro

anos e meio. Para reconstruir sua historia, realizamos entrevistas com profissionais de salde,

11 Até 1940, a ortografia utilizada era “archivos”, depois passou a ser designada como “arquivos”. No presente
trabalho, respeitamos a nomenclatura original.
12 Como sugestdo da banca de qualificacdo do doutorado, tentamos ampliar o nimero de casos. Soubemos de
casos semelhantes ao do Sr. Loriel em Curitiba e passamos a negociar a realizacdo da pesquisa com 0s
equipamentos de satde do municipio. Depois de quase seis meses de tratativas, 0 Comité de Etica da Secretaria
de Satde de Curitiba negou a nossa solicitagdo sob o seguinte argumento: “Por tratar-se de usuérios que
apresentam acentuada fragilidade e vulnerabilidade e estdo sob os cuidados continuados da equipe do CAPS,
evita-se a qualquer momento exposicdo que possa prejudicar o processo terapéutico instituido, portanto o parecer
de viabilidade é de ndo aprovado” (Anexo 2). Cumpre lembrar que tanto o projeto original ja tinha sido aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Maringa (Anexo 1) quanto a inclusdo da Secretaria Municipal
de Salde de Curitiba como parceira (Anexo 3) e mesmo assim a realizacéo da pesquisa foi vetada.
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familiares e com o proprio usuario. Analisamos também o prontuério e o processo judicial que
o levaram a prisao, bem como observamos sua participa¢do no grupo de saide mental “Bem-
me-quer”,

Optamos por ndo apresentar o processo judicial nas referéncias para preservar o nome
original dos envolvidos. Utilizamos nomes ficticios para nos referir ao usuério e a sua esposa.
No caso das(dos) profissionais de saude e familiares entrevistados, decidimos denomina-los
pelas profissbes ou grau de parentesco quando for o caso. O projeto de pesquisa foi
devidamente aprovado no Comité de Etica da Universidade Estadual de Maringa em 10 de
maio de 2017, sob Parecer n® 21.177.030, conforme Anexo I.

A motivacado para a realizacdo da presente pesquisa deu-se tanto pela nossa militancia
no movimento da Luta Antimanicomial quanto pela trajetoria profissional. Depois de
ingressar como psicélogo concursado no Complexo Médico Penal em 2013, apresentamos
proposta de trabalho a partir de grupos focais com os internos da instituicdo, proposicéo
distinta da solicitada pela administracdo, que se limitava a realizacdo de exames de sanidade
mental e de cessacdo de periculosidade. A proposta de trabalho foi recusada e fomos
transferidos para a Penitencidria Feminina do Parana.

Mesmo com a transferéncia, enquanto professor da Pontificia Universidade Catdlica
do Parana (PUCPR), solicitamos abertura para a realizacdo de projeto de pesquisa, que
inicialmente foi aceita por parte da administracdo local. Depois de aprovado o projeto de
pesquisa na instituicdo de ensino, com quatro estudantes participantes, sendo dois deles
bolsistas, a direcdo do CMP voltou atras e negou a realizacao de pesquisa na instituicao.

Diante das dificuldades impostas por parte da administracdo do Complexo Médico
Penal, nitidamente restringindo qualquer mudanga no interior da unidade, vislumbramos a
possibilidade de pesquisa de doutorado, que tivesse como foco a critica ao modo asilar de
tratamento dos manicémios judiciarios.

Quanto a organizacdo do trabalho, no primeiro capitulo, abordamos a origem e a
historia dos manicomios judiciarios — como surgiram e a quais interesses atendiam. A
industrializacdo, a urbanizacdo, a imigracdo e a liberagcdo ndo planejada de mao de obra

escrava trouxeram sérias consequéncias para a vida nas grandes cidades no inicio do século

130 grupo de salide mental “Bem-me-quer” iniciou as atividades em 2006 como um projeto de extensdo
universitaria, coordenado por integrantes do GEPHE. Posteriormente, foi incorporado as a¢fes da Secretaria de
Saude do municipio. Os encontros sdo semanais e ocorrem todas as tercas-feiras, contando com a coordenacéo
de uma psicéloga e uma assistente social, que oferecem oficinas manuais e rodas de conversa aos USUArios.
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XX. O aumento da criminalidade, decorrente dos problemas econdmicos e sociais, demandou
novas politicas publicas relacionadas a seguranca publica. A construcdo de espagos exclusivos
aos louco-criminosos acompanhou o ritmo de desenvolvimento de medidas repressivas em
outros ambitos, como aquelas especificas a imigrantes, andarilhos, mulheres, adolescentes,
dentre outros grupos marginalizados.

Apresentamos extratos dos periodicos Archivos do Manicoémio Judiciario do Rio de
Janeiro da década de 1930 para fundamentar nossa tese de que essas institui¢cbes tinham,
desde os primordios, o objetivo de criminalizar a pobreza e isolar os louco-criminosos a fim
de proteger a sociedade. Resgatamos também os Archivos Brasileiros de Hygiene Mental,
publicados pela Liga Brasileira de Hygiene Mental, por entender que essa associa¢do foi um
dos principais espacos de debates e de articulacdo de intelectuais da area da saude e deveras
atuante nas primeiras décadas do século XX no Brasil.

No segundo capitulo, discorremos sobre a experiéncia italiana de reforma psiquiéatrica.
Os esforgos empreendidos pela equipe de Franco Basaglia, do movimento antimanicomial e
da Psiquiatria Democratica Italiana resultaram no fechamento, inicialmente, em 1978, dos
hospitais psiquiatricos e, posteriormente, em 2015, dos manicémios judiciarios. Demorou 37
anos de reforma psiquiatrica para que essas instituicdes asilares fossem definitivamente
fechadas na Italia. No Brasil, a partir da Lei n® 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, novos programas, equipamentos e praticas estdo sendo desenvolvidos, dando
sustentacdo a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), enquanto substitutivos a logica
segregacionista. Apesar dos avancos, ainda estamos distantes do ideal, pois nenhum novo
paradigma materializa-se sem enfrentamentos e reacoes.

No terceiro capitulo, apresentamos 0 caso de uma pessoa com transtorno mental, que
apresentava quadro de alucinages e delirios, que devido ao fato de ter assassinado a esposa,
permaneceu no Complexo Médico Penal por quatro anos e meio e hoje recebe cuidado na
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), num pequeno municipio do norte do Parana. Esse é
um exemplo de que é possivel e salutar a atencdo em meio aberto, mesmo nos casos que
envolvem crimes graves, cometidos por pessoas com diagnosticos psiquiatricos.

No quarto capitulo, levantamos questbes acerca de perspectivas cientificas,
instrumentos e técnicas que estdo a servigo do sistema capitalista, cujo preceito fundamental é
a concepcao de homem liberal. O sistema social contemporaneo sustenta-se na culpabilizacédo

individual, ou seja, a estrutura capitalista necessita que os problemas sociais — como a
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criminalidade, por exemplo — sejam atribuidos individualmente aos sujeitos protagonistas.
Encontramos no abolicionismo penal indagacGes sobre a real eficacia do sistema prisional,
que vem demonstrando ao longo dos anos sua face perversa punitiva ao colocar em xeque 0
discurso de ressocializacdo por meio das penitenciarias. Empreendemos, ainda, estudo sobre o
papel do Estado, e suas instituicdes correlatas, no capitalismo e as mutagdes que ele vem
sofrendo conforme as demandas do sistema produtivo.

O quinto e ultimo capitulo é dedicado ao estudo da perspectiva cientifica, dos
instrumentos e das técnicas que ddo sustentacdo aos manicomios judiciarios antes e hoje. Nao
h& uma ciéncia despida de interesses econémicos, sociais e culturais. Tudo que é considerado
“doenca mental”, que varia de acordo com as demandas de uma determinada época, como,
por exemplo: o aumento dos crimes no final do século XIX precisou ser explicado de alguma
forma; a pressdao do movimento das Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT)
nos anos 1960 foi capaz de tirar a homossexualidade do rol de doengas do DSM 1l11; e a atual
relacdo econdmica da industria farmacéutica com os responsaveis pelos manuais psiquiatricos
sdo elementos conjunturais e historicos que determinam as construcdes cientificas deste
momento historico. Os sistemas de classificacdes de doengas, 0s instrumentos e as técnicas de
tratamentos sdo, do mesmo modo, construcdes histéricas que respondem as demandas de uma
época. Se antes os profissionais lancavam mdo do eletrochoque, da camisa de forca e da
lobotomia, atualmente, nos manicdmios judiciarios, imperam a medicalizacdo, as celas e as
algemas. Nesse capitulo, apresentamos ainda o tema da periculosidade e como ela vem
cumprindo um papel fundamental na manutencdo das pessoas com transtornos mentais
encarceradas nos manicomios judiciarios. Nossa pesquisa revela, tanto a revisao de literatura
quanto o estudo de caso, que a periculosidade habita muito mais o Estado do que o louco-
criminoso.

Ao longo do texto, incluimos obras de pintores que passaram parte da sua vida em
manicomios e alguns deles tornaram-se referéncia na arte brasileira, como € o caso de Adelina
Gomes, Arthur Bispo do Rosario e Maria do Socorro Santos. Apresentamos também uma
obra do pintor holandés Vincent Van Gogh, sem duvida, a maior expressdo de um grande
artista, que encontrou na pintura uma forma de expressar seu sofrimento psiquico. Além
deles, demos espaco a artistas locais, como Renata Maria Polten, usuaria dos servicos da
RAPS, e Yuri Campagnaro, pintor curitibano. Como forma de interpretar e ilustrar

acontecimentos historicos, obras de artistas reconhecidos fazem a passagem de um item a

37



outro, no decurso dos capitulos, como Pinel libertando o insano (1878), de Tony Robert-
Fleury; Café (1935), de Candido Portinari; O grito (1893), de Edvard Munch; O louco (1904),
de Pablo Picasso, e uma série de outras. Nosso trabalho contempla ainda fotografias do CMP
e uma foto de Emilio Tremolada, que virou simbolo da reforma psiquiatrica italiana.
Entendemos que uma das formas de interpretar o0 mundo € a partir das producdes
artisticas de cada época ou periodo histérico. A andlise de obras de arte permite-nos conhecer
comportamentos, desejos e elementos das subjetividades dos artistas que as produziram,
possibilitando, por meio de posicdes individuais, adentrar em universos de cotidianos e
desejos coletivos de sociedades do passado. A reproducdo de cenas do dia a dia por meio das
pinturas d& dimensdes profundas de detalhes das vidas e de pensamentos retratados.
Pretendemos, com esse trabalho, contribuir para o fechamento definitivo dos
manicomios judiciarios brasileiros, por entendermos que o espaco adequado de atencdo a
salde mental, de todas as pessoas, inclusive dos louco-criminosos, € a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) e ndo essas instituicOes asilares, que prescindem de uma psiquiatria

tradicional e biologicista, com instrumentos e técnicas controversas.
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Figura 2: Pinel libertando o insano (1878) — Tony Robert-Fleury*4

Fonte: Viz (2012).

14 Philippe Pinel (1745-1826) foi retratado nessa obra de Tony Robert-Fleury (1837-1912) como um verdadeiro
heroi, tipico do periodo Poés-Revolucdo Francesa, cuja intencionalidade era reinscrever valores da era
revolucionaria nos contextos republicanos. O trabalho de Pinel € emblematico, pois representa uma mudanca
geral na questdo da loucura em direcdo a exaltagdo da psiquiatria. No final do século XVIII, um nimero
crescente de médicos europeus comegou a duvidar do uso de correntes e punicOes fisicas para manter os
pacientes contidos. Pinel, com varios outros diretores de hospitais, iniciou uma politica de remogdo das correntes
de pacientes ndo violentos e iniciou uma terapia chamada de “tratamento moral”, que em resumo visava o
realinhamento moral dos pacientes. A obra de Tony Robert-Fleury representa Pinel libertando as correntes de
uma mulher insana no asilo de Salpétriére, em Paris, em 1795. Ela apresenta o poder libertador do médico e a
divida dos pacientes para com ele. Vemos, na imagem, um grupo docil de pacientes e uma mulher beijando a
méo de Pinel. As mulheres a direita aguardam sua esperada liberdade (Viz, 2012).
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1. ORIGEM DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS

“Penso e trago

Contigo um soneto

Achado alhures

Como quem

Perde a partida

Para a morte,

A poesia que nao

Trara vida ao que passou.”

(Loriel da Silva Santos)

Compreendemos que toda e qualquer instituicdo, seja ela idealizada pelo Estado ou
pela sociedade civil, responde aos anseios de uma determinada época. As ideias ndo surgem
espontaneamente na cabeca de cientistas, politicos e profissionais, mas sao germinadas no
mundo material, real e concreto, dando vazéo a necessidades objetivas de uma ou mais classes
sociais. Por isso, elucidar as caracteristicas da sociedade brasileira no periodo de idealizagdo e
da construcdo dos primeiros manicémios judiciarios é fundamental para compreender a quais
interesses respondiam, quais discursos os justificavam, quais eram as peculiaridades da
ciéncia da época e quais eram 0s instrumentos e técnicas utilizadas.

O Brasil, da transicdo entre o século XIX para 0 XX, passou por um processo
semelhante ao que 0s europeus presenciaram cerca de 50 anos antes, quando houve um
aumento significativo de pessoas que abandonaram suas vidas no campo para engordar 0s
cinturbes das periferias das grandes cidades, vendendo suas respectivas forcas de trabalho
para as promissoras industrias da época. A consequéncia desse processo de inchago repentino
e ndo planejado das grandes cidades foi 0 aumento da pobreza, da criminalidade e dos
problemas sanitéarios.

Hobsbawn (2002) relata que a urbanizagdo das cidades europeias na segunda metade
do século XIX veio acompanhada pelo crescimento da pobreza e dos problemas decorrentes
dela. A superpopulacdo e os aglomerados de casas destinadas aos pobres, conhecidas como
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corticos, criaram situacdes propicias a proliferacdo de problemas sanitarios e sociais. “Apesar
da reforma sanitéria e do pequeno planejamento que ali havia, o problema da superpopulacéo
talvez tenha crescido neste periodo sem que a saude tenha melhorado, quando nédo piorou
decididamente” (Hobsbawn, 2002, p. 219-220).

O contexto europeu foi marcado pelo enraizamento das bases do capitalismo e por um
realinhamento geopolitico mundial, momento em que as nagGes mais desenvolvidas da
Europa firmaram um acordo de paz que desencadeou o avango destas pelos territérios do
norte da Africa e Asia. A Inglaterra e a Riissia ocuparam boa parte desses territorios. “Ja os
franceses tiveram que limitar suas ambi¢des expansionistas a Argélia, que eles invadiram com
base em uma desculpa forjada, em 1830, e tentaram conquistar nos 17 anos seguintes”
(Hobsbawn, 1962, p. 79).

Segundo Hobsbawn (1962), o inicio do século XIX marca 0 comeco da era das
revolugdes. A Asia passou pelo “Motim Indiano” e a “Rebelido Taiping” somente em 1850,
mas a Espanha passou por insurrei¢cdo em 1820, mesmo ano que Napoles e um ano antes que
a Grécia. A América Latina também assistiu a seus movimentos de independéncias frente as
colbnias Espanha e Portugal. O Brasil tornou-se independente pacificamente em 1822 e as
coldnias espanholas entre 1820 e 1822. Em 1830, a Bélgica tornou-se independente da
Holanda e a Irlanda garantiu sua emancipagdo em 1829 (Hobsbawn, 1962, p. 79-80).

A onda revolucionaria de 1830 foi, portanto, um acontecimento muito mais sério do
que a de 1820. De fato, ela marca a derrota definitiva dos aristocratas pelo poder
burgués na Europa Ocidental. A classe governante dos proximos 50 anos seria a
“grande burguesia” de banqueiros, grandes industriais e, as vezes, altos funcionarios
civis, aceita por uma aristocracia que se apagou ou que concordou em promover
politicas primordialmente burguesas, ainda ndo ameacada pelo sufragio universal,
embora molestada por agitagdes externas causadas por negociantes insatisfeitos ou
de menor importancia, pela pequena burguesia e pelos primeiros movimentos
trabalhistas (Hobsbawn, 1962, p. 80).

Esse foi o contexto que marcou o século XIX, um periodo conhecido pelas
reconfiguracGes geografico-politicos de boa parte dos paises do mundo, em especial 0s
europeus: éxodo rural, industrializacdo, urbanizacdo e elevacdo da pobreza, com seus
problemas decorrentes. Na Franca, imperava um liberalismo moderado a partir da década de
1830, ao passo que crescia um movimento socialista e proletario. Ao contrario do que ocorria
na Gra-Bretanha, na Franca ndo existia movimento de massa dos trabalhadores pobres das

indtstrias. “Os militantes do ‘movimento da classe operaria’ francesa em 1830-48 eram
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fundamentalmente os ultrapassados artesdos e diaristas urbanos, a maioria em seus oficios ou
em centros de industria doméstica” (Hobsbawn, 1962, p. 89).

O processo de industrializacdo brasileiro teve inicio de forma mais lenta, com as
primeiras iniciativas surgindo na segunda metade do século XIX, quando foram inauguradas,
nas cidades do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, fabricas téxteis, que, posteriormente,
apresentaram longevidade significativa. Em 1884, das 27 fabricas existentes no setor, dez
foram criadas entre 1870-75 e correspondiam a 47% do estoque total de teares (Versiani &
Versiani, 1978, p. 129).

O pais contava, no periodo, com uma economia basicamente agréria e voltada a
exportacdo. As primeiras iniciativas de industrializacao, restritas, por enquanto, ao setor téxtil,
geraram conflitos entre o setor agrario e o industrial. A disputa por incentivos e maior espaco
no governo foi, gradativamente, intensificando-se. A Tarifa Alves Branco e o Decreto de
1846 beneficiaram a indUstria nacional e enquanto a primeira impds uma tarifa de importacéo
de 30% para a maior parte dos produtos, o segundo facilitou a importacdo de maquinas e
equipamentos, fortalecendo, assim, também o setor metaltrgico (Bocchi, 2003, p. 87).

O protecionismo aos produtos brasileiros bateu de frente com os interesses dos
fazendeiros, que utilizavam o trunfo de o café ser o principal produto de exportacdo, o que
garantia rentabilidade na balanca comercial do pais, como instrumento de pressdo ao governo
central. Por outro lado, os industriais fortaleceram-se quando, em 1880, foi fundada a
Associacdo Industrial, no Rio de Janeiro, cuja presidéncia ficou sob responsabilidade do
empresario do setor téxtil Anténio Felicio dos Santos. O primeiro manifesto da entidade
contemplava iniciativas voltadas ao desenvolvimento econdmico, pautadas, obviamente, no
fortalecimento das industrias, tais quais independéncia econémica, qualificagdo da mao de
obra, atracdo de capitais estrangeiros, geracdo de empregos, contraponto a economia agraria e
equilibrio na balanca comercial. A resposta veio logo em seguida, quando os fazendeiros,
depois de muita pressao, conquistaram um importante beneficio advindo do governo, freando
0 desenvolvimento das industrias nacionais. Em 1887, foi aprovada a Tarifa Belisario, que
aumentou a taxa de importacdo sobre matérias-primas das industrias, e diminuiu a taxa de
importacdo sobre sacarias e sacos utilizados para embalar os produtos agricolas,
demonstrando, assim, que o setor agrario ainda tinha muita “carta na manga” (Luz, 1959, p.
35-40).

42



A mudanca no panorama de disputas veio um ano depois, quando, em 1888, foram
aprovadas trés importantes leis, que deram inicio a uma conjuntura de distribuigdo igualitaria
de créditos entre os setores agrarios, comerciais e industriais, diminuindo as tensdes entre
eles. A Lei Bancéria e a Abolicdo da Escravatura fortaleceram a inddstria e 0 comércio,
enquanto o Auxilio a Lavoura, ao disponibilizar crédito barato e a longo prazo aos
cafeicultores, beneficiou o setor agrario. Segundo Suzigan (1986), a soma dos trés decretos
mencionados deu inicio a génese da industria no Brasil, pondo fim a disputa por recursos e
incentivos governamentais (Suzigan, 2000, p. 372-379).

A partir dai, assistimos a um periodo de crescimento abrupto das industrias téxteis,
metal-mecanicas, bebidas, alimentos, dentre outras. Essa politica expansionista promoveu
maior circulacdo de moedas e permitiu grande fluxo de importacdo de maquinas industriais,
fortalecendo ainda mais o setor. Dessa forma, no final do século XIX e inicio do XX, a
economia nacional estava pronta para se inserir, de fato, no sistema capitalista. A transicéo da
escraviddo para o trabalho assalariado possibilitou a entrada macica de imigrantes, que
serviram tanto as lavouras quanto as indudstrias, como méo de obra. Celso Furtado (2005), um
dos mais destacados economistas brasileiros do século XX, argumenta que 0 ndo
planejamento da incorporacdo dos negros ao mercado de trabalho, somado a um intenso
aumento populacional, a incorporacdo de imigrantes nacionais e estrangeiros as grandes
cidades, a industrializacdo acelerada, a formacdo de mercado de trabalho competitivo e a
modernizacdo da estrutura urbana trouxeram significativas mudancas no estilo de vida dos
brasileiros (Furtado, 2005, p. 139).

O planejamento urbano ndo acompanhou o ritmo de mudancas na economia, ficando
aquém do necessario e causando sérias consequéncias a vida da populacdo nas grandes
cidades. A libertacdo dos negros da escraviddo, o inicio da industrializacdo e o processo de
urbanizacdo no Brasil aumentaram o numero de andarilhos e miseraveis. As moradias dos
trabalhadores eram geralmente corticos com pouca, ou quase nenhuma, condigcdo de higiene.
A obra Trabalho, lar e botequim: o cotidiano dos trabalhadores no Rio de Janeiro da belle
époque, de Sidney Chalhoub (2001), retrata bem a situacdo da classe trabalhadora pés-
abolicdo. O autor argumenta que no final do século XIX, a luta pela sobrevivéncia em
condigBes extremamente desfavoraveis teve sua expressdo mais comum nas tensdes e nos
conflitos nacionais e raciais, colocando trabalhadores brancos e negros em lados opostos na

disputa pelos parcos empregos existentes no periodo. O inchago repentino das grandes cidades
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alargou o fosso da desigualdade entre ricos e pobres, trazendo como consequéncia uma série
de conflitos urbanos: competicdo entre trabalhadores pela sobrevivéncia; disputas entre
senhorios e inquilinos nos corticos; aumento da criminalidade; crescimento no nimero de
subempregados e desempregados, como ambulantes, vendedores de jogo de bicho, jogadores
profissionais, mendigos e biscateiros; problemas sanitarios; e aumento significativo de
medidas repressivas e moralistas para combater a vadiagem (Chalhoub, 2001, p. 62-63).

Cabe ressaltar que os imigrantes europeus vieram ao Brasil para assumir postos
qualificados e ndo aqueles associados ao subemprego. Furtado (2005) relata que os
trabalhadores europeus foram trazidos como uma politica de estado para trabalhar
principalmente nas plantagBes de café. Sob influéncia das ideias eugenistas, acreditava-se que
eles eram geneticamente mais qualificados. No entanto, uma série de mecanismos de
dependéncia do colono ao fazendeiro brasileiro desenvolveu uma espécie de escraviddo
disfarcada, a ponto de que a imagem do Brasil na Europa foi sendo associada a um pais
escravocrata mesmo depois da aboligdo. Tudo isso fez com que muitos imigrantes fossem
abandonados a propria sorte, sem empregos e condi¢fes minimas de subsisténcia. Assim que
a vadiagem passou a ser tema de preocupacdo por parte da elite, sentindo-se ameacada com o
crescimento da criminalidade, novas medidas repressivas passaram a ser apresentadas como
solugéo para o problema (Furtado, 2005).

Wanderbroock & Boarini (2008) relatam que o crescimento das mazelas sociais serviu
de argumento para uma espécie de selecdo de imigrantes moralmente indesejaveis. A Liga
Brasileira de Hygiene Mental, criada no inicio do século XX, chegou a defender que o pais de
origem do imigrante deveria comprovar que ele tinha bom procedimento moral e civil, ndo
tenha sido condenado por homicidio, furto, roubo, bancarrota, contrabando, falsidade, moeda
falsa, lenocinio ou estelionato. Dessa forma, acreditava evitar a desordem social e o
“rebaixamento da raca brasileira”.

Esse foi o contexto propicio para aprovacdo de medidas que reprimissem 0s que
estavam a margem do sistema, como negros, pessoas em situacdo de rua, imigrantes,
desempregados e prostitutas — normalmente pobres. Ironicamente, os problemas sociais que
penalizam, sobretudo, os mais pobres, servem, muitas vezes, como alibi para leis que
criminalizem a pobreza. Sob a justificativa de proteger a sociedade dos que “ameacam a

coesdo social”, a elite utilizou-se de todos os instrumentos possiveis, inclusive da politica,
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para manter seus privilégios e culpabilizar individualmente os pobres — 0s que mais sofrem

em tempos de conturbacéo social.

Figura 3: Café (1935) — Candido Portinari®®
Fonte: ArtenaRede (2016).

1.1 CRIMINALIZACAO DA POBREZA

Logo apds a aprovacio da Lei Aurea, em 1888, um projeto de “repressio a
ociosidade” passou a ser apreciado pela Camara dos Deputados. A discussao foi marcada
pelos temores que o fim da escraviddo poderia gerar a0 mundo do trabalho e a uma suposta
ameaca ao direito de propriedade. A utilidade do projeto foi aprovada por unanimidade,
ovacionado por muitos deputados como “de salvagdo publica para o Império do Brasil”. Na
mesma ¢época, um grupo de deputados identificados com os interesses das ‘“classes dos
lavradores” interpelaram o ministro da justica para que o governo tomasse medidas eficazes

para defender a propriedade e a seguranca individual dos cidaddos. Os deputados

15 Candido Portinari (1903-1962) é conhecido por representar a situagdo do trabalhador brasileiro da década de
1930, periodo de industrializacdo e urbanizac¢ao intensa no pais.
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argumentavam que havia uma séria de ameacas advinda das “ordas” de libertos que vagavam
pelas estradas “a furtar e rapinar” (Chalhoub, 2001, p. 66-67).

Reprimir a ociosidade, objetivo do projeto supracitado, é, na pratica, reprimir 0s
desempregados ou subempregados que, diante da falta de emprego, passaram a ficar
“ociosos”. Nao ¢ de se admirar que o projeto tenha sido ovacionado entre os deputados, tendo
em vista que, historicamente, a politica é restrita para poucos, tradicionalmente dos mais
ricos. Em vez de compreender o fenbmeno do desemprego como resultado das contradigdes
sociais, a légica liberal atribui exclusivamente ao individuo a responsabilidade pela totalidade.
Desse modo, a criminalidade passa a ser encarada ndo como resultado da desigualdade, mas,
sim, como fruto das mentes criminosas dos “maus elementos”, “vadios” ¢ “loucos”.

Em Sdo Paulo, do mesmo modo que ocorria no Rio de Janeiro, o aumento da
criminalidade, decorrente da aceleragdo da urbanizacdo e industrializacdo, serviu de
justificativa para que vingasse uma série de medidas moralizantes e repressivas. Fausto
(1984), em Crime e cotidiano: a criminalidade em S&o Paulo, 1880-1924, aponta que
medidas moralizantes e repressivas passaram a ser aprovadas depois de campanhas
organizadas pela sociedade civil e pela imprensa. Em 1893, o jornal O Estado de S. Paulo
noticiou que bordéis seriam antros de jogos e roubos. Em 1896, trés anos apds a publicacdo da
noticia, foi aprovado o “Regulamento provisorio da policia de costumes”. No mesmo periodo,
crescem as campanhas contra 0s menores arruaceiros ou abandonados, resultando na criagao
do Instituto Disciplinar em 1902. As primeiras prisdes de lideres do movimento operario
datam de 1894, o que demonstra que a repressao era destinada aos pobres e aos que incitavam
a resisténcia (Fausto, 1984, p. 11).

O aumento populacional, sem planejamento, trouxe consequéncias tanto ao Rio de
Janeiro quanto a S3o Paulo. Nas duas cidades, verificamos o fechamento do ciclo:
industrializacdo, organizacdo, criminalidade e medidas repressivas. Em Sdo Paulo, a
vadiagem também foi atribuida ao nascente movimento operario, considerando que suas
atividades feriam o “Regulamento provisorio da policia de costumes”, de 1896. Dessa forma,
0s que resistiam a exploragdo sistémica eram, igualmente, taxados como arruaceiros e vadios,
destinados a marginalidade com os demais setores excluidos dos beneficios da sociedade.

Nessa epoca, Sdo Paulo estava longe de ser a maior metropole do pais, era menor que
Recife, Salvador e Beléem. Ainda assim, os problemas decorrentes do crescimento vertiginoso

da populacdo, associado a industrializacdo, a imigracdo e a incorporacdo da médo de obra
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escrava no mercado de trabalho trouxeram junto o aumento da pobreza, da criminalidade e
dos problemas sanitarios. A elite paulistana, do mesmo modo que ocorreu no Rio de Janeiro,
salvaguardadas as especificidades, ndo hesitou em lancar mao de medidas repressivas e
moralistas, atribuindo, desse modo, a culpa pelos problemas sociais aos pobres, imigrantes,
negros e trabalhadores.

A principal preocupacdo da elite paulistana, no final do século XIX, foi com o
crescimento da mendicancia ao influxo de estrangeiros. Se no Rio de Janeiro o desemprego
estava associado ao fim da escraviddo, tendo como sujeitos, portanto, principalmente os
negros, em Sao Paulo, a ociosidade e a vadiagem eram atribuidas também aos negros libertos,
mas, sobretudo, ao crescimento populacional decorrente da imigracdo, ou seja, do aumento de
estrangeiros na capital paulista.

Fausto (1984) argumenta que a década de 1890 a 1900 foi caracterizada pelo
crescimento populacional, tendo como consequéncia o surgimento de novos problemas sociais
e a intensificacdo de outros existentes. O propdésito de controlar e classificar ligado ao
objetivo das elites de instituir uma ordem urbana ganha coloracdo na elaboracdo de
estatisticas criminais e na realizacdo de censos urbanos, instrumentos que, posteriormente,
fundamentaram a aprovacdo de medidas de controle das prostitutas, menores vadios,
estrangeiros e organizadores do movimento operario (Fausto, 1984).

A criminalizacdo dos pobres e marginalizados em geral foi a saida encontrada para
explicar e conter as questbes sociais decorrentes do intenso processo de industrializacdo e
urbanizacdo da organizacdo capitalista. E nesse contexto que a teoria eugénica encaixa-se
perfeitamente nas demandas da época. Os psiquiatras do periodo buscam em Francis Galton
(1822-1911) os fundamentos necessarios para atribuir aos aspectos bioldgicos/individuais a
responsabilidade pelo aumento da pobreza, da mendicancia e da criminalidade -

caracteristicas do processo histérico de crescimento abrupto das cidades.
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Figura 4: Retirantes (1944) — Candido Portinari'6
Fonte: Cultura Genial (s/d).

1.2 CIENCIA A SERVICO DE QUEM?

Associada a repentina mudanca no contexto social, a ciéncia também passava por
significativas transformacdes. O desenvolvimento das indUstrias demandou dela a construgdo
de instrumentos tecnoldgicos, que dessem conta da nova realidade produtiva e social. No
campo da mecanica e da elétrica, presenciamos a invencdo do fonografo, da geladeira, do
telefone, do motor a gas, da locomotiva elétrica, da turbina a vapor, da energia com alta
frequéncia, do automdvel, do raio-x e do motor a diesel. Nas areas humanas, as ideias de
Taylor (1856-1915) sobre administracéo cientifica irradiaram a necessidade de construcdo de

16 Retrata uma familia de retirantes em busca de melhores condigbes de vida. A crianga em pé, ao lado direito,
estd com a barriga saliente, desproporcional ao restante do corpo, indicando que ela provavelmente é portadora
de uma doenga conhecida como “barriga-d’agua”, muito comum em lugares com seca extrema, em que se bebe
agua dos acudes, que por sua vez, ndo é tratada. Os adultos apresentam expressfes fortes, que beiram o
desespero (Cultura Genial, s/d).
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técnicas de medicOes, procedimentos e estatisticas, tanto dentro quanto fora das industrias. Os
instrumentos, inicialmente construidos para medir e classificar os trabalhadores das fébricas,
foram gradativamente expandindo-se para escolas, hospitais, manicomios e politicas publicas
em geral.

Na ciéncia da época, ganhava forca a teoria de Galton, que, inspirado na teoria de seu
primo, Charles Darwin, tentou aplicar os pressupostos da selecdo natural aos seres humanos.
Ele reuniu duas expressdes gregas para cunhar o tdo propagado termo “eugenia” ou “bem-
nascido”. A ideia era, basicamente, identificar os melhores tipos de pessoas (da mesma forma
que se fazia com cavalos, porcos, vacas ou qualquer outro animal), portadoras de
caracteristicas desejaveis, e estimular a sua reproducdo. Ao mesmo tempo, encontrar as que
representassem elementos degenerados, repudiados pela sociedade, e evitar que se
reproduzissem (Black, 2003, p. 56).

Por meio de instrumentalizacdo da biologia e da matematica, Galton (1906) acreditava
que poderia identificar e controlar a hereditariedade, gerando sujeitos ideais a convivéncia
social. Nessa perspectiva, 0s problemas sociais sdo compreendidos a partir da proliferacdo
indesejada de pessoas que se reproduziram durante consecutivas geracfes, propagando
caracteristicas comportamentais e mentais viciosas, criminosas e degeneradas. A
personalidade humana ndo seria fruto da educacdo ou da influéncia do meio, mas estaria
presente nos sujeitos desde o nascimento, sendo considerada, portanto, inata. Disso
depreende-se que a teoria galtoniana, por meio do controle reprodutivo, ou seja, a unido
programada de casais poderia ndo s6 explicar, mas, sobretudo, solucionar problemas sociais.
O que a selecdo natural levaria milénios para concretizar, programas de regulamentacdo do
matrimonio, tendo o Estado como protagonista, poderiam melhorar significativamente, em
poucas geracdes, as caracteristicas da populacdo (Galton, 1906, p. 3).

A teoria de Galton teve relevancia significativa nas explicacfes sobre a desigualdade
social. A medida que ela passou a ser respondida pela genética, os esforgcos governamentais
poderiam ser focalizados na contencdo e no controle dos ditos degenerados, atendendo, assim,
aos interesses da elite, que se sentia ameagada com o aumento de andarilhos, loucos e pobres
espalhados pelas grandes cidades. A explicagdo para o aumento da criminalidade ndo estaria
na desigualdade econdmica, tampouco na industrializacdo ou na urbanizagdo, mas, sim, na
hereditariedade — eximindo, dessa forma, a responsabilidade da elite, que ndo abria méo de

seus interesses em nome da coletividade.
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As explicacBes eugénicas, como ndo poderiam deixar de ser, encontraram terreno fértil
nas intervengdes politicas. Segundo Hobsbawn (2008), a humanidade foi dividida segundo a
“raca”, ideia que penetrou na ideologia do periodo quase tdo profundamente como a de
“progresso”. Caberia as nacgdes ricas levar o progresso, o desenvolvimento e 0s genes
europeus aos povos nativos. A humanidade estava cada vez mais dividida entre a classe
média-alta, considerada talentosa e promissora, € as massas indolentes, condenadas a
inferioridade devido as suas deficiéncias genéticas. “Apelava-se a biologia para explicar a
desigualdade, em particular aqueles que se sentiam destinados a superioridade” (Hobsbawn,
2008, p. 34).

No Brasil, a eugenia passa a ocupar lugar de destaque no meio cientifico e politico,
principalmente, a partir das intervencdes da Liga Brasileira de Hygiene Mental (LBHM),
criada no inicio do século XX por médicos psiquiatras, tendo como finalidade a promocéo de
acOes preventivas e terapéuticas ¢ a criagdo de “bons habitos mentais”, com Vvistas a
aperfeicoar a adaptacdo social. A LBHM serviu, por muitos anos, como um polo de
articulacdo e fortalecimento da influéncia politica dos psiquiatras. Apresentando propostas,
realizando pesquisas e intervencBes sociais, 0s membros dirigentes da LBHM pretendiam
recuperar as populagdes, do ponto de vista mental e moral, e promover o aperfeicoamento
bioldgico e psicologico. Para atingir as finalidades, promoveram campanhas contrarias ao
alcoolismo, ao controle da reproducdo humana e da imigracao estrangeira, de higiene mental
na escola e de educacdo sexual, tudo em busca do ser humano ideal (Costa, 2007).

A medida que médicos ganharam terreno na area social, eles, vistos como defensores
de uma nacdo poderosa e tendo a higiene mental e a eugenia como mediadoras desse fim,
resguardadas as divergéncias entre eles, vislumbraram solucionar os problemas sociais da
época. Fundamentada no discurso biologicista com foco na hereditariedade, os eugenistas
tinham o proposito de “aperfeigcoar a raga”, a partir do controle e da intervencdo racional,
valorizando o purismo das ditas ragas nobres em detrimento daquelas que eram consideradas
inferiores (Boarini, 2007).

E importante ressaltar que a LBHM recebeu influéncia da eugenia, mas seu principal
constructo teorico-ideoldgico vincula-se diretamente ao “higienismo mental”, constando,
inclusive, no préprio nome da Liga. Por mais que recorrentemente as duas perspectivas sejam
tratadas como complementares, elas tém origens e concepcdes distintas. Enquanto a eugenia

pressupde a genética como balizadora das caracteristicas humanas, o higienismo mental busca
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prevenir doengas mentais ao divulgar formas de comportamentos idealizados que, em tese,
evitariam a propagacao e o surgimento de novas doengas psicologicas (Boarini, 2011).

O higienismo mental tem sua origem associada ao sanitarismo. Enquanto a primeira
refere-se a questdes de ordem comportamentais que evitariam a manifestacdo de “doencas
mentais”, a segunda visa um conjunto de condi¢cGes e habitos de limpeza, evitando a
propagacao de micro-organismos (bactérias, fungos, protozodrios e virus), prevenindo, assim,
o surgimento de doencas'’.

A concepcdo de que determinados habitos poderiam prevenir doencas foi incorporada
por estudiosos da psiquiatria, sob influéncia de Clifford Beers (1876-1943) — um paciente de
manicOmio que denunciou abusos sofridos durante sua internacdo. Ao sair, Beers passou a
atuar politicamente contra maus-tratos dentro das instituicGes psiquiatricas, sendo fundador do
Comité para Higiene Mental nos Estados Unidos da América, cujo objetivo era promover
campanhas para melhoria dos estabelecimentos de assisténcia psiquiatrica (Boarini, 2012).

Nota-se que, inicialmente, a tese repousada sobre a higiene mental assumiu propdsito
de defesa das condi¢des dos usuarios no interior dos manicémios. No entanto, 0s pressupostos
da higiene mental foram sendo, gradativamente, expandidos, atingindo as escolas, as fabricas
e a sociedade em geral. De uma simples defesa de condigBes minimas em hospitais
psiquiatricos, a higiene mental, associada a eugenia, passou a servir de fundamento a
tentativas de padronizar comportamentos e marginalizar os ditos degenerados.

A LBHM, influenciada por concepc¢des eugénicas e higienistas, extrapolou, sem
duvidas, o ambito cientifico e penetrou seu pensamento nas escolas, nas fabricas e
principalmente na politica. A partir de sua presenca, uma série de medidas foi tomada e
instituicdes foram criadas. A crenca de que as doengas mentais tinham componentes genéticos
e, ainda, que tendiam a piorar a medida que eram transmitidas as proximas geracoes,
estimulou politicas sociais como esterilizacdo e eutanasia de individuos classificados como

“degenerados™. A propria criacdo dos manicémios judiciarios teve, em parte, influéncia das

17 A descoberta de que a higiene poderia evitar doencas foi um grande avanco na ciéncia médica, pois além de
curar doengas, a medicina passou a se ocupar também da prevencdo delas. Por mais que a higiene tenha sido
incorporada a medicina, a principal referéncia, nos primordios, é a enfermeira chamada Florence Nightingale
(1820-1910). Ela é reconhecida como uma das pioneiras na associagdo entre “higiene” e “doencas”, sendo
fundadora da primeira Escola de Enfermagem da Inglaterra. Em 1859, escreveu o livro Notas sobre enfermagem:
0 que é e 0 que ndo é e, diante das suas observagdes durante a Guerra da Crimeia, publicou também Notas sobre
guestdes que afetam a salde, eficiéncia e administracdo hospitalar do exército britanico, logo que retornou da
guerra, em 1858. Nightingale foi voluntaria pela Inglaterra na Guerra da Crimeia, que durou de 1853 a 1856 e
envolveu o Império Russo e uma coligacdo entre Franca, Inglaterra, Império Otomano (atual Turquia) e Império
da Sardenha. A coligacéo visava reagir a expansdo russa (Formiga & Germano, 2005).
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concepgdes eugénica e higienista, que vigorava na ciéncia da época, cujas explicagdes para 0s
problemas sociais centravam-se, sobretudo, em questdes bioldgicas.

Podemos caracterizar 0 movimento higienista como um dos mais ambiciosos projetos
de intervencdo social do final do século XIX e inicio do XX. Sob a realidade da alta
incidéncia de doencas contagiosas, auséncia de agua potavel, precaria infraestrutura e poucos
recursos farmacologicos, a LBHM vislumbrou auspiciosamente a criacdo de habitos em todas
as esferas da vida. Do cuidado sanitario avancaram para a interferéncia na educagdo, no
espaco intimo familiar, no zelo com a vestimenta, na lactacdo, no controle da prole, no papel
social da mulher, nos vicios em geral e numa infinidade de outras préticas sociais.

Os documentos e artigos publicados em veiculos oficiais da LBHM comprovam 0s
fundamentos eugenista e higienista da psiquiatria da época, sempre respaldados em
concepcdes até entdo modernas de ciéncia, demonstrando o quanto a presenca de degenerados
(ora os imigrantes, ora 0s negros e ora os loucos) poderia prejudicar o desenvolvimento da
nacdo. Sob o critério eugénico, haveria o risco de miscigenacdo entre eles e os membros de
familias tradicionais, transmitindo as préximas geracGes as caracteristicas tipicas da
degeneracdo. Sob a justificativa higienista, seus habitos condenaveis poderiam ser
disseminados aos demais integrantes da sociedade.

Em 1925, o entdo membro da “Secdo de servigos sociais ¢ legislagdo da LBHM”, Dr.
Alvaro Cardoso, argumenta que somente em 1916 o Brasil comecou a prover medidas para
defender o pais contra os denominados “indesejaveis, impedindo assim que o territdrio
nacional se tornasse o refugium peccatorum dessa classe de gente” (Cardoso, 1925, p. 141).
Nota-se a nitida tendéncia higienista do autor, em que os legisladores deveriam impedir a
entrada de imigrantes moralmente indesejaveis. Ele propde que o estrangeiro candidato a
ingresso no Brasil deveria comprovar seu “bom procedimento moral e civil; ndo estar
processado nem pronunciado, nem condenado pelos crimes de homicidio, furto, roubo,
bancarrota, contrabando, falsidade, moeda falsa, lenocinio ou estelionato; ndo sofrer de
moléstia infectocontagiosa” (Cardoso, 1925, p. 141-142).

De acordo com a proposta de Cardoso (1925), higienista e eugenista convicto, o
imigrante candidato a ingressar no pais deveria passar por uma espécie de julgamento moral,
em que, para ser aprovado, teria que comprovar seu bom comportamento. Caso fosse
verificada em seu historico alguma pratica indesejavel, como homicidio, furto, roubo,

contrabando, etc., sua entrada seria impedida. Chama a atencdo a incluséo, por parte de

52



Cardoso, dentre as caracteristicas condenaveis, “ndo sofrer de moléstia infectocontagiosa”,
visto ndo se tratar de um comportamento como as demais e, sim, de uma peculiaridade
organica, o que demonstra que, naquela época, ndo havia distingdo muito explicita do que era
organico e o que era social. O eugenismo considerava o0s problemas sociais como decorrentes
das questbes genéticas.

O artigo de Cardoso foi publicado na primeira edigéo dos Archivos da Liga Brasileira
de Hygiene Mental (LBHM), que vigorou como uma revista cientifica e politica, cuja
principal finalidade era divulgar os principios e as propostas dos higienistas, relacionados a
educacdo, a doencas mentais, a sexualidade, aos vicios, a imigracdo e a outros temas
pertinentes a higiene mental. O fato de o artigo ter sido publicado nos Archivos da LBHM é
de extrema relevancia, pois demonstra ndo sé a opinido do autor, mas a linha editorial da
revista e o pensamento hegemonico dos integrantes da Liga.

A linha da revista fica mais nitida quando analisamos o artigo Contra o alcoolismo:
em favor da higidez mental, sem autoria delimitada, assinado como editorial e publicado
igualmente na primeira edicdo dos Archivos da LBHM. Como o préprio titulo revela, o
objetivo ¢ combater o alcoolismo, considerado uma “doenca moral e seu remédio estd na
educacao; o alcoolismo é uma doenca moral e seu remédio esta na ordem” (Liga Brasileira de
Hygiene Mental, 1925, p. 151).

Considerar o alcoolismo como uma doenca moral e ndo como bioldgica'®, transmitida
entre as geracOes, demonstra que mesmo na coesdo, havia divergéncias na forma de explicar
0S acontecimentos sociais entre os integrantes da LBHM. A interpretacdo dos fendmenos
dava-se ora pela biologia (eugenia) e ora pela moral (higiene mental). A unidade entre eles
parece ser nas propostas de intervencbes. A contencdo, o controle e o impedimento de
manifestacdo das caracteristicas degeneradas era, sem duvida, a grande preocupacdo dos
integrantes da LBHM.

E assim seguem os artigos cientificos e politicos nas edi¢cdes subsequentes dos
Archivos da LBHM, abordando temas sobre educagdo, controle da reproducdo humana,
imigracdo, educacao sexual, aperfeicoamento bioldgico e psicologico, sempre sob o ponto de

vista mental e moral. Se em alguns momentos o foco estava no controle reprodutivo, que

18 Ainda hoje existem controvérsias sobre o uso e o abuso de alcool. Ver Cordeiro, Diehl e Laranjeira (2010), em
que os autores compreendem a dependéncia quimica a partir dos aspectos organicos, e Silveira Filho (1995), que,
ao contrario, defende uma viséo holistica do fendmeno e tece criticas as perspectivas biologicistas.
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estimulava a geracédo de filhos nas ragas superiores e evitava nas inferiores, em outros estava
na propagacdo dos bons habitos comportamentais, no zelo com a vestimenta, no papel social
da mulher, nos vicios em geral, entre outros.

Costa (2007) relata que a LBHM passou por uma expressiva reformulacdo em 1928,
chegando ao ponto de alterar seu estatuto. A mudanca ampliou o leque de interferéncias da
psiquiatria, atingindo, a partir de entdo, os meios escolares, profissional e social. A
transformacdo visava descola-la progressivamente das praticas tradicionais, expandindo-a
para o dominio cultural. Segundo o autor, “a eugenia foi o artefato conceitual que permitiu
aos psiquiatras dilatar as fronteiras da psiquiatria e abranger, desta maneira, o terreno social”
(Costa, 2007, p. 47).

O estatuto da LBHM, realmente, comprova essa consideravel alteracdo ao ampliar as
fronteiras psiquiatricas a areas, até entdo, inexploradas pelas ciéncias médicas. De acordo com

o documento, o objetivo da entidade esté relacionado a:

a) Prevencdo das doencas nervosas e mentais pela observancia dos principios da
higiene geral e especial do sistema nervoso;

b) Protecdo e amparo no meio social aos egressos dos manicoémios e aos deficientes
mentais passiveis de internacéo;

¢) Melhoria progressiva nos meios de assistir e tratar os doentes nervosos e mentais
em asilos publicos, particulares ou fora deles;

d) Realizacdo de um programa de Higiene Mental e de Eugenética no dominio das
atividades individual, escolar, profissional e social (Liga Brasileira de Hygiene
Mental, 1929, p. 39 — grifos nossos).

A LBHM deveria, segundo seu préprio estatuto, realizar um programa de higiene
mental e eugénico também no ambito escolar, profissional e social, além, l6gico, do plano
individual. No entanto, € importante destacar que ela ndo defendeu o encarceramento por
tempo indefinido, como ocorre atualmente. Ao contrario, conforme o item “b” do estatuto
Supracitado, ela teve por objetivo a “prote¢cdo e amparo no meio social aos egressos dos
manicomios e aos deficientes mentais passiveis de internagdo”. E, ainda, considerava a
possibilidade de assistir aos “doentes nervosos e mentais” fora de instituigdes asilares,
conforme o item “c”.

A partir dessa reformulagdo estatutaria, percebemos o quanto as consideracoes
médicas avancaram da pratica tradicional para uma acdo no dominio cultural. As explicacdes
sobre o crime ganharam novos contornos e a psiquiatria passou a ocupar cada vez mais um

lugar de destaque. O desenvolvimento de teorias sobre os comportamentos criminosos,
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baseadas em perspectivas biologicistas, vdo sucessivamente sendo incorporadas em leis,
decretos e instituicoes.

Figura 5: Barco 2 — Arthur Bispo do Rosério'®

Fonte: Revista Planeta (2011).

19 A matéria-prima que Arthur Bispo do Rosario (1909-1989) usava para fazer suas obras era o lixo do Hospicio
Juliano Moreira, Rio de Janeiro, onde ficou internado por mais de 50 anos, desde 1938. Durante esse periodo, fez
arte com tudo que encontrava pela frente: cabos de vassouras, talheres, canecas, ténis, galochas, papel, jornais,
plastico, fios das roupas dos internos (Revista Planeta, 2011).
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1.3 LOUCO-CRIMINOSO: UM PROBLEMA A SER CONTIDO

Nesse periodo, as prisdes ganharam legitimidade social e passaram a qualificar o preso
segundo categorias: contraventores, menores, processados, loucos e mulheres. Se antes eram
depdsitos de pessoas, sem qualquer distingdo, com o0 aumento da criminalidade, elas passaram
a classificar os acusados de acordo com o tipo de infragdo e caracteristicas pessoais. Foi nesse
momento da historia que os manicémios judiciarios passaram a ser demandas sociais para,
logo em seguida, tornarem-se realidade.

As tensfes sociais oriundas da reorganizacgao produtiva, do crescimento das cidades e
do aumento da criminalidade serviram como pano de fundo para a construgdo dos primeiros
manicomios judiciarios. Um novo estilo de vida, uma nova cultura, com novas demandas
sociais, requereram novas leis e instituices. Foi um momento de disputas politicas,
reviravoltas cientificas e desenvolvimento de novas concepg¢des sociais e institucionais.

A relacdo entre a psiquiatria e o direito?® foi ganhando contornos cada vez mais
préximos. Os primeiros espacos destinados a contencdo do louco-criminoso foram
construidos gracas a uma conjuntura de intensificacdo das mazelas sociais, aliada a uma
pressdo da imprensa e da sociedade. Some-se a isso a ampliagdo de producdes tedricas?
acerca da loucura e a articulacdo politica dos médicos psiquiatras para que 0s manicémios
judiciarios pudessem se tornar realidade.

Antes da construcdo dos manicomios judiciarios, os louco-criminosos eram
responsabilidade da familia e ndo do Estado. Por mais que o Art. 29 do Cddigo Penal de 1890
ja os considerasse como inimputaveis, ou seja, incapazes de responder penalmente pelos seus
atos, ndo havia espaco especifico para tratamento-isolamento, por isso eles eram entregues as
respectivas familias ou, quando a seguranca dos cidaddos fosse ameacada, internados em

hospicios publicos. A decisdo final, se o louco-criminoso retornaria a familia ou seria

20 Destacamos Nina Rodrigues (2011) como um dos precursores da Medicina Legal no Brasil. Em 1894, ele
publicou sua primeira obra, As ragas humanas e a responsabilidade penal no Brasil, em que defende a
necessidade de se criar um cddigo penal para cada raca, pois segundo ele ndo havia sentido, dadas as
circunstancias, haver um cédigo penal para todos. Para ele, era uma questdo de reformulacdo do conceito de
responsabilidade penal, como em suas palavras “desconhecendo a grande lei bioldgica que considera a evolugdo
ontogénica simples recapitulagdo abreviada da evolugdo filogenia, o legislador brasileiro cercou a infancia do
individuo das garantias da impunidade por imaturidade mental, criando a seu beneficio as regalias da raca,
considerando iguais perante o codigo os descendentes do europeu civilizado, os filhos das tribos selvagens da
América do Sul, bem como os membros das hordas africanas, sujeitos & escraviddo” (Rodrigues, 2011, p. 25).
2L \er Rodrigues (1939); Peixoto (1905); Ramos (1937).
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internado em hospicio publico, era atribuicdo do juiz, sem que houvesse rigida padronizacdo
nas decisdes (Decreto n. 847, 1890).

Destaca-se que o Cddigo Penal de 1890 foi o primeiro a considerar o louco-criminoso
como nao responsavel penalmente por suas agdes e, por isso, as prisdes convencionais seriam
inadequadas para custodia e tratamento dessa parcela da populacdo. Contraditoriamente, com
0 avanco cientifico e institucional, a tutela foi sendo repassada ao sistema prisional, mudando
ndo somente 0s responsaveis, mas principalmente a logica de atencdo a saude mental, que
depois dos primeiros decretos e leis relacionados aos manicémios judiciarios, assumiu um
carater excludente e violador.

Ainda antes da construcdo dos primeiros manicoémios judiciarios, por mais que o
Caodigo Penal de 1890 assegurasse o cuidado do louco-criminoso a familia, as tensdes sociais
e as perspectivas cientificas vao, progressivamente, apontando o caminho contrario. Diante de
crimes cada vez mais barbaros, foram crescendo, em vaérias esferas do judiciario, os apelos
sociais para que o Estado exercesse seu papel punitivo e repressor.

Carrara (2010) argumenta que trés fatos envolvendo louco-criminosos chamaram a
atencdo da imprensa e da sociedade, a ponto de, somados as tensdes sociais decorrentes da
industrializag8o e da urbanizagao, impulsionarem a criagdo do primeiro manicémio judiciério.
Foram crimes que galgaram grande repercussdo a época e legitimaram o discurso punitivo, a
fim de proteger a sociedade daqueles que eram considerados imprevisiveis.

1. Em 1896, um jovem com diagnostico de “degenerado”, chamado de Custddio, é

acusado de assassinar um importante comendador da época.

2. Em 1919, um taquigrafo do senado, também considerado “degenerado”, confessa
ter assassinado D. Clarice indio do Brasil, esposa de um senador e figura
conhecida na alta sociedade carioca.

3. Em 1920, ocorre uma rebelido na Secdo Lombroso do Hospicio Nacional, na qual
estariam internados 41 louco-criminosos.

Esses trés fatos acenderam, segundo Carrara, o estopim pela escalada de notas e

manifestacdes, dentro e fora dos bastidores da politica, com o objetivo de sensibilizar o poder
publico para a construgdo de instituicGes especificas destinadas aos louco-criminosos. O

primeiro deles, ocorrido em 1896, envolveu a morte do Comendador Belarmino?2. O autor do

22 Belarmino era preceptor de Custddio desde a morte de seu pai, com quem mantinha um forte vinculo de
amizade.
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assassinato — Custddio — alegou que “matara Belarmino porque ele o acusava de ser louco e
ameacava interna-lo no Hospicio Nacional” (Carrara, 2010, p. 25).

Custodio ndo queria ser classificado como louco e, por conseguinte, inimputavel. Ele
queria ser considerado como autor do assassinato em plena consciéncia dos seus atos. Depois
de matar Belarmino, ele fugiu do hospicio e apresentou-se a policia, exigindo que fosse
respeitado o seu direito de ser julgado pelo crime que havia cometido. Ele foi reconduzido ao
hospicio e, embora ndo tenha sido avaliado como doente, recebeu diagnostico de
“degenerado”, sendo responsavel por suas agoes e portador de um “defeito constitucional que
o predispunha ao crime” (Carrara, 2010).

A justificativa de que Custodio era portador de um “defeito constitucional que o
predispunha ao crime” demonstra o fundamento eugénico da ciéncia psiquiatrica. Casos como
esse, em que pacientes recebem rotulagdes de “degenerados” ou “criminosos natos”, vao se
tornando cada vez mais comuns a época. As explicacbes biodeterministas vdo ganhando
terreno a medida que a psiquiatria comeca a ser reconhecida na contencéo e repressao dos
transgressores.

O caso demandou do poder pablico alguma iniciativa na construcdo de unidades
destinadas aos louco-criminosos. Em 1903, é promulgado o Decreto n® 1132, que previu a
construcdo de manicdémios judiciarios por parte dos estados e, enquanto tais estabelecimentos
ndo fossem erguidos, os “degenerados” deveriam ser colocados em anexos especiais nos
asilos publicos” (Decreto n° 1132, 1903). No entanto, o primeiro manicémio judiciario foi
construido apenas em 1921. Durante esse periodo, o Hospicio Nacional instituiu a Secdo
Lombroso para recolher os degenerados — uma homenagem ao psiquiatra e antrop6logo
criminal italiano Cesare Lombroso (1835-1909).

Lembramos que no final do século XIX, Lombroso afirmava que alguns individuos
seriam ‘“‘criminosos natos”, que nasceriam com uma marcada “tendéncia para o mal”. Sua
escola aplicava técnicas de antropometria para prever a criminalidade. O objetivo era
classificar os criminosos segundo suas caracteristicas fisicas (Molina & Gomes, 2006, p. 148).

O assassinato de Berlamino, aliado as tensdes sociais do inicio do século XX,
sensibilizou a sociedade e o poder publico, tanto que o Decreto de 1903 previa a construgdo
de instituicdes especificas para os louco-criminosos. Porém, a existéncia do Decreto néo foi
suficiente para que elas saissem do papel e os manicémios judiciarios comecaram a ser

construidos somente 18 anos depois.
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A possibilidade de absolver o taquigrafo, depois do assassinato da esposa do senador,
fez com que a imprensa se engajasse na pressao pela construcdo de unidades especificas aos
degenerados. Nao foi a necessidade de tratamento dos ditos doentes mentais, mas, sim, a
demanda por instituicGes capazes de conté-los, ou seja, 0 que estava em jogo, na realidade, era
a protecdo da sociedade e ndo a saude dos internos.

O ultimo fato apontado por Carrara, que justificou a construcéo da primeira instituicdo
especifica aos louco-criminosos, ndo esteve ligado diretamente a um assassinato de pessoas
influentes, conforme os dois anteriores, mas escancarou a periculosidade em manté-los em
hospicios comuns. Os internos conseguiram fugir depois de agredir os funcionarios e atear
fogo nos colchdes da Secdo Lombroso, do Hospicio Nacional. Depois dessa rebelido,
psiquiatras, magistrados, imprensa e sociedade em geral pressionaram ainda mais o Distrito
Federal pela criacdo de um local exclusivo e seguro para abrigar os louco-criminosos
(Carrara, 1998, p. 193).

A conjuntura de aumento da criminalidade, aliada aos trés fatos apontados por Carrara,
fez com que crescesse a pressao da imprensa e da sociedade. O Decreto de 1903, que previa a
construcdo dos manicomios judiciarios, apos 18 anos, finalmente saiu do papel e tornou-se
realidade. A primeira unidade foi consolidada na entdo capital federal, Rio de Janeiro, em
1921.

Esta nitido, nesses trés fatos apresentados, que o primeiro manicémio judiciario ndo
foi edificado por um carater terapéutico ou humanitario®®, mas, sim, pela necessidade de
tornar a repressdo mais eficaz. O objetivo era coibir com maestria a imprevisibilidade dos
“criminosos natos” ou “degenerados”, que ndo poderiam viver em sociedade. Se hoje
consideramos, a0 menos na letra da lei, que 0 manicdmio judiciario é um estabelecimento de
salde e ndo de sujeicdo, encontramos 0 Viés contrario convivendo cotidianamente com essa
instituicdo desde a sua pedra fundamental — ha 96 anos.

Quando finalmente inaugurada, a partir do Decreto n° 14.831, de 25 de maio de 1921,
a primeira instituicdo destinada exclusivamente aos louco-criminosos ficou sob
responsabilidade de Heitor Pereira Carrilho, chefe da Se¢do Lombroso do Hospicio Nacional

e um importante psiquiatra defensor da construcéo da instituicdo. Ele foi (€) um dos grandes

23 No capitulo 4 demonstramos a localizagdo dos manicdmios judiciarios no &mbito da economia mundial, que

implicou na reestruturacdo das funcdes do Estado e na possibilidade de construcdo de instituicbes de carater

terapéutico. Isso ndo descarta a énfase na repressdo, presente desde 0s primdrdios dos manicémios judiciarios.
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nomes da psiquiatria brasileira, tanto pela sua intervencdo politica e administrativa quanto
pelas pesquisas e publicacdo de artigos e livros.

Carrilho figurou entre os psiquiatras mais renomados da primeira metade do século
XX, principalmente quando o assunto era medicina legal. Teve um papel ativo nas discussoes
e publicagOes dos Archivos da Liga Brasileira de Hygiene Mental, participando inicialmente
da “secdo de medicina legal e prevencdo da delinquéncia” (1925 a 1929) e posteriormente
incorporando o conselho executivo da entidade (1930 a 1947), sendo mais de 20 anos
dedicados a construcao e a propagacao das ideias da LBHM.

Delgado (1992) destaca a figura de Heitor Carrilho como um dos principais
idealizadores dos Manicémios Judiciarios no Brasil, tanto académica como politicamente.
Devido a sua importancia, em 1919, foi nomeado encarregado do setor de alienados
delinquentes do Hospital Nacional, adaptando os ensinamentos da psiquiatria clinica a
medicina legal, e, posteriormente, depois da inauguracdo, diretor-geral do Manicémio
Judiciario do Rio de Janeiro (Delgado, 1992, p. 65).

Carrilho €é, sem dlvida, um importante cientista, psiquiatra e militante da medicina
social das primeiras décadas do seculo passado. Seu prestigio disseminou praticas da
medicina para além das instituicGes especificas da psiquiatria. Ele ultrapassou os muros dos
manicémios judiciarios e expandiu os conhecimentos da psiquiatria para as prisdes
convencionais. De acordo com seu artigo publicado no periddico Archivos do Manicémio
Judiciario do Rio de Janeiro, em 1931, “o médico das prisdes ¢ quem pode surpreender a
alienacdo mental que passou desapercebida aos magistrados e poderd, assim, evitar que o
doente mental seja condenado, em vez de receber uma sentenga terapéutica” (Carrilho, 1931,
p. 8).

Segundo o autor, caberia aos médicos lotados nas prisbes convencionais, € nao
somente nos manicémios judiciarios, interferir na magistratura no que diz respeito a alienagédo
mental, evitando, assim, a condenacdo dos doentes mentais. Carrilho atribui o protagonismo
nas decisdes judiciais a medicina, uma vez que os profissionais da area sdo os habilitados para
avaliar a presenca ou ndo de tragos psiquiatricos nos condenados.

A crenga de que a psiquiatria poderia abarcar com maestria espacos significativos no
judiciario era evidente. Para ele, os médicos das prisdes deveriam atuar ndo somente a partir
da medicina clinica, com foco na salde fisica dos presos, mas deveriam também se utilizar

dos saberes da psiquiatria, a fim de ampliar seus leques de atuacgdes para:
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1°, o estudo antropo-psicolégico dos delinquentes, para a verificacdo de suas
diferentes taras, de sua constituicdo, do seu temperamento, do seu carater e,
consequentemente, para saber em que medida essas condicdes psico-bioldgicas
influiram na determinacdo do delito; 2°, fixar o progndstico correcional, o
diagnostico moral e a temibilidade desses transviados das normas sociais, consoante
as indicacBes dos exames realizados, para os efeitos da terapéutica a empregar,
inclusive para a individualizacdo do trabalho que resultara das provas de orientacdo
profissional (Carrilho, 1931, p. 6 — grifos nossos).

Carrilho era critico da medicina clinica tradicional das penitenciarias e ferrenho
defensor de uma psiquiatria engajada nas questdes técnicas e juridicas. Ao médico, segundo
ele, por ser habilitado para tal, compete a participacéo ativa nas decisdes judiciais, fixando o
que chamou de “progndstico correcional, diagnoéstico moral e temibilidade”, ou seja, utilizar
o0s conhecimentos da medicina tanto para diagnosticar a moral do sujeito quanto para verificar
se ele tem condic¢es de viver novamente em sociedade.

Nota-se que o fundamento que atribui a medicina a capacidade de realizar
“diagndsticos morais e prognostico correcionais” esta diretamente relacionado as questdes
bioldgicas. O organico faz-se presente quando Carrilho defende, como primeira tarefa dos
médicos das penitenciarias, o diagnostico das “taras, constituicdo, temperamento e carater”,
com vistas a saber em que medida “essas condi¢des psico-bioldgicas” influenciaram na
determinacdo do delito. Apoiado no ideario eugénico, ele afirma que caracteristicas humanas
de carater e temperamento tém, na realidade, origens psico-bioldgicas, fortalecendo o
argumento de que caberia ao médico a apuracao de tais condicdes.

A proposta de Carrilho para as penitenciarias contemplou, conforme dito acima,
estabelecer a “temibilidade” daqueles que transgrediam as normas sociais, com vistas, dentre
outras coisas, a “individualizacdo do trabalho como resultado de provas de orientacdo
profissional”. Investigar a temibilidade significa, na psiquiatria, averiguar 0s tracos
psicoldgicos que tornam uma pessoa temivel.

As teses de Carrilho, que ampliaram a funcdo da medicina, colocando-a como aliada
da seguranca publica, ganharam respeito e notoriedade a medida que se afinaram com 0s
elementos da conjuntura da época, em que a vadiagem, como resultado da crescente
urbanizagédo, passou a ser uma preocupacdo social. A influéncia de médicos nas decisdes
judiciais foi crescendo paulatinamente, justamente por responder satisfatoriamente aos

problemas sociais do periodo, apontando explicacdes e solugdes.
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Emitimos pareceres psiquiatrico-legais em muitos casos relativos a individuos
processados por vadiagem (art. 399 do Caédigo Penal). A ociosidade em que vivem
tais contraventores, sendo como €, muitas vezes, a expressdo de anomalias mentais
corrigiveis, deixaria, sem divida, de existir, se a orientacdo e adaptacdo
profissionais, cientificamente realizadas, sobre eles fizessem convergir os seus
beneficios, colocando-os ao abrigo de reincidéncias tdo frequentes e tornando-os
Uteis ao progresso coletivo (Carrilho, 1931, p. 15 — grifos nossos).

A correcdo da vadiagem era uma das grandes questfes do inicio do século XX e os
defensores dos Manicomios Judiciarios ndo se furtaram em tentar responder a essa demanda.
A andlise social convergia com as preocupacfes da elite e atribuia aos “vadios” o rétulo de
contraventores ociosos, eximindo o0s elementos coletivos presentes no fendmeno da
mendicancia. A explicagdo fundamentava-se na nog¢do de “anomalia mental corrigivel” e
mostrava a relevancia dos elementos biologicos na ocorréncia da vadiagem. A solucdo
apresentada, conforme explicitamos anteriormente, era a construcdo dos manicémios
judiciérios.

Carrilho chegou a propor um anteprojeto de lei com vistas a criacdo de Institutos de
Antropologia Criminais (IAC), que funcionariam anexos aos estabelecimentos penais com o
objetivo de examinar todos os reclusos. Dentre uma de suas prerrogativas, tais institutos
deveriam “individualizar o trabalho dos sentenciados, em face da orientagdo profissional
(selecdo psico-fisiologica e determinagdo das aptidoes)” (Carrilho, 1931, p. 19). Ele
acreditava que o trabalho das pessoas privadas de liberdade dependeria de avaliacbes de
aptiddes e que caberia aos Institutos, segundo sua proposta, a orientacdo profissional para
encaixar 0s sentenciados nos postos de trabalhos, de acordo com as suas habilidades
individuais.

Para ele, os Institutos teriam também uma funcdo terapéutica, destinada aos casos
“agudos, leves, de temibilidade mitigada ou transitoria”, enquanto os manicémios judiciarios,
ao contrario, seriam responsaveis pela “sequestragdo dos temiveis, dos incorrigiveis, dos
amorais constitucionais; fariam o papel dos antigos ‘asilos de seguranga’”, tendo como funcéo
primordial a “defesa social, destinados a segregacdo e tratamento de incorrigiveis, de
anormais e deficientes mentais de temibilidade verificada — uma espécie de transi¢éo entre a
priséo e hospital” (Carrilho, 1931, p. 30).

E nitida a funcdo segregacionista dos manicomios judiciarios desde os seus
primordios. Enquanto os IAC abarcariam os presos agudos, leves e de temibilidade mitigada

ou transitéria, 0s manicomios judiciarios contemplariam os temiveis, incorrigiveis e amorais
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constitucionais. O objetivo, como verificamos até aqui, era, desde a origem, construir
unidades de seguranca destinadas aos louco-criminosos, para que a sociedade fosse protegida.

As propostas defendidas por Carrilho, como cria¢do dos IAC e novas praticas para a
medicina legal, foram formuladas quando Carrilho acumulava 10 anos de experiéncias a
frente do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, quando ele deixava de ser apenas um
partidario de teorias ou exemplos estrangeiros para se tornar o administrador de uma
instituicdo real e concreta. Seus escritos foram baseados em pesquisas empiricas e
experiéncias praticas. Enquanto administrador de tal instituicdo, Carrilho utilizou-se ao
maximo de suas experiéncias, transformando o manicébmio em um verdadeiro laboratério de
pesquisa.

O periddico Archivos do Manicémio Judicidrio do Rio de Janeiro, publicacdo que
vigorou de 1930, semestralmente, até a década de 1960%*, foi a primeira revista brasileira
especializada em psiquiatria, cujo material de pesquisa era privilegiado. Os exploradores
tinham a seu dispor sujeitos acusados de crimes, protagonistas de casos emblematicos da
relacdo entre crime e loucura. Contavam ainda com autonomia cientifica e uma estrutura que
garantia a realizacdo de testes e verificacdes (Amarante, 2004, p. 19).

As pesquisas desenvolvidas nos manicomios judiciarios langcavam maéo
primordialmente de fundamentos biologicistas, cuja compreensdo do comportamento humano
era explicada a partir de aspectos organicos. Esse era o principal argumento de defesa da
insercdo da medicina na criminologia. O fato de o comportamento ser explicado pelas
questdes bioldgicas reforca e legitima a tese de que a medicina teria muito a contribuir no
entendimento e na solucao de crimes que envolviam pessoas com transtorno mental.

As pesquisas realizadas no interior dos manicémios judiciarios, como ndo poderiam
deixar de ser, receberam forte influéncia da ciéncia psiquiatrica da época. Seu principal
idealizador e articulador (Carrilho) foi membro ativo de uma das principais entidades médicas
da época, a Liga Brasileira de Hygiene Mental (LBHM), cujo propoésito vinculava-se a
realizar programas de higiene mental e eugénicos com vistas a auxiliar o poder publico na
resolucdo de problemas sociais. O desenvolvimento de teorias sobre comportamento,
fundamentadas no biologicismo, estéo a pleno vapor, sendo incorporadas em propostas, leis e

instituicoes.

24 A partir de 1954, quando faleceu Heitor Carrilho, o periddico passou a se chamar Arquivos do Manicémio
Judiciario Heitor Carrilho.
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Cabe lembrar que a Constituicdo de 1934 considera o exame de sanidade mental como
algo relevante em diversas esferas sociais e a partir de entdo ele passa a ser obrigatério para
ingresso no servico puablico, recomendado como exame pré-nupcial e para controle de
imigracdo (Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, 1934).

Os diagnosticos e progndsticos, embasados por teses eugénicas, tornam-se, assim,
documentos fidedignos, como uma espécie de retrato concreto da realidade, cuja palavra do
examinador adquire poder e respeito perante a magistratura. A pericia vai, pouco a pouco,
perdendo seu aspecto subjetivo, transformando-se, progressivamente, em técnica das ciéncias
meédicas com caracteristicas fortemente biologicas.

Carrilho (1932a) argumenta que a pericia psiquiatrica documenta, de forma
incontestavel, os “lagos e interdependéncia entre juristas e psiquiatras”. Segundo o autor, ela é
uma exigéncia dos novos rumos do direito penal, cuja finalidade vincula-se ao intuito de
defesa social e segue cada vez mais sendo influenciado pelas ciéncias bioldgicas (Carrilho,
19323, p. 14-15).

Se é verdade que certas modalidades nosoldgicas da psiquiatria fazem pensar, desde
logo, na existéncia da temibilidade, ndo € menos certo que a temibilidade é mais
uma caracteristica de cada caso concreto. Para caracteriza-la, precisamos ter em
conta: os fatores psiquicos e fisicos que definem a personalidade dos delinquentes; o
estudo da heredolégica criminal, da predisposi¢do individual na génese do delito, e,
particularmente, o estudo geneal6gico dos reincidentes. Esse estudo podera trazer
grandes ensinamentos sobre a fatalidade bioldgica que os leva tdo continuamente
ao delito (Carrilho, 19324, p. 22 — grifo nosso).

A preocupacdo constante em descobrir a “génese do delito”, a partir dos aspectos
biolégicos e hereditarios, préoprios do ideéario da eugenia, levou a psiquiatria da época a
desenvolver uma série de procedimentos diagnosticos, cujo objetivo principal estava ligado a
defesa social, ou seja, proteger a sociedade da imprevisibilidade das acGes dos louco-
criminosos. O objetivo era descobrir, por meio de testes, até que ponto a personalidade do
sujeito continha predisposicdo a criminalidade. Nesse sentido, os antecedentes hereditarios
ganharam destaque nos laudos e documentos proferidos pelos examinadores dos manicémios
judiciarios.

No mesmo ano em que Carrilho publicou o artigo supracitado (1932a), em que
defendeu a mensuracdo dos aspectos bioldgicos para compreensdo da temibilidade nos
prognosticos de periculosidade, verificamos tal correspondéncia em laudos publicados nos

periddicos Archivos do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, demonstrando que a
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eugenia, enquanto perspectiva cientifica, materializava-se no cotidiano dos profissionais
examinadores por meio de instrumentos e técnicas utilizados na época.

O Dr. Ernani Lopes analisou F.M. da C., de 43 anos, branco, portugués, solteiro e
fotografo. Segundo o laudo proferido pelo psiquiatra, o interno era portador de heredo-
alcoolismo, anormal da emotividade e do carater, o que explicaria a presenca de “delirio
persecutorio interpretativo, discreto na sua exteriorizacdo clinica, mas suficiente para levar a
reacOes antissociais violentas” (Lopes, 1932, p. 84-85). A explicacdo para os delirios decorre,
segundo o psiquiatra, de antecedentes hereditarios. O pai de F.M. da C. era um “grande
alcoolista, tendo estado vérias vezes hidropico, vindo, afinal, a morrer em consequéncia do
uso da bebida” (Lopes, 1932, p. 81).

Esta presente no laudo supracitado uma demonstracdo explicita do quanto o0s
fundamentos eugénicos eram utilizados para explicar as ocorréncias sociais. O alcoolismo era
descrito apenas pelo aspecto hereditario e ndo eram consideradas as tensdes sociais oriundas
da urbanizacdo repentina, desemprego, imigracdo, etc. O carater biol6gico assumiu
protagonismo em laudos e pareceres dos psiquiatras presentes nos manicémios judiciarios.

Em outro caso analisado por Carrilho, cujo paciente era brasileiro, solteiro, de 26 anos
e copeiro, o diagndstico de perversdo sexual foi relatado como um “fator constitucional, que
vale por uma predisposi¢do ndo especifica a um fator psicogénico exterior que oriente a
impulsdo sexual, ainda incerta e hesitante, para um fim sexual deturpado, acabando por ai se
fixar” (Carrilho, 1932b, p. 90).

Como podemos perceber, ao interno, classificado como perverso sexualmente, resta
sua submissdo em relacdo aos “fatores constitucionais”, que ganham a cena e o impelem a um
“fim sexual deturpado”. O diagndstico supracitado revela que o sujeito tem uma predisposicao
psicogénica que o orienta a impulsdo sexual, ignorando completamente outros fatores que
possam Vir a corroborar com a constituicdo da sua sexualidade.

A conotacdo hereditaria recebe destaque em grande parte dos laudos. No entanto,
mesmo quando ndo ha historico de psicopatologias na familia, o carater biologico-fisico ndo
perde a importancia. No caso do paciente natural do Estado de Minas Gerais, branco,
brasileiro, filho de J. S. de A. B. e de Maria J. de S., com 32 anos (o laudo ndo conta com as
iniciais do nome do paciente), Carrilho tece longas descricdes sobre a aparéncia fisica do

sujeito.
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O paciente é um individuo de estatura abaixo da mediana, compleigdo franzina e
musculatura discretamente desenvolvida, sem estigmas somaticos de degeneracédo
impressionantes; verifica-se, entretanto, neste particular: pavilhdes auriculares
relativamente pequenos, leve prognatismo superior, abobada palatina um tanto
funda. A formula dentaria se acha alterada pela auséncia de alguns dentes, achando-
se muitos em mal estado de conservacdo. Seu indice cefalico permite enquadra-lo no
grupo dos subdolicocefalos. O conjunto morfoldgico autoriza a inclui-lo no tipo
asténico, da classificacdo de Kretschmer (...) (Carrilho, 1932c, p. 92).

Podemos perceber, pela longa descricéo fisica do paciente, que a morfologia, foco das
ideias de Cesare Lombroso® (1835-1909), poderia explicitar elementos relevantes a
compreensdo da condicdo psiquiatrica do paciente. As explicacGes a partir da morfologia néo
sdo contraditorias as eugénicas. Ao contrério, elas sdo complementares, pois tanto os dados
coletados quanto as solucBes apresentadas encontram no espectro bioldgico o denominador
comum.

Assim seguem as analises de pacientes na década de 1930. Verificamos uma
supervalorizacdo dos aspectos fisicos e hereditarios dos pacientes em laudos publicados nos
periddicos Archivos dos Manicémios Judiciarios do Rio de Janeiro de 1930, 1931, 1932,
1933, 1934, 1935, 1937, 1938 e 1939, com destaque para o caso de Febronio, relatado nos
Archivos de 1930. Nesse caso, analisado por Carrilho, o acusado foi diagnosticado como
portador de “loucura moral”, “homossexualismo com impulsdoes sadicas” e “delirio de
imaginacdo de carater mistico”. Depois de uma longa explanagdo sobre as carateristicas
fisicas de Febrdnio, contemplando o peso, a massa muscular, a “bacia larga” lembrando o tipo
feminino (cita o psiquiatra), a largura do cranio, o tipo do nariz e a arcada dentéria, e ainda
um longo relato das perversidades atribuidas ao acusado, o examinador conclui que ele deve
ficar “segregado ad vitam, para os efeitos salutares e elevados da defesa social, em
estabelecimento apropriado a psicopatas delinquentes” (Carrilho, 1930, p. 100).

A defesa social a que se refere Carrilho no laudo de Febrénio é a principal
preocupacao presente nos laudos e documentos publicados nos Archivos da década de 1930.
Quanto mais crescia a violéncia decorrente da urbanizacdo e da industrializacdo, mais
demandas por medidas eficazes e cientificas batiam a porta das autoridades. Se ndo era
possivel reverter o quadro de imprevisibilidade nas a¢6es dos louco-criminosos, que a0 menos

eles ficassem escondidos e distantes da vida em sociedade, sob a luz e a esperanga da ciéncia

%5 Conforme ja explicitamos, Cesare Lombroso aplicava técnicas de antropometria para prever a criminalidade,
classificando os acusados segundo as caracteristicas fisicas. Sua mais famosa tese apresentava que o tamanho da
cabeca apontaria indicios relacionados a sanidade mental (Molina & Gomes, 2006, p. 148).
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vindoura que passava a pesquisar, explicar e apresentar resultados que pudessem iluminar os
processos penais e as legislagdes posteriores.

Em artigo publicado pelo professor Roberto Lyra (1938) consta trecho da entrevista do
Ministro da Justica Sr. Francisco Campos, concedida em 15 de abril. Nela, fica nitida a
preocupacdo dos legisladores com a defesa social, premissa incorporada pela teoria e préatica

de psiquiatras no interior dos manicémios judiciarios.

O principio cardial que inspira a lei projetada, e que é alias o principio fundamental
do moderno direito penal, é o da defesa social. E necessario defender a comunh&o
social contra todos aqueles que se mostram perigosos a sua seguranca. O critério de
imputabilidade torna-se, assim, secundério, isto é, ndo se indaga, para o efeito da
reacdo social, se o individuo é ou ndo moralmente responsavel por seus atos.
Somente se indaga do grau dessa responsabilidade para diversificar a espécie de
sancao aplicavel: a pena ou a medida de seguranca (manicomio, coldnia agricola,
estabelecimentos de reeducacédo) (Lyra, 1938, p. 11 — grifos nossos).

Esse trecho da entrevista do ministro, citado por Lyra, demonstra a preocupacao com a
defesa social e ndo com o tipo de tratamento oferecido aos louco-criminosos. Para ele, saber
se 0 sujeito é ou ndo responsavel pelos seus atos € secundario, servindo apenas para
diversificar a sang@o aplicavel. O mais importante seria garantir a “comunhao social contra
todos aqueles que se mostram perigosos a sua seguranga”, ou seja, proteger a sociedade contra
a imprevisibilidade de atos cometidos pelos internos dos manicémios judiciarios.

Delgado (1992) argumenta que atualmente a medida de seguranca é regulada pelo
artigo 97 do Codigo Penal (1940), “inicialmente, por prazo indeterminado, fixado o prazo
minimo de acordo com a natureza do delito, e sO € suspensa quando fora constatada, mediante
laudo psiquiatrico, a cessagdo da periculosidade” (Delgado, 1992, p. 9). Ela é, portanto, o
dispositivo administrativo que da consequéncia a constatacdo da periculosidade.

E a partir dessa conjuntura, cuja principal preocupacdo é defender a sociedade dos
louco-criminosos, que os cientistas da época passaram a realizar pesquisas e apresentar
propostas aos legisladores. A psiquiatria, uma ciéncia viva e dinamica, que na passagem do
século XX esteve a frente de importantes debates na sociedade, apresentando propostas
politicas e cientificas para que os crimes pudessem ser melhores compreendidos e evitados,
passou a ocupar lugar de destaque nos debates e proposicoes legislativas.

O crescimento das tensGes sociais no inicio do século XX — decorrente principalmente
da urbanizacdo, industrializacéo, liberacdo ndo planejada da mao de obra escrava, imigracdo e

desemprego — exigiu das autoridades e da ciéncia explicagdes e solucdes. Ideologicamente as
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interpretagdes higienistas e eugénicas “cairam como uma luva” aos interesses da elite, numa
tentativa de isentd-la da responsabilidade sobre os problemas sociais. A culpa recaiu,
conforme vimos, nas caracteristicas hereditarias e fisicas dos sujeitos isolados. Talvez por isso
as propostas da Liga Brasileira de Hygiene Mental tenham sido muito bem aceitas e
incorporadas rapidamente as legislagdes.

A construcdo do primeiro manicémio judiciario do pais atendeu as expectativas “do
que fazer” com os louco-criminosos. Ndo bastava explicar o fendbmeno, era necessario
apresentar solucGes. Nesse sentido, as instituicdes especificas de contencéo apresentavam-se
como parte das demandas sociais, afinadas com a ciéncia psiquiatrica e os interesses da elite
da época. O objetivo principal ndo era oferecer tratamento de salde aos acusados. A
preocupacdo presente em documentos, leis, decretos, laudos e artigos cientificos vinculava-se
a defesa social, ou seja, proteger a sociedade da imprevisibilidade dos louco-criminosos.
Rauter (2016) defende que o objetivo dos manicomios judiciarios ¢ “neutralizar
personalidades perigosas, mais do que de submeté-las a qualquer tratamento (Rauter, 2016, p.
46).

Conforme veremos no proximo capitulo, as décadas subsequentes consolidaram o
carater punitivo e isolacionista da atencdo a saude mental das pessoas com transtornos
mentais ou em sofrimento psiquico, construindo, contraditoriamente, um fértil terreno para o
desenvolvimento de movimentos sociais de defesa dos direitos dos usuarios. Os avangos nas
pesquisas, alinhadas a militancia de profissionais de salude, familiares e usuarios foram,
gradativamente, transformando-se em propostas e projetos de leis.

Atualmente, vigoram paradoxalmente modelos manicomiais e antimanicomiais de
atencdo a satde mental, numa espécie de transicao (esperamos) entre um método arcaico, cujo
preceito fundamental ¢ a exclusdo para “prote¢do social da imprevisibilidade do louco”, e
outro humanizado, que compreende a importancia de uma Rede de Atencdo Psicossocial
estruturada, com vistas a garantir a manutencdo dos vinculos territoriais, familiares e
comunitarios.

Se por um lado verificamos avancos oriundos da Reforma Psiquiétrica, direcionados
as pessoas com transtornos mentais ou em sofrimento psiquico que acessam 0s equipamentos
do Sistema Unico de Satde (SUS), de outro, pouca coisa mudou para as pessoas classificadas
como “doentes mentais” sob a égide do Sistema Carcerdrio. As pesquisas que comprovam a

ineficacia de tratamentos baseados no encarceramento surtiram poucos efeitos no que diz
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respeito aos manicémios judiciérios, ja que sdo quase 100 anos de histdrias que se repetem no
interior dessas institui¢des, cujo objetivo, segundo nosso entendimento, mantém-se dentro da

I6gica punitivista.

Figura 6: Desesperado (1982) — Adelino Angelo?

Fonte: Mente e Cérebro (2015).

% O portugués Adelino Angelo (1931-) é considerado um dos maiores pintores retratistas da atualidade.
Registrou em suas telas principalmente ciganos, pessoas em situacdo de rua e caracterizadas como doentes
mentais. Seus personagens quebram paradigmas e ddo vida a pessoas esquecidas e estigmatizadas (Mente e
Cérebro, 2015).
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2. UMA PEDRA NO CAMINHO DA REFORMA PSIQUIATRICA

“O que te assusta no mundo do insano?

Desce, diva, e vem testar teu humano

Poder de prantear o que do cosmo se ia

Para onde (?), talvez, jornada infinita

Por mais que a flor da inconsciéncia me amasse
As juras de amor eterno que ria

Qual criancas inocentes éramos ao dia

E dos deuses mundanos que, a noite,

Ah! Eramos pura deméncia.”’

(Loriel da Silva Santos)

Desde os primdrdios, os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) vém
respondendo aos anseios sociais de contencdo e punicdo dos que recebem diagndstico
psiquiatrico e cometem crimes. A iniciativa de arquitetar unidades especificas para esse
publico funcionou tdo bem que, depois da primeira instituicdo edificada no Rio de Janeiro em
1921, elas se espalharam rapidamente pelo pais. Até entdo, foram construidos 23 manicémios
judiciarios, sob a roupagem atual de Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
distribuidos por todo o territério nacional, associados sempre ao sistema penitenciario e nunca
ao sistema de saude.

De acordo com levantamento realizado por Diniz, no Brasil, essas instituicdes contam
com uma populacdo de 3.989 internos, distribuidos sob diversos diagnésticos e crimes.
Contraditoriamente, alguns manicémios judiciarios foram construidos mesmo depois do
advento da Reforma Psiquiatrica, 0 que demonstra que a ldgica punitivista e segregacionista
ainda tem muito folego. Ela permanece enraizada em préaticas profissionais e no imaginario
popular, dificultando a desconstrucdo real das instituices destinadas as pessoas com
transtornos mentais vinculadas ao sistema prisional.

Apesar da resiliéncia, durante esses quase 100 anos de existéncia dos manicdmios

judiciarios, muitas denuncias e questionamentos vieram a tona. A ciéncia psiquiatrica passou
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por reformulagdes, abrindo espaco para a coabitacdo de novos paradigmas de atencdo a saude
mental; as praticas asilares, ainda hoje utilizadas em grande escala, deixaram de ser a Unica
forma de tratamento; e uma rede substitutiva vem sendo construida, com vistas ao respeito a
dignidade humana das pessoas com transtornos mentais ou em situacdo de sofrimento
psiquico.

Hoje, vivenciamos uma realidade hibrida, contraditéria e, por que ndo, em franca e
aguerrida disputa. Vislumbramos avancos e retrocessos nas politicas publicas, nas construcoes
e nas desconstrucbes de modelos a todo instante e muitas incertezas. Ao passo que
movimentos e organizacOes sociais imprimem legislacfes alternativas, pouco tempo depois,
interesses privados passam a ser colocados adiante do interesse coletivo. O fato é que mesmo
considerando as inovacdes no campo da salde mental, os modelos e as praticas punitivistas
permanecem e, longe de cairem em desuso, ganham novas roupagens e adeptos.

Os manicomios resistem ao tempo, mas ndo sem um profundo desgaste académico e
pratico. Diversas foram (e sdo) as iniciativas de abalar as estruturas dos muros, algemas e
prisdes, ao longo da histéria da psiquiatria brasileira. O movimento da Luta Antimanicomial
brasileiro, inspirado no italiano, tem sido capaz de alterar, de forma significativa, a forma de
se encarar o transtorno mental e, principalmente, 0 modo de atendimento as pessoas que

necessitam de atencédo a salde mental.
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Figura 7: A liberdade é terapéutica (1977) — Emilio Tremolada?
Fonte: Glossary of Common Knowledge (2015).

27 A foto de Emilio Tremolada virou simbolo da reforma psiquiatrica italiana. O grafite foi escrito por Ugo
Guarino no muro do antigo Hospital Psiquiatrico Opp di San Giovanni.
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2.1 A EXPERIENCIA ITALIANA

A experiéncia italiana em relagdo as mudancas de modelo de atencdo a saiude mental
foi, sem duvida, a que provocou maior impacto no Brasil, pois, além do corte radical na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais ou em situacdo de sofrimento psiquico,
promoveu nova forma de conhecer as questdes da psicopatologia.

Cumpre lembrar que para além das questdes psiquiatricas, as décadas de 1960 e 1970
na Italia foram marcadas pela imensa efervescéncia sociopolitica. O fascismo havia acabado
de ser derrotado na Il Guerra Mundial. O pais, eminentemente agricola, passou a sofisticar o
mercado e a producgdo industrial e com isso 0 jovem operariado passou a protagonizar
protestos e greves, bem como a questionar instituicbes, como a familia, a educacdo, as

relacBes de trabalho, a midia e a Igreja (Goulart, 2007, p. 49).

De 1966 a 1967, a frequéncia dos protestos aumentou em 17% e no ano seguinte,
simplesmente dobrou. O ano de 1968 ficou conhecido como o de maior expressdo
do movimento estudantil. Os médicos e psiquiatras participaram ativamente de
greves e manifestacfes publicas por melhores condi¢fes de trabalho e de assisténcia
(Goulart, 2007, p. 49-50).

A nova situagdo politica e econdmica italiana influenciou significativamente nas
criticas a0 modelo segregacionista de todas as espécies, especialmente no contexto
psiquiatrico. Os questionamentos ao paradigma asilar desenvolveram-se tanto na frente
pratica quanto na cientifica. Na década de 1960, em Gorizia, extremo norte da Italia, inspirado
na antipsiquiatria inglesa?®, Franco Basaglia comeca sua trajetoria tedrico-pratica de
enfrentamento aos manicébmios. No campo tedrico, os pressupostos basicos acerca da loucura
deixam de ser exclusividade da psiquiatria e passam a contar com formulacdes de outras areas
da ciéncia, como a sociologia e a fenomenologia existencial, por exemplo. No pratico,
Basaglia, logo que assume a dire¢cdo do Hospital Provincial Psiquiatrico, chocado com a
calamitosa situagdo dos internos, “propds a devolver o doente mental a sociedade
desarticulando a institui¢do, 0 manicomio” (Desviat, 1999, p. 42).

Inicialmente, inspirado em Tosquelles (psicoterapia institucional) e Maxwell Jones
(comunidade terapéutica), as ambicdes de Basaglia eram restritas a transformar o manicoémio

em um hospital de cura, a ser viabilizada “pela introdug@o de transformagdes no ambito intra-

28 \ler Cooper, D. (1989). Psiquiatria e Antipsiquiatria. Sdo Paulo: Perspectiva.
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hospitalar que tornassem possivel o envolvimento de todos, pacientes, médicos e pessoal,
numa mesma crise e, nela, encontrar a sua base comum” (Amarante, 2006, p. 68).
Posteriormente, diante de sua tradicdo académica, sob o prisma da fenomenologia
existencial, somada ao contato com as obras de Foucault, Goffman, Gramsci e a percepc¢éo
pratica da necessidade de uma mudanca radical, Basaglia passa a acentuar as criticas a
psiquiatria tradicional, caracterizando-a como instrumento de saber e poder, de controle e
segregacdo, enquanto ideologia a ser negada (Amarante, 2006, p. 68-69). A partir de entdo,
suas acOes passam a operar a desconstrucdo das técnicas e dos tecnicos, no sentido de
horizontalizar as relagdes entre os profissionais e 0s pacientes. Por meio das assembleias
gerais, 0 exercicio da democracia no interior do hospital passou a ser cotidiano. Elas eram
abertas a todos que quisessem participar, ndo seguiam um roteiro rigido e o andamento
dependia do préprio grupo participante.
A assembleia geral da comunidade reline, todas as manhas, doentes, médicos,
enfermeiros e assistentes sociais na sala mais ampla do hospital: o refeitério de um
dos setores. Os pacientes ajudam o enfermeiro a preparar a sala de reunido, dispondo
as cadeiras em semicirculo; terminados os trabalhos, recolocam-nas em seus lugares.
A assembleia & um acontecimento espontaneo, no sentido de que ndo ha qualquer
obrigatoriedade de comparecimentos, pode-se entrar e sair a vontade, e ndo existem
listas de presenca ou auséncia. Aparentemente, pelo menos, ndo ha qualquer
distingdo formal ou substancial entre 0s membros da comunidade; médicos, doentes
e enfermeiras tomam o lugar na sala, confundindo-se uns com os outros [...]
Presidindo a mesa revezam-se dois ou trés doentes, 0s quais, responsabilizados pelo

andamento da assembleia, relevam qualidades notdveis de prestigio, dialética e
distribuicdo e tratamento dos assuntos (Basaglia, 1985, p. 24).

O foco das assembleias eram as relagdes humanas e ndo a doenca. A hierarquia de
saberes e posi¢des sociais deixava de guiar as préaticas institucionais, dando lugar a uma forma
diferenciada de compreensdo das relagcdes técnico-paciente. “Ser psicologo, psiquiatra,
terapeuta ocupacional, etc., ou ser internado era a mesma coisa, porque quando nds nos
uniamos em assembleia para discutir, todos procuravam dar suas contribuices para a
mudanga” (Basaglia, 1979, p. 22).

Essas mudancas ndo ocorreram sem encontrar resisténcias. Os desafios eram imensos.
Basaglia e sua equipe de jovens psiquiatras depararam-se com uma “gestdo comunitaria que
procurava apenas humanizar o manicémio, ndo colocava em discussdo as relagdes de tutela e
custédia e nem questionava o fundamento de periculosidade social contida no saber

psiquiatrico” (Barros, 1994, p. 59).

73



Em 1968, Basaglia empreendeu sua primeira iniciativa de fechamento total do
manicOmio, tentativa essa que foi frustrada por conta da resisténcia da administracdo local
(Colucci & Vittorio, 2001). N&o satisfeitos, ele e sua equipe solicitaram a administracéo
municipal que o hospital fosse definitivamente encerrado, o que, novamente, foi negado. Ao
se depararam com a rejeicdo do pedido, deram alta coletiva a todos os internos e demitiram-se
em massa (Barros, 1994).

As ideias acerca da atencdo a salde mental encontraram ressonancia também no
parlamento. Em 7 de marco de 1968, fora aprovada a Lei Mariotti, que preconizava a
construgdo de “servicos de higiene mental” como alternativa aos manicomios. Por mais que
esse projeto ndo tenha se concretizado em Gorizia, Basaglia ganhou apoio do Partido
Comunista Italizano (PCI), ap6s longo periodo de debate e convencimento (Goulart, 2007, p.
45).

A demisséo da equipe de Basaglia teve enorme repercussdo na Italia e fora dela, fato
que auxiliou na disseminacdo das novas ideias acerca da atencdo a salide mental. Depois
disso, ele teve uma rapida passagem por Nova York (EUA) e na direcdo do Hospital
Psiquiatrico de Colorno, em Parma, quando, em 1971, Basaglia assume a responsabilidade de
superar a légica manicomial e a organizacdo psiquiatrica, enquanto diretor do Hospital de San
Giovanni, em Triste. A provincia local era governada por uma comissao de centro-esquerda e
deu pleno apoio ao intento de Basaglia e sua equipe (Colucci & Vittorio, 2001).

A trajetéria de Basaglia confunde-se com a histéria do Movimento Antimanicomial e,
posteriormente (1973), com a Psiquiatria Democrética Italiana. No entanto, a superacdo dos
manicémios na Italia ndo foi obra de uma Unica pessoa, mas, sim, de uma acédo coletiva, de
psiquiatras, medicos, enfermeiros, estudantes, usuérios dos servicos e administradores, além
de forcas sindicais e politicas. O movimento era heterogéneo e foi palco de um feértil terreno
de pensamentos e inovacBes quanto ao caminho a ser seguido (Basaglia, 1985, p. 225). Ainda
assim, ndo é possivel desconsiderar o0 empenho pessoal e a importancia de Franco Basaglia
para a reforma psiquiatrica italiana. De todo o grupo, ele foi o mais radical e persistente no
intento de fechamento completo dos manicémios italianos. Toda sua pratica profissional girou
em torno de construcdo de ideias e técnicas alternativas ao isolamento e a contencdo dos
usuarios.

Além de Basaglia, o grupo de profissionais criticos (a maioria psiquiatras) contava

com pessoas como Antonio Slavich, jovem psiquiatra, ex-aluno de Basaglia, que havia
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estudado antropofenomenologia na Alemanha — ficou na equipe de 1962 a 1969. Dentre os
mais atuantes, compds a equipe: Agostino Pirella, Domenico Casagrande, Lucio Schittar,
Giovanni Jervis e Letizia Comba — unica psicologa do grupo (Goulart, 2007, p. 38).

O movimento pela reforma psiquiatrica italiana, inicialmente integrado em sua maioria
por psiquiatras e intelectuais renomados, pouco a pouco expande suas fronteiras do carater
técnico-profissional para se tornar um movimento social de esquerda, com envolvimento de
usuarios, familiares, sindicalistas, estudantes e militantes de partidos socialistas (Goulart,
2007, p. 41).

Em Triste, a partir de 1971, essa gama ampla de militantes do movimento
antimanicomial inicia, com a equipe de Basaglia, a elaboracdo de um programa de profundas
e enraizadas transformacdes. O resultado foi a construcdo de uma rede territorial, composta
por servicos psiquiatricos 24 horas no hospital geral, cooperativas de trabalho, moradias
assistidas e outros mecanismos de apoio (Passos, 2009).

O ano de 1973 também foi marcado por acontecimentos importantes rumo ao
fechamento total dos manicomios. O primeiro foi a manifestacdo festiva organizada pelos
internos, profissionais e simpatizantes, nas ruas de Triste (Passos, 2009). O segundo foi a
formalizagdo da Psiquiatria Democratica, organizacdo que precedeu 0 movimento
antimanicomial italiano, agora mais robusto e sdlido, com diretoria eleita entre os
participantes, formulacGes e publicacdes periodicas (Goulart, 2007). E o terceiro foi o
reconhecimento de Triste, por parte da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), como zona
piloto para “pesquisa sobre psiquiatria” (Passos, 2009, p. 132), demonstrando que, de fato, as
formulacBes tedricas e as praticas implementadas por Basaglia e sua equipe eram tdo
inovadoras quanto necessarias.

Em setembro de 1977, o manicémio de Triste foi definitivamente encerrado, fato
considerado um “acontecimento pioneiro no mundo” (Passos, 2009, p. 131). Paralelamente a
esse fechamento paulatino, “vao sendo construidas novas estruturas assistenciais, como o0s
centros de saude mental territoriais, nos quais todas as funcdes basicas de um servico
assistencial psiquiatrico podem ser cumpridas, até mesmo a internagdo em periodo de crise”
(Amarante, 2006, p. 96).

Um ano depois, em 1978, foi aprovada a Lei n° 180, que proibiu novas internacdes e a

construcdo de novos hospitais psiquiatricos e, simultaneamente, a construcdo de servicos
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alternativos. A lei foi o estopim para o fechamento completo dos hospitais psiquiatricos na
Italia.

No entanto, do mesmo modo que ocorre atualmente no Brasil, a reforma psiquiatrica
italiana surtiu efeitos muito ténues, se comparado ao impacto nos manicémios gerais, no que
diz respeito a desinstitucionalizacdo de pessoas vinculadas aos manicémios judiciérios.
Enquanto a Lei n° 180, que previu o fechamento dos hospitais psiquiatricos, é de 1978,
somente em 2015 os manicomios judiciarios foram definitivamente fechados na Italia, ou
seja, demorou 37 anos de reforma psiquiatrica para que eles tivessem finalmente suas

atividades encerradas (Venturini, 2016, p. 13).

Pouco depois da promulgacéo da Lei 180, em 1978, deu-se inicio a a¢bes para que
fosse “automaticamente” sancionado o fechamento do Manicomio Judiciario. Mas a
proposta ndo teve éxito, seja por uma espécie de arrependimento dos legisladores em
relagdo a Reforma Psiquitrica, cujo radicalismo talvez ndo fora, anteriormente,
adequadamente dimensionado; seja pelo fato dos Manicémios Judiciarios
dependerem do Ministério da Justica, que ndo estava envolvido na reforma da salde
mental (Venturini, 2016, p. 14).

O fato de os manicémios judiciarios estarem submetidos as questdes penitenciarias e
ndo as de salde foi, conforme o trecho supracitado, um empecilho, que justificou tamanha
demora para o total fechamento dessas institui¢bes. Durante todo o periodo em que elas
perduraram (37 anos), em descompasso com as prerrogativas da reforma psiquiatrica italiana,
iniciativas isoladas e inovadoras foram, pouco a pouco, colocando em xeque a real
necessidade de existéncia dos manicémios judicirios.

Conforme Venturini (2016), a experiéncia de Triste — a primeira localidade que teve
um hospital psiquiatrico totalmente fechado, um ano antes da Lei 180 — contaminou também
os profissionais vinculados aos manicémios judiciarios. Os peritos psiquiatricos da provincia
comecaram a se recusar a proferir o rétulo de “ndo imputdvel” a pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei, atribuindo-lhes apenas a parcial incapacidade de entendimento,
para, com isso, garantir a permanéncia nos servicos territoriais em meio aberto e ndo nos
manicomios judiciarios. Venturini (2016) ressalta ainda que passado o temor inicial acerca do
fechamento dos manicémios, o sucesso do feito foi gradativamente quebrando preconceitos a
ponto de os juizes, paulatinamente, comegarem a aceitar que as medidas de seguranca fossem
cumpridas nos servigos territoriais de saide mental, diminuindo a demanda por leitos nos

manicomios judiciarios (Venturini, 2016, p. 15-16).
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Outros avangos vieram do Supremo Tribunal Federal (STF): em 1982, a corte decidiu
que “a periculosidade social ndo poderia ser definida, de uma vez por todas, como um atributo
natural da pessoa” e, ao contrario, deveria ser colocada “em relagdo aos contextos, a presenca
de oportunidades de tratamento e emancipacéo, que sao relativas a disponibilidade de recursos
e servicos” (Venturini, 2016, p. 16); em 2004, o STF declarou ser inconstitucional a nédo
aplicacdo de medidas alternativas para os internos do manicémio judiciario.

Paralelamente as atuacdes do STF, alguns decretos e leis foram aos poucos tirando 0s
manicomios judiciarios de cena, dando lugar aos servicos substitutivos. Em 1999, um Decreto
de Lei transferiu as funcbes sanitarias dos Institutos Penitenciarios para o Sistema Sanitéario
Nacional — equivalente ao SUS brasileiro. Isso significa que, finalmente, as questdes de salde
ficariam a cargo do sistema de saude e ndo mais do sistema penitenciario. No entanto, o
intento do decreto s6 foi realmente concretizado com a Lei Financeira de 2008, que abria
espaco a valorizacdo da territorialidade nas funcgdes terapéuticas. “Cada Regido italiana
deveria assumir a tarefa de tirar seus respectivos cidaddos do Manicomio Judiciario e, na
medida do possivel, aloca-los perto da sua residéncia de origem” (Venturini, 2016, p. 19).

Depois de acgdes incisivas por parte do Forum de Saude Mental e da Psiquiatria
Democratica Italiana, contemplando visitas técnicas, exposicdes na midia e dendncias
judiciais, uma emenda de 2013 estipulou que as medidas de seguranca deveriam ser realizadas
nas novas estruturas de saude e fora dos manicomios judiciarios. A votacdo da emenda foi
adiada por duas vezes e, somente em maio de 2014, foi aprovada a Lei n°® 81, que previa,
dentre outras coisas, o fechamento completo dos manicémios judiciarios. Mesmo com a
aprovacao da lei, Venturini (2016) aponta que, no ano seguinte,

[...] os dados do “Relatorio trimestral sobre a implementa¢do dos programas
regionais para superar os hospitais psiquiatricos judiciais” dos Ministérios da Saude
e da Justica forneceram um quadro, em muitos aspectos, alarmante do real
compromisso das diversas regides italianas em assumir os cuidados dos internados,
submetidos a medida de seguranga. Mais de 300 pessoas ainda estavam internadas

em cinco remanescentes Manicomios Judiciarios e outros 240 estavam internadas

em um s6 Manicomio Judicidrio, que s6 mudou a “placa”, tornando-se REMS#
(Venturini, 2016, p. 24-25).

Constatadas as irregularidades nos supracitados Hospitais Psiquiatricos Judiciarios
(HPJ), foram nomeados interventores e mais embates juridicos e sociais se sucederam, a

ponto de que a concretizacdo dos fechamentos totalmente so tenha ocorrido realmente no dia

2 Residenze per [’Esecuzione dele Misure di Sicurezza: residéncias para implementacdo de medidas de
seguranga.
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31 de margo de 2015. “O 31 de margo foi uma data historica para a Italia, mas também para
os paises que querem afirmar o estado de direito para todos os seus cidadaos” (Venturini,
2016, p. 13).

Hoje, a experiéncia italiana é considerada uma inspiracdo para muitos paises, um
modelo a ser copiado, mas é importante lembrar que para chegar ao fechamento de todos 0s
manicomios judicirios ndo foi facil. Os embates travados pelo movimento antimanicomial e
pela Psiquiatria Democratica, desde os anos 1960, denotam as dificuldades em se derrubar a
I6gica asilar de atencdo a saude mental, primeiro nos hospitais psiquiatricos e, depois de 37
anos, nos manicémios judiciarios. Foram passos lentos e muitos percal¢os encontrados nessa
trajetéria que culminou, finalmente, no fechamento completo dessas instituigdes
segregacionistas. Enfrentar o saber psiquiatrico tradicional, o preconceito e os interesses
econémicos privados vinculados aos manicomios ndo é uma tarefa facil, mas, sem davida, é
extremamente necessaria.

A historia da luta antimanicomial brasileira entrecruza-se, em diversos aspectos, com a
italiana: primeiro, pela presenca fisica de Basaglia em debates, seminarios e visitas a
manicomios no Brasil; segundo, pela influéncia que o movimento antimanicomial italiano
teve na criacdo do brasileiro; terceiro, pelo periodo em que ocorreram os primeiros embates —
década de 1960; quarto, pelas formulacGes tedricas conjuntas entre pesquisadores italianos e
pesquisadores brasileiros; quinto, pelas resisténcias encontradas pelo caminho — modelo
biomédico, interesses econdmicos e preconceitos; e, sexto, pelo intercambio muatuo de
profissionais e militantes antimanicomiais, 0 que possibilitou que muitos voluntarios

conhecessem de perto a experiéncia de Triste (Goulart, 2007).
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Figura 8: Sem titulo (1953) — Adelina Gomes®
Fonte: Itad Cultural (2016).

2.2 HISTORIA DA LUTA ANTIMANICOMIAL NO BRASIL

Franco Basaglia realizou sua primeira visita ao Brasil em 1978 (mesmo ano da
aprovacdo da Lei n° 180 na Italia) para participar, com Robert Castel e Erving Goffman, do |
Simpdsio Internacional de Psicanalise, Grupos e Instituicdes, na cidade do Rio de Janeiro. Sua
segunda visita ocorreu em 1979, quando realizou conferéncias e visitas aos manicomios do
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo Horizonte. O foco das palestras de Basaglia era sempre as
experiéncias no processo de desinstitucionalizacdo italiano e o fechamento do manicémio de
Triste (Basaglia, 1979).

30 Adelina Gomes (1916-1984) foi pintora, escultora, florista e artesd. Somente nas artes visuais, produziu cerca
de 17.500 obras. Comegou a se dedicar as artes na Secdo de Terapia Ocupacional, do Atelié de Pintura e
Modelagem, em 1946, quando a psiquiatra Nise da Silveira (1905-1999) assumiu tal secdo no Hospital Pedro II.
Nesse periodo, Adelina era diagnosticada como portadora de esquizofrenia. Nise da Silveira é uma inspiracéo a
todas as lutadoras e lutadores antimanicomiais. Numa época em que a psiquiatria tradicional reinava soberana,
ela ousou contrariar as formas agressivas de tratamento, como o eletrochoque, a insulinoterapia, a lobotomia e a
prépria légica do confinamento, dando vasdo a técnicas ndo convencionais para o periodo, como a utilizacéo de
pinturas, modelagens e a interacdo com 0s animais nas terapias. Foi presa e ficou na clandestinidade de 1936 a
1944 por portar livros marxistas. Em 1952, fundou o Museu Imagens do Inconsciente, no Rio de Janeiro, um
centro de estudos e pesquisas destinado a preservacdo dos trabalhos produzidos na Secdo de Terapia
Ocupacional (Psychiatry on-line Brasil, 2002).
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Diferentemente da Italia, o Brasil, nesse periodo, vivia uma ditadura militar (1964-
1985), marcada, entre muitas coisas, pela repressdo e pela perseguicdo aos criticos politicos.
Por mais que ela ja estivesse perto do fim, é fato que por aqui ndo passdvamos por
crescimento econdémico, como no caso italiano. Ao contrario, um dos motivos para o fim da
era militar no poder foi justamente o desemprego, a inflagdo e as privatizagdes®!. Mesmo
diante de uma conjuntura econdmica diferenciada, o Brasil contava com movimentos de
massas crescentes, que exigiam o fim da ditatura e a abertura democratica®, que
influenciaram e fortaleceram movimentos criticos setorizados, como € o caso do movimento
pela Reforma Sanitéria e da Luta Antimanicomial.

Delgado (1992) destaca que “a reforma brasileira inscreve-se, pois, num contexto
internacional de mudangas” (Delgado, 1992, p. 42), o que significa dizer que diversos paises
do mundo, aléem da Italia e do Brasil, debatiam a necessidade de se alterar o paradigma
biologicista de atencdo a saude mental, no interior da disciplina psiquiatrica tradicional. Os
abusos no interior dos manicomios eram denunciados em congressos e encontros
internacionais, cujo principal propoésito era a coesdo dos movimentos locais, para que estes
causassem impactos reais na cessacdo de violacdes aos pacientes psiquiatricos.

No Brasil, a jornalista Daniela Arbex (2013), em seu best-seller Holocausto brasileiro,
resgatou a historia do Hospital Col6nia de Barbacena, simbolo da triste pagina da atencdo a
salde mental no pais. Estima-se que nas décadas de 1960 e 1970, cerca de 60 mil pessoas
tenham passado pelo manicémio mineiro. Essa instituicdo ficou conhecida como um depoésito
de pessoas “indesejadas”. De acordo com a autora, é possivel que muitos internos tivessem
vivenciado, realmente, alguma espécie de transtorno mental, fato que dificilmente saberemos
na atualidade. No entanto, o foco do tratamento no interior do manicémio era vinculado a
medidas coercitivas e punitivas, cuja finalidade era exclusivamente disciplinar, podendo
inclusive levar o paciente a 6bito, como ocorria frequentemente com a aplicacdo intensa e
indiferenciada de eletroconvulsoterapia. A preocupacdo com a “recuperagdo” do usuario, ou
com a ressocializacdo dele, era praticamente nula. As condi¢des sub-humanas a que estes
eram submetidos eram dignas de campo de concentracgdo: todos tinham seus cabelos cortados,

ndo havia camas e banheiros suficientes, as mées eram separadas de seus filhos, muitos

3L A situagdo socioecondmica no fim da ditadura militar é mais bem explorada no quarto capitulo, no qual
abordamos as configuracfes do Estado ao longo da histdria brasileira e as respectivas relagdes com o
fortalecimento (ou ndo) das institui¢des estatais.
32 E nesse periodo que se originam o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), o Partido dos
Trabalhadores (PT) e a Central Unica dos Trabalhadores (CUT).
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passavam frio e fome, todos os pertences eram retirados e as identidades individuais eram
sequestradas em nome da disciplina (Arbex, 2013).

Sensacdes de desnorteamento diante das violagbes no interior dos manicomios
judiciarios, percebidas por profissionais, voluntarios, jornalistas e estudantes ndo séao
particularidades da atualidade. Elas foram sentidas e analisadas por estudiosos e militantes,
quando o movimento pela reforma sanitaria e psiquiatrica ganhava corpo e relevancia nas
dendncias das barbaridades que ocorriam no interior dos manicébmios. A historiadora e
professora da Unicamp, Maria Clementina Cunha, argumenta que as atrocidades no interior
dos manicomios ndo sdo peculiaridades da década de 1960 ou 1970, quando elas passaram a
ser divulgadas amplamente. As primeiras denuncias e crises relativas a existéncia do Hospital
Psiquiatrico do Juqueri®® remontam a década de 1930 (Cunha, 1987). Desde entdo, criticas
foram sendo pouco a pouco transformadas em principios e propostas.

As situacdes de abusos eram cada vez mais denunciadas e fortaleceram os movimentos
sociais criticos a légica psiquiatrica vigente. Os movimentos de resisténcia no Brasil estavam
alinhados as organizacfes internacionais, tendo como principal espelho as reformas
implementadas por Franco Basaglia, na Italia.

O contexto internacional contou com um aliado interno importante: 0 movimento da
Reforma Sanitaria, idealizado e construido por profissionais da satde, que lutavam por uma
nova logica de funcionamento da salde publica, no inicio dos anos 1970. As principais
preocupacfes do movimento eram garantir mudancas na compreensdo sobre o conceito de
salde e de estruturar um sistema capaz de abarcar todas as pessoas, de forma universal. No
quesito do conceito, a nova formulagdo deveria considerar que salde ndo é apenas auséncia de
doenca, mas se relaciona diretamente as condi¢Ges de vida da populagdo. Isso significa que a
salde publica deveria oferecer um sistema composto por equipamentos e profissionais que
considerassem o sujeito de forma integral e ndo como a partir de 6rgaos, membros e partes
isoladas. A partir de entdo, um forte e massivo movimento social, que lutava pela Reforma
Sanitéria, passou a relacionar-se com movimentos de outras areas da satde, como € o caso da
satde mental.

Ha uma nitida relacéo entre os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), conquista

historia do movimento da Reforma Sanitaria, e os da Reforma Psiquiatrica. Enquanto o

33 Fundado por Franco da Rocha em 1895, o Hospital Psiquiatrico do Juqueri foi o primeiro hospital psiquiatrico
de S&o Paulo. O primeiro do Brasil foi o Hospicio Pedro Il, inaugurado no Rio de Janeiro em 1852 (Cunha,
1987).
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primeiro prevé um sistema universal, descentralizado, com participacdo dos usuarios,
cofinanciado e que garanta a equidade e a integralidade, a segunda, outrossim, fundamentada
nas mesmas diretrizes, apresenta um modelo especifico de atencdo a saide mental.

Delgado (1992) aponta que no final dos anos 1970, houve trés eventos politicos

importantes na inflex&o da luta pela reforma brasileira:

[...] o Congresso Brasileiro de Psiquiatria, realizado em agosto/setembro na cidade
catarinense de Camborii; o assim designado “I Congresso Brasileiro de
Trabalhadores de Saide Mental”, organizado em Sao Paulo, em janeiro de 1979, e o
I11 Congresso Mineiro de Psiquiatria, promovido em torno da dendincia da violéncia
manicomial e da presenca de Franco Basaglia, em novembro do mesmo ano. Ha que
associar-se a tal movimentagdo a conjuntura da “distensdo lenta, gradual, porém
segura”, ¢ dos movimentos associativos de classe média, principalmente médicos,
que dominaram o cenario politico explicito nesses anos 1978 e 1979 (Delgado,
1992, p. 49-50).

O | Congresso Brasileiro de Trabalhadores de Saude Mental foi especialmente
significativo, a medida que deu origem ao Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM), cuja proposta inicial era constituir um grupo de debates permanentes e
principalmente lutar de forma radical pelo fim dos manicomios brasileiros. “Inicialmente
marcado por certa radicalidade que afastava as associac@es cientificas e profissionais, o
MTSM (...) foi reunindo suas pautas de luta aquelas dos setores mais criticos da area
académica e profissional” (Delgado, 1992, p. 51).

Amarante (2006) relata que inicialmente 0 Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM), constituido em 1978, defendeu uma transformacdo genérica da assisténcia
psiquidtrica, seja em forma de criticas a0 modelo privatizante e hospitalocéntrico, seja na
“elaboragdo de alternativas inspiradas basicamente em propostas de desospitalizacao”
(Amarante, 2006, p. 13), mas que gradativamente passou a incorporar, dentre suas
formulagcBes, uma critica ao saber psiquiatrico tradicional que, desde entdo, possibilitou uma
profunda transformagdo no interior do movimento, “permeado por inumeras iniciativas
praticas de transformacdo, com o surgimento de novos atores e protagonistas e uma
emergente producdo tedrica, na qual novas questdes surgem no cenario do campo da salde
mental” (Amarante, 2006, p. 14).

Os anos 1980 foram marcados pelo aumento no ndmero de dendncias e pela
implementacdo das primeiras propostas de equipamentos substitutivos. Em 1986, foi

inaugurado o primeiro Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) do Brasil, na cidade de Séo
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Paulo. Em 1987, um ano depois, o MTSM realizou o Il Congresso Nacional dos
Trabalhadores da Saude Mental, evento realizado em Bauru-SP, no qual os direitos dos
usudrios ganharam destaque em relacdo a suposta “protecdo da sociedade”. Durante o
encontro, 0 movimento mudou de nome e passou a ser denominado Movimento por uma
Sociedade sem Manicomios. O encontro foi considerado um marco na luta pela Reforma
Psiquiéatrica, instituindo a defesa da ressocializacdo das pessoas com transtornos mentais ou
em sofrimento psiquico como contraponto as praticas coercitivas e segregadoras. A ideia
central, a partir de entdo, foi formular e apresentar propostas praticas de modelos alternativos
aos manicomios. A experiéncia do CAPS, em S&o Paulo, foi exaltada e passou a ser
conhecida entre os profissionais da salde mental e militantes da luta antimanicomial,
alastrando pelo pais novas ideias acerca da possibilidade real de substituicdo dos manicémios
por novos equipamentos publicos.

Em 1989, depois de diversas denuncias de abandono e até mortes de pacientes, dando
ao local o triste apelido de Casa dos Horrores, ocorreu o fechamento do manicomio Casa de
Saude Anchieta, em Santos-SP. Como resultado das dendncias, a prefeitura da cidade decidiu
realizar um processo de intervencdo, que teve repercussdao nacional, demonstrando que era
possivel radicalizar nas a¢des institucionais. A alternativa municipal foi a implementacdo dos
primeiros Nucleos de Apoio Psicossocial (NAPS) do pais, que foram fundamentais para o
fomento de cooperativas vinculadas a satide mental, residéncias terapéuticas e associacGes de
usuarios (Yasui, 1989).

Também em 1989, o Deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou o projeto de Lei
n® 3657/89, conhecido como Lei da Reforma Psiquiatrica. A proposta teve como objetivos
centrais a regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e a extingédo
progressiva dos manicdmios no pais, marcando o movimento da Luta Antimanicomial
também nos campos legislativo e normativo. De acordo com Delgado® (1992), o “apoio
quase consensual, entre 0s setores progressistas, ao projeto de lei 3657, a partir de 1989,
exemplifica essa ampliacdo da base social do movimento pela reforma psiquiatrica no Brasil”
(Delgado, 1992, p. 51).

% Uma das maiores referéncias no campo da sadde mental no Brasil, academicamente e na atuagdo militante, €
Pedro Delgado, irméo de Paulo Delgado (deputado que apresentou a Lei da Reforma Psiquiatrica). E importante
destacar que no presente trabalho estamos citando artigos e livros de Pedro Delgado e ndo de Paulo Delgado.
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Em 2001, depois de 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a proposta de
Paulo Delgado foi finalmente sancionada. O nimero da lei mudou para 10.216/2001 por conta
de um substitutivo, que detalhou o projeto original. De acordo com Delgado (2011b), a
“reda¢do final teve mais aperfeigoamentos do que danos ao longo da negociacdo no
Congresso”. O artigo 1° ¢ integralmente dedicado a reafirmar os direitos humanos das pessoas
com transtornos mentais, com base na Resolugdo das Nacdes Unidas de 1991 (Delgado,
2011b).

Em seguida, o artigo 2° elenca nove direitos basicos, entre os quais o da prioridade
no tratamento comunitério, o que é reforcado em todo o artigo 4°, que estabelece a
internacdo como uma modalidade de tratamento, a ser utilizada apenas nos casos em
que é indispensavel. O controle e limites da internacdo involuntaria se mantém
desde o texto original, posteriormente regulamentado pelo Ministério da Salde
(Delgado, 2011b).

A lei objetiva mais do que a substituicdo do modelo hospitalocéntrico, pois expressa a
desconstrucéo de estere6tipos e preconceitos a respeito do sofrimento psiquico. Ela apresenta
a pessoa com diagnostico psiquiatrico enquanto um ser humano como todos os demais, que
detém direitos e requer atencdo que respeite a sua dignidade. De nada adianta trocar o
manicOmio por equipamentos substitutivos se estes forem orientados pelas mesmas
concepgdes e praticas dos primeiros.

A Reforma Psiquiatrica traz, sem duvidas, importantes avancos nas concepcdes e
praticas na saude mental. Com ela, ndo s os servigos foram reorganizados de modo a atender
ao usuario no territorio, sobretudo alteraram-se profundamente as maneiras de se conceberem
o sofrimento psiquico. Se antes a énfase estava nas explicagdes biologistas, agora o sujeito
passa a ser compreendido integralmente e de maneira contextualizada. O sofrimento psiquico
estd intimamente vinculado as condicGes de vida e, portanto, ndo é suficiente trata-lo
isoladamente. E preciso garantir uma conjuncéo de fatores que auxiliem o sujeito a manejar
sua vida, mesmo diante de situacdes adversas que, porventura, desencadeiem sofrimentos. Dai
a importancia de constituir uma rede de servigos que atue articuladamente, a fim de
proporcionar 0 necessario para que o sujeito supere limitacdes que, aparentemente, sejam
causadoras de sofrimento.

Tenorio (2002) apresenta que os principios da Reforma seguem as seguintes
orientacOes: promover o vinculo e o acolhimento dos pacientes; ofertar uma diversidade de
atividades; favorecer e incentivar a interagdo dos usudrios com os familiares e circulos
sociais; fomentar que a sociedade acolha as pessoas com transtornos mentais ou em
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sofrimento psiquico; reavaliar o conceito de “loucura” e de seus estigmas; reivindicar 0S
direitos do sujeito com transtorno mental ou em sofrimento psiquico; promover acdes
comunitarias com vistas a reinser¢do social; e problematizar o saber psiquiatrico e sua
normatizacgéo (Tendrio, 2002).

Para Pedro Delgado (2011b), a internacdo deve ser a ultima alternativa. A atencéo a
salde mental deve primar pela manutencdo dos vinculos comunitarios, valorizando as
condi¢cdes de subsisténcia dos usuarios. Segundo o autor, um dos maiores desafios é a
promocao da participacdo ativa dos pacientes, da familia e da sociedade em geral nas decisdes
e discuss0es acerca do funcionamento da rede de cuidado (Delgado, 2011b).

Paulo Delgado (2011a), conhecido pela autoria da Lei n® 10.216/2001, argumenta que
para evitar o retorno aos manicdmios, € necessario que a Reforma Psiquiatrica promova
atendimento humanizado, expanda os servigos substitutivos (em volume e diversidade),
impulsione novas formas de diagndsticos relacionados a satde mental, instaure equipamentos
abertos a populacdo, insira o tema no contexto académico, favoreca a autoaceitacdo dos
sujeitos com transtornos mentais ou em sofrimento psiquico, respeite a liberdade e a
cidadania, previna o adoecimento, recorra a meios nao punitivos, ndo coercitivos e que nao
desrespeite a autonomia do ser humano (Delgado, 2011a).

As denuncias de violages no interior dos manicémios foram, ao longo da histéria
brasileira, colocando em xeque a eficiéncia de tais instituicbes. Gradualmente, modelos
substitutivos passaram a ser pensados e implementados nas politicas de salde mental. A
desinstitucionalizacdo, caracterizada pela promocdo do tratamento fora dos muros
hospitalares, com tempo limitado de internagdo, atencdo multiprofissional ao usuério e
preservacao dos vinculos territoriais, familiares e comunitérios, apontou para a necessidade de
novas praticas e equipamentos publicos. Diante disso, os desafios apresentados ao movimento
da luta antimanicomial e gestores publicos comprometidos com a consolidagdo dos principios
da Reforma Psiquiatrica passou a ser a implementacdo de uma Rede de Atenc¢do Psicossocial
(RAPS).
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Figura 9: O dia propenso (s/d) — Renata Maria Polten3®
Fonte: Drummond & Hidalgo (2006, p. 65).

2.3 A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ENQUANTO NECESSIDADE HISTORICA

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) é o conjunto de equipamentos, programas e
servicos que garantem a atencdo a salude mental de pessoas com transtornos mentais ou em
situacdo de sofrimento psiquico, com manutencdo dos vinculos familiares, territoriais e
comunitarios. Ela é uma alternativa a légica da psiquiatria tradicional, baseada no

3% Renata Maria Polten foi acompanhada pela Associacédo Livre Mente Arnaldo Gilberti (AAG), uma associagao
vinculada aos servicos de salde mental de Curitiba, fundada em 1994, cujo foco é acolher pessoas com
transtorno mental ou em sofrimento psiquico e seus familiares, oferecer oficinas de arte-terapia, geragéo de renda
e trabalhos em grupo. A associacdo fundamenta seu trabalho nos métodos de Nise da Silveira (Drummond &
Hidalgo, 2006).

86



confinamento, sob o discurso de tratamento, mas que, na realidade, o foco sempre foi
defender a sociedade da imprevisibilidade do louco.

A RAPS concretiza os principios da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria, com
foco na base territorial e comunitaria, substituindo, portanto, o modelo manicomial. O
conceito de territorio € central para todos os servi¢os do SUS, incluindo os da salde mental,
pois ndo se trata apenas de uma regido geografica, mas principalmente de um determinado
local em que se desenvolvem relagdes sociais, historicas, afetivas e culturais. A base
territorial pressupGe um servico de portas abertas e acessivel a qualquer pessoa que dele
precisar, localizado o mais proximo possivel de onde os usuérios vivem, onde estdo suas
respectivas familias, amigos, instituicdes e lugares que frequenta.

Conforme explicitamos no inicio do presente capitulo, como o fim dos manicémios
pressupde uma nova forma de compreensdo das questdes relacionadas a salude mental, de
nada adiantaria a substituicdo dessas instituicbes por um Unico equipamento publico. Ao
contrério, devido a complexidade envolvida nas questdes de salde, muitas vezes relacionadas
a diversos campos do saber e a uma infinidade de profissionais comprometidos com a gestdo e
o0 cuidado, as redes sdo prerrogativas fundamentais para a garantia da eficiéncia na atencéo a
salide mental.

Cecilio (1997) sugere que o prdprio projeto do SUS, originalmente planejado em
formato piramidal, deveria se estruturar de forma horizontal, o qual se vincularia & ideia de
movimento, com varias alternativas de portas de entradas e saidas. A atencdo basica é uma
das portas de entrada, mas existem também as urgéncias, as equipes do Programa Saude da
Familia (PSF), as visitas domiciliares das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e, por que
ndo, determinados equipamentos da RAPS (Cecilio, 1997).

Assim, para dar conta de abarcar a integralidade humana, ndo é possivel a existéncia
de um sistema de saude rigido, hierarquico e fragmentado, mas é necessario que 0S processos
de trabalho materializem-se a partir de redes, com muitas ligacdes e conexdes. E o plano de
trabalho cotidiano, real e concreto que deve guiar a articulacdo da rede, constituindo-se
enguanto atos e ndo como estruturas pré-moldadas. A necessidade do usuario determinara a
dindmica de trabalho das equipes multiprofissionais e, dessa forma, a rede sera acionada e

participara ativamente da consolidagdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)%. N&o ha

3% O PTS pode ser sintetizado como um conjunto de propostas e condutas terapéuticas, realizado por uma equipe
multiprofissional para cada usuario da RAPS. Ele é uma ferramenta Unica de cuidado e a sua construgdo deve
incluir a participa¢do do préprio usuério e de sua familia. Nele, devem-se contemplar as estratégias possiveis
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um fluxo de encaminhamentos preestabelecidos, mas, sim, uma rede de programas,
equipamentos e servicos que podem ser acionados em maior ou menor intensidade, a
depender das reais necessidades do usuario.

A multiplicidade de possibilidades de encaminhamentos pressupde a elasticidade das
préprias redes locais. Como o guia do trabalho depende dos PTSs, construidos cotidianamente
pelas equipes multiprofissionais, a RAPS pode adquirir uma infinidade de configuragdes,
variando em cada momento e em cada localidade. Elas potencializam o desenvolvimento de
novos modos de agir, pois se constroem no meio comunitario em que cada usuario esta
inserido.

No entanto, a consideragdo da importancia da flexibilidade, criatividade e elasticidade
das redes ndo pode servir de argumento para o ndo investimento em uma estrutura minima,
gue sustente justamente as varias possibilidades de construcdo dos PTSs. As equipes
multiprofissionais precisam contar, a seu dispor, com um leque de possibilidades de
programas, Servicos e equipamentos, para que, assim, os fluxos de trabalhos sejam o mais
abrangentes possiveis. Os profissionais da salde precisam de amplas op¢Ges de construcdes
dos PTSs, para que 0s usuarios possam circular entre as varias matrizes da rede, da forma
mais propicia e especifica possivel. Nesse sentido, é fundamental que os governos federal,
estadual e municipal viabilizem programas, equipamentos e servi¢os publicos, associados
exclusivamente aos principios antimanicomiais®’.

A Portaria n® 3088, de 2011, que institui a RAPS, tem como diretrizes (art. 2°):

I - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
Il - Promog&o da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da salde;

I11 - Combate a estigmas e preconceitos;

IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V - Aten¢do humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - Diversificagdo das estratégias de cuidado;

VI1I - Desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo social
com vistas a promogdo de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VI1II - Desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos;

para adesdo ao tratamento, pois de nada adianta incluir agcdes de baixa aceitacdo. O PTS ¢ flexivel e aberto a
adequacdes e, conforme o andamento, € possivel incluir e retirar aces de cuidado, sempre em consonancia com
0 protagonismo do préprio usuério.
37 No quarto capitulo, apresentamos as recentes tentativas de descaracterizagdo da RAPS, por parte do governo
Bolsonaro, com o investimento publico nos hospitais psiquiatricos privados e inclusdo das comunidades
terapéuticas na rede. A estrutura da RAPS que defendemos é aquela originalmente desenhada a partir da Portaria
n° 3.088 (2011), com algumas adaptacdes posteriores, mas sem a inclusdo das comunidades terapéuticas e
investimentos publicos massivos nos hospitais psiquiatricos.
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IX - Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacio e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

X - Organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de acfes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

XI - Promocdo de estratégias de educacdo permanente; e

XII - Desenvolvimento da Idgica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, tendo como
eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular (Ministério da Salde,
2011).

Tais diretrizes apontam para uma rede aberta e nitidamente antimanicomial, sem
espaco para a inclusdo de instituicbes asilares. A RAPS constitui a materializacdo dos
principios da Reforma Psiquiatrica, portanto, em nenhuma hipotese a atencdo a salde mental
pode prescindir da institucionalizacdo dos pacientes, inclusive daqueles considerados louco-
Criminosos.

Destacamos, dentre as diretrizes, a estratégia de Redugdo de Danos (RD), por ser
significativamente polémica, a ponto de a “nova” Politica Nacional sobre Drogas, promulgada
em 11 de abril de 2019, sob o governo Bolsonaro, ser explicitamente contraria a essa diretriz.
A partir desse Decreto, a RD fica de fora do rol das estratégias prioritarias no tema das
drogas. Ao contrério, o governo federal incluiu a abstinéncia total como Unica possibilidade
de tratamento, tornou subjetiva a diferenca entre traficantes e usuarios de alcool e outras
drogas® e estabeleceu maior investimento as comunidades terapéuticas — instituicdo sob o0s
parametros asilares e contrarios aos principios da Reforma Psiquiatrica (Decreto n. 9.761,
2019).

O termo “reducdo de danos” refere-se a um conjunto de politicas, programas e praticas
com vistas a reduzir os danos a salde, causados pelo uso de alcool e/ou outras drogas em
pessoas que ndo podem ou ndo querem parar de utilizar. Por definigéo, reducdo de danos foca
na prevencao aos danos e ndo na abstinéncia. O usuério tem voz ativa nas acgles relacionadas
a RD, ou seja, as politicas e préaticas sobre drogas ndo tém apenas uma unica direcdo (dos
profissionais aos usuarios) e sim consideram que este participa ativamente dos processos de
planejamento e implementacédo das estratégias sobre drogas. Essa concepcao, por conseguinte,
distancia-se das concepgdes de “tolerancia zero”, “guerra as drogas” ou qualquer outra que

pressuponha a abstinéncia total como Unica possibilidade de intervencdo politica. Na RD,

38 Nao é mais a quantidade de drogas apreendida que caracteriza a diferenca entre usudrio e traficante, mas, sim,
aspectos relativos ao flagrante.
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prevalece o respeito a dignidade humana e o uso controlado de drogas é uma das

possibilidades inseridas nas politicas sobre alcool e outras drogas.

Por mais que existam programas especificos de RD, é importante destacar que ela é
também uma diretriz e, por isso, pressupde acOes intersetoriais e um afinamento politico e
ideoldgico entre todas as acOes das areas de saude, educacao, seguranca e assisténcia social.
Os equipamentos publicos, as préaticas profissionais e, principalmente os PTSs, devem
contempla-la enquanto fundamento estruturante, seja em planejamentos, politicas ou praticas
profissionais relacionadas ao uso de alcool e outras drogas.

Os componentes da RAPS, de forma geral, devem estar em sintonia quanto aos
principios e aos objetivos das politicas de salde mental, para que a rede funcione
adequadamente, dando a oportunidade para usuarios de alcool e outras drogas, pessoas com
transtornos mentais ou em situagdo de sofrimento psiquico manejarem, de forma auténoma,
sua determinada condicdo psicologica, social e econémica.

De acordo com o art. 5° da Portaria n°® 3088, os componentes da RAPS sao:

| - Atencdo Bésica em Salde;

Il - Atencéo Psicossocial Especializada;

111 - Atengdo de Urgéncia e Emergéncia;

IV - Atencéo Residencial de Carater Transitorio;

V - Atenc¢do Hospitalar;

VI - Estratégias de Desinstitucionalizagdo; e

VII - Reabilitacdo Psicossocial (Ministério da Saude, 2011).

Cada um desses componentes subdivide-se em acBes e servigos, cujo proposito é
garantir o atendimento equitativo aos usuarios e familiares, ou seja, de acordo com as suas
diferentes necessidades e nas mais distintas abrangéncias territoriais. Na atencdo basica em
salide, inserem-se os servicos das Unidades Béasicas de Salde (UBS), consultérios na rua®®,
Ntcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF*), centros de convivéncia e atencéo residencial

de carater transitério.

39 Equipe multiprofissional que atua em unidades mdveis, com foco na atengdo a salde das populagbes em
situacdo de rua.

40 O NASF pode ser composto por psicdlogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais, dentre outros. A configuracdo da equipe depende das realidades locais, buscando sempre apoiar as
equipes da ESF, para, assim, ampliar a resolutividade das a¢6es da atencdo basica.
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No segundo componente da RAPS, de acordo com a portaria supracitada, a atencéo
psicossocial especializada, estdo contempladas todas as modalidades de Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS), sendo eles: I, I, 11, Alcool/Drogas e Infantil. Cada uma delas é
determinada pelo porte do municipio e pela especificidade de atendimento*. Esses
equipamentos sdo fundamentais tanto para o acompanhamento longitudinal de pessoas com
transtornos mentais ou em situacdo de sofrimento psiquico e seus familiares, quanto para o
apoio matricial a outros pontos de atencdo. Os centros oferecem uma abordagem
interdisciplinar, composta por uma equipe multiprofissional composta por assistentes sociais,
psicdlogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, entre outros especialistas. Eles sdo servigos
de portas abertas e com enraizamento comunitario, ou seja, devem acolher todos 0s usuarios,
mesmo que nao haja agendamento.

A atencdo de urgéncia e emergéncia € composta basicamente pelo Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), sala de estabilizacdo, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas, portas hospitalares de atencdo a urgéncia — pronto-socorro e,
em determinadas situac@es e configuracdes, as préprias UBSs e CAPS (Ministério da Salde,
2011).

O item IV, art. 5°, da Portaria n°® 3088 (2011) estabelece ainda que a RAPS contempla
a atencdo residencial de carater transitorio. Isso significa que ela oferece cuidados em
ambiente residencial, para pessoas que dele necessitar. Esse componente incorpora as
Unidades de Acolhimento (UA), com permanéncia maxima de seis meses, e servicos de
atencdo em regime residencial, com permanéncia de até nove meses.

A atencdo hospitalar contém os servigos hospitalares de referéncia e a enfermaria
especializada em hospitais gerais, com leitos habilitados a oferecer suporte hospitalar em
salde mental, com vistas ao “tratamento para casos graves relacionados aos transtornos
mentais e ao uso de alcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicacdes
severas” (Ministério da Saude, 2011). E importante destacar que esse servico deve estar
articulado com o PTS desenvolvido pelo servigo de referéncia do usuario. A internacdo tanto
nos servigos hospitalares quanto nas enfermarias especializadas em hospitais gerais deve ser
de curta duracdo até a estabilidade clinica.

A estratégia de desinstitucionalizacdo é destinada as pessoas que estdo presas nos

manicomios judiciarios ou em hospitais psiquiatricos em situacdo de internacdo de longa

41 \/er Portaria n° 3088, de 2011.
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permanéncia. Ela é contemplada basicamente por duas iniciativas: 1) Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) — moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher os egressos de
internacOes de longa duracdo, entre dois anos ou mais ininterruptos, favorecendo a retomada
da gestdo do cotidiano e projetos de vida, com apoio de profissionais e outros componentes da
rede. A abertura de vagas nos SRT € vinculada ao fechamento de leitos em instituicdes
asilares. Os CAPS e as UBS realizam acompanhamento longitudinal das residéncias, a fim de
garantir a promoc¢édo da autonomia e a progressiva reinsercdo comunitaria dos moradores; 2)
Programa de Volta para Casa (PVC) — trata-se de um auxilio-reabilitacdo psicossocial, de
carater indenizatdrio, destinado a assisténcia, ao acompanhamento e a integracdo social, para
pessoas com diagnostico de transtorno mental e com dois anos ou mais de internacdo em
hospitais psiquiatricos ou manicémios judiciarios.

A reabilitacdo psicossocial prevé iniciativas de trabalho e geracdo de renda,
empreendimentos solidarios e cooperativas populares, com a finalidade de favorecer a
autonomia, independéncia e gestdo do cotidiano. As praticas autogestionarias e solidarias de
geracdo de renda sdo, sem duvida, um importante suporte na substitui¢do das praticas asilares.

De acordo com Santiago & Yasui (2015),

A partir do final dos anos de 1990, as éareas de salide mental e de ECOSOL*
(movimentos sociais, militantes e trabalhadores excluidos do mercado formal, dentre
outros), passaram sistematicamente a empenhar esforcos para a construgdo de pontes
politicas, sociais e préaticas, para que 0s sujeitos em sofrimento psiquico pudessem,
de forma auténtica, ampla e integral, acessar e exercer sua cidadania no tecido
social, por meio (mas ndo s6) da experiéncia trabalho (Santiago & Yasui, 2015, p.
703).

Os autores lembram ainda que a economia solidaria e os movimentos pela Reforma
Psiquiatrica apresentam a mesma matriz de configuracdo de forcas sociais e politicas, que
almejam novos modos de trabalhar e viver na sociedade (Santiago & Yasui, 2015, p. 708). O
exercicio da democracia real e popular é sem davida terapéutico, a medida que os cooperados
necessitam tomar decisdes coletivas, com base em planejamentos, estratégias e visando o bem
comum. Nesse sentido, a Ecosol configura-se como importante aliada da luta antimanicomial,
pois partilha dos mesmos principios de quebra de paradigma, valorizacdo dos sujeitos e

contraponto as praticas asilares e hierarquicas.

42 Economia solidéria.
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A RAPS, como vimos, é uma teia complexa de equipamentos, relacGes e préaticas
muito mais amplas do que a mera substituicdo de uma instituicdo por outra. A sua
materializacdo é fundamental para o fechamento completo dos manicomios. Em nossa
opinido, a atualidade exige a concentracdo dos militantes da luta antimanicomial em duas
grandes frentes de atuagéo: 1) continuar a denunciar as barbaridades ocorridas no interior dos
hospitais psiquiatricos, manicomios judiciarios e novas modalidades de institucionalizacéo de
pacientes (comunidades terapéuticas), e; 2) lutar para consolidar e fortalecer a RAPS, pois
enquanto ela carecer de estruturas e investimentos, as l6gicas manicomiais perdurardo como

forma de tratamento.

Figura 10: Banco de Pedra no Asilo de Saint-Remy (1890) — Van Gogh*®
Fonte: Virus da Arte (2018).

4 0O pintor holandés Vincent van Gogh (1853-1890) é um dos grandes nomes da pintura de todos os tempos.
Produziu 879 quadros em menos de uma década e atualmente suas obras estdo entre as mais caras da histéria.
Em 1990, o retrato O Dr. Gachet foi vendido por 82 milhdes de ddlares. A composi¢do Banco de Pedra no Asilo
de Saint-Remy, apresentada acima, foi pintada durante sua internacdo no Hospicio de Saint-Paul de Mausole, na
Franca. Ele se encontrava a época muito doente, tomado por alucinagdes. O artista pintou a visdo que tinha
guando se encontrava na pequena janela de seu quarto, no primeiro andar do sanatorio, olhando para o patio. Van
Gogh recebeu diversos diagndsticos (epilepsia, transtorno bipolar, depressdo e esquizofrenia) e passou por varias
internagdes em hospitais e hospicios durante a vida (Virus da Arte, 2018).
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2.4 0 MANICOMIO JUDICIARIO A LUZ DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

No Brasil, apesar da bem-sucedida desconstrucdo legal** dos modelos asilares de
atencdo a saude mental, os manicémios judiciarios resistem ao longo quase 100 anos de
historia. Alguns, inclusive, foram erguidos mesmo com a aprovacdo da Lei n® 10.216/01, lei
da Reforma Psiquitrica, que deveria servir de empecilho para o tratamento em instituicdes
fechadas. Dos vinte e trés Estabelecimento de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (ECTP)
existentes hoje no pais, seis deles foram construidos depois de 2001, ou seja, depois da
Reforma Psiquiatrica. De acordo com Diniz (2013), as referidas construgdes sao:

1. Em S&o Paulo, o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico 11 de Franco da

Rocha foi erguido no ano de 2001.

2. Em Minas Gerais, na cidade de Ribeirdo das Neves, o Centro de Apoio Médico e

Pericial de Ribeirdo das Neves, em 2002.

3. No ano seguinte, o Estado de Mato Grosso instituiu a Ala de Tratamento

Psiquiatrico Unidade de Saude Mental II.

4. Na Regido Nordeste, no Estado do Piaui, construiram-se hospitais da mesma

natureza, como o Hospital Penitenciario Valter Alencar do Piaui, em 2004.

5. Na Regido Norte mais duas instituicbes manicomiais no ambito prisional

passaram a ser realidade, uma em Rondénia, no ano de 2006, a Enfermaria da Unidade

Prisional da Capital Enio Pinheiro.

6. E a outra no Pard, em 2007, chamada Hospital de Custédia e Tratamento

Psiquitrico do Para (Diniz, 2013, p. 22).

Em cada uma dessas 23 unidades, encontramos uma realidade distinta. Por mais que
existam legislacdes federais, que apontem para certa uniformidade institucional, os sistemas
prisionais sdo atribuicdes dos Estados, fazendo com que os louco-criminosos sejam acolhidos
de maneiras diferentes de local para local. Ndo é possivel afirmar, portanto, que todos os
manicomios judiciarios sigam 0os mesmos procedimentos de privagéo, excluséo e isolamento,

mas é fato que as construgdes asilares ndo deixaram de ser realidade.

4 0O termo “desconstrucio legal” difere de “desconstruciio real”, pois o que estd escrito na lei nem sempre se
torna realidade. Basta uma analise apurada de conjuntura para perceber que o objetivo de desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo da atencdo a salde mental descrito na Lei n® 10.216/01, apesar dos avangos, ainda ndo se
materializou de forma suficiente.
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Existem, ademais, iniciativas que visam justamente propor uma inversdo da pratica
historica de segregacgdo e institucionaliza¢do, apontando, ao contrario, para a manutencéo dos
vinculos territoriais, familiares e comunitarios. No Rio Grande do Sul, em 2012, por exemplo,
um juiz de direito extinguiu por volta de 450 processos dos 719 existentes do Instituto
Psiquiatrico Forense (Missaggia, 2012), demonstrando que mesmo diante da permanéncia do
modelo asilar, embates pontuais tém sido capazes de provocar contradicdes e alteracdes em
algumas localidades.

Iniciativas semelhantes impostas pelo judiciario e tentativas de substituicdo dos
manicémios judiciarios, por meio de parcerias com universidades ou ainda por equipes
técnicas progressistas, podem ser verificadas em outros Estados, como Santa Catarina e
Pernambuco. Projetos institucionais que enfrentam o status quo também podem ser
visualizados em Minas Gerais, como o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario
Portador de Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ), realizado pelo Tribunal de Justica em
parceria com a rede do Sistema Unico de Salde (SUS). Em dez anos de funcionamento, o
programa acompanhou 1.058 processos, sendo que, desses, 489 casos foram desligados e 266
casos estavam em acompanhamento. E, ainda, 210 internos estavam em liberdade, realizando
tratamento nos dispositivos substitutivos ao manicémio, residindo junto aos familiares ou em
residéncias terapéuticas (Barros-Brisset, 2010).

No mesmo sentido, o estado de Goids instituiu 0 Programa de Atencdo Integral ao
Louco Infrator (PAILI), que desde 2006 retirou a responsabilidade pelos pacientes em
medidas de seguranca da Secretaria de Seguranca Publica e passou para a Secretaria de
Estado da Salde. Desde entdo, os loucos-criminosos passaram a ser acompanhados pelos
equipamentos da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), logrando cerca de 500 atendimentos
nos 10 primeiros anos de existéncia. O programa foi vencedor do Prémio Innovare em 2009, o
gue demonstra, sobretudo, que € possivel oferecer acompanhamento eficaz e garantir a
manutencdo dos vinculos territoriais, familiares e comunitarios aos usuarios* (Caetano,
2016).

Mesmo diante de iniciativas que escancaram as realidades dos manicémios judiciarios
e apresentam propostas concretas de substituicdo da logica asilar, podemos dizer que a
Reforma Psiquiatrica, no quesito louco-criminoso, caminha a passos lentos e muita coisa

ainda precisa ser feita. As seis constru¢cdes de novas unidades nos anos 2000, depois da

4 O PAILI foi mais bem detalhado no quinto capitulo.
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aprovacdo da Lei n° 10.216/2001, demonstram que tais instituicOes ainda sdo referéncias
técnicas e politicas na atengdo aos louco-criminosos. Isso ocorre ndo sem contradigdo, pois
sabemos que mesmo resistindo ao longo desse quase um século de reinado, os manicémios
judiciarios vém sofrendo duras criticas de intelectuais, militantes e usuarios do sistema.

De acordo com Barros-Brisset (2010), “questionamentos e criticas se acumulam em
teses académicas, foruns e conferéncias publicas dedicados a discusséo dos direitos humanos,
da salde mental e da justica, exigindo, em diversos setores, o redesenho da politica
ineficiente” (Barros-Brisset, 2010, p. 11). O tratamento asilar em manicomios judiciarios,
determinado por medida de seguranca por tempo indeterminado, apoiado na presuncdo de
periculosidade do louco-criminoso, constitui, segundo a autora, “uma das maiores expressoes
da violacdo institucional dos direitos humanos no Brasil” (Barros-Brisset, 2010).

A perplexidade diante do formato arcaico e violador da dignidade humana encontra
ressonancia em publicacfes de técnicos, pesquisadores, professores e estudantes que passaram
por experiéncias, mesmo que temporérias, no interior de manicémios judiciarios. Aguiar e
Lourenco (2011), psiquiatras com 26 anos de experiéncias nos hospitais psiquiatricos de
Salvador, realizaram trabalho de campo no Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia em
2010. Os autores afirmam que “€ impossivel passar por uma prisdo e sair sem marcas €
feridas”. Constataram, desde as primeiras visitas, que “além de toda a degradacdo ja por nds
conhecida prépria dos hospicios, ali havia algo mais, talvez pela juncdo em uma Unica
instituicdo de duas mazelas sociais, o hospicio e a prisao” (Aguiar & Lourenco, 2011, p. 11).

Experiéncia semelhante foi relatada por Margarida Calligaris Mamede, que realizou
um trabalho de cartas e fotografias, durante 15 anos, na Coldnia Feminina do antigo
Manicémio Judiciario de Franco da Rocha, no estado de Sdo Paulo. A autora afirma que “as
condicdes gerais dos manicomios judiciarios no Brasil, além de inospitas e ineficientes,
perpetuam um cendrio de miserabilidade humana que ndo deveria existir”. Conclui dizendo
que “tem sido dificil manter a crenga nas instituigdes e nos o6rgdos competentes” (Mamede,
2006, p. 108).

A estudante de servico social Denise Lorencini (2002) apresentou sua experiéncia de
estagio no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Santa Catarina, realizado no

periodo de margo a maio de 2001, em que constata que os internos, ao chegarem a instituicéo,
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sentiam “a perda dos seus vinculos afetivos, o peso do estigma de seu delito e de sua doenga
mental, além do abandono da familia e da sociedade” (Lorencini, 2002, p. 36)*.

Mattos (2016) é taxativo ao comparar 0s manicoOmios judiciarios aos campos de
concentragdo nazistas. “Qual a diferenca entre um campo de concentracdo nazista e um
manicomio judiciario? Absolutamente nenhuma, exceto o Haldol matinal, o Fenergam
vespertino e o benzodiazepinico mais barato” (Mattos, 2016, p. 65).

A constatacao de violagBes no interior dos manicémios judicidrios escancara uma das
deficiéncias na garantia de direitos as pessoas com transtornos mentais. Criticas a essas
instituicbes, que resistem ao tempo, sdo direcionadas por todos os lados. Em 2011, o
Ministério Publico Federal (MPF) publicou o “Parecer sobre medidas de seguranca e hospitais
de custodio tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da lei n° 10.216/2001”, em que
recomenda a extincdo dos Hospitais de Custodias e Tratamentos Psiquiatricos. No parecer, o
MPF resgata o conceito ampliado de satde da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em que
esta deve ser considerada em sua tripla dimensdo, qual seja como bem-estar fisico, social e
mental. Portanto, a esfera adequada de atencdo as pessoas com transtornos mentais e em
conflito com a lei encontrar-se-ia no SUS e nao em HCTPs, por uma questdo de “isonomia e
dignidade humana” (Ministério Publico, 2011, p. 59).

A pessoa inimputével deve ser acolhida e ndo encarcerada, o que implica, obviamente,
que a esfera adequada para o tratamento é a satde e no o sistema penitenciario. E paradoxal
prescrever que 0 sujeito ndo responde pelos seus atos e, ao mesmo tempo, condena-lo a
tratamento forcado numa instituicdo fechada, cujo dormitério é nada mais que uma cela, com
grades e trancas. Além disso, as vestimentas dos pacientes sdo uniformes padronizados aos
moldes dos presos comuns, a circulagdo pelos corredores ocorre mediante algemas, 0s
“cuidadores” sdo, na verdade, agentes penitencidrios e os procedimentos para visitas sdo
exatamente 0s mesmos das penitenciarias convencionais.

Lopes & Ribeiro (2009) também denunciam a problematica de instituicdes vinculadas
ao sistema prisional serem as responsaveis pela atencdo a saude das pessoas com transtornos

mentais. Segundo as autoras, “o doente mental ndo pode perder o contato com o mundo, mas

4 Optamos por trazer relatos de experiéncias, nas mais variadas modalidades de vinculos, para demonstrar que
0s questionamentos ao modelo asilar e violador dessas instituicGes ndo se restringem ao mundo académico,
atingindo profissionais, voluntarios, pesquisadores, militantes, estudantes e uma série de estratos sociais que nao
se conformam com a permanéncia de um sistema arcaico de atencdo a salde mental.
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0 sistema cria uma importante exclusao social, j& que os hospitais de custddia sdo vistos como
parte do sistema prisional e ndo de saude” (Lopes & Ribeiro, 2009, p. 4).

No mesmo sentido, o “Relatério Final do Seminario Nacional para a Reorientagdo dos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico”, organizado pelo Ministério da Saude em
conjunto com o Ministério da Justica, em 2002, apresenta, dentre as propostas aprovadas, a
necessidade de adaptagdo dos manicdmios judicirios a Reforma Psiquiatrica. Nos estados em
que existam tais instituicdes, as “condigdes de funcionamento devem estar ajustadas as
diretrizes do SUS, direcionadas no sentido da humanizacdo, da desospitalizacdo e
desinstitucionalizagdo, evoluindo para o regime aberto, conforme a Lei n. 10.216” (Ministério
da Saude, 2001, p. 19).

O Conselho Nacional de Justica (art. 17° — Res. 113) também ¢é taxativo ao determinar
gue o cumprimento da medida de seguranca deve buscar, sempre que possivel, politicas
antimanicomiais, conforme prevé a Reforma Psiquiatrica. A referida resolucdo apresenta que
é preferivel o tratamento ambulatorial em detrimento das interna¢fes (Conselho Nacional de
Justica, 2010, p. 5).

A Resolucdo 4, publicada em 2010, pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria, recomenda a “adog@o da politica antimanicomial no que tange a aten¢do aos
pacientes judiciarios e a execucdo da medida de seguranca” (Ministério da Justica, 2010, p.
1). E orienta que os programas de atencdo ao paciente judiciario devem manter contato e
articulacdo intersetoriais, em carater permanente com a rede publica de salde, visando
efetivar a individualizacdo do projeto de atencdo integral. Também deve promover a insercao
social, com acesso do sujeito aos seus “direitos fundamentais gerais € sociais, bem como a sua
circulacdo na sociedade, colocando-o de modo responsavel para com o mundo publico”
(Ministério da Justica, 2010, p. 1-2).

Do mesmo modo, o Plano Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, publicado em
2015, estabelece que “a aplicacdo da medida de seguranca deve visar, como finalidade
permanente, a reinser¢édo social do paciente em seu meio, tendo como principios norteadores o
respeito aos direitos humanos, a desinstitucionalizagéo e a superacdo do modelo tutelar, asilar
e manicomial” (Ministério da Justica, 2015, p. 21). Mais adiante, o plano é mais enfatico no

que deve ser feito, apresentando as seguintes demandas:
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b) Elaborar projeto de extingdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
assim como as alas de tratamento psiquiatrico, em parceria com o Judiciario local,
com metas a curto, médio e longo prazos, sendo o longo prazo ndo superior a quatro
anos, em respeito ao disposto na Lei 10.216/01, pela Resolucdo N° 5/2004 do
CNPCP, Resolucdo N° 4/2010 d o CNPCP e pela Resolucdo N° 113/2010, e Portaria
26, de 31 de marco de 2011, ambas do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e
Portaria n® 94/2014 do Ministério da Salde.

c) No projeto de extingdo, utilizar os hospitais de custédia como ultimo recurso e,
quando existentes, integra-los a Rede de Atencdo a Saude do SUS, adequando-se aos
padroes exigidos na Politica Nacional de Salide Mental do SUS e aos principios de
integralidade, gratuidade, equidade e controle social (Ministério da Justiga, 2015, p.
22).

Como se V€, o préprio Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria aponta
para a extincdo dos manicomios judiciarios. No entanto, desde a publicacdo do referido plano,
pouca coisa avangou no sentido de extinguir definitivamente essas instituicOes totais. As
criticas ao modelo asilar de tratamento dos manicémios judiciarios, apesar de inimeras, sao
ainda insuficientes para o fechamento completo dessas instituicbes quase centenarias. Os
relatos de violagbes advindas da academia, Ministério Publico e controle social esbarram
muitas vezes em entraves juridico-psiquiatricos.

Nos manicémios judiciarios, mais do que em outras, a mudanca de paradigma ainda
estd engatinhando e nem mesmo a legislacdo tem dado respaldo suficiente as tentativas de
alteracdo. Como ja afirmamos anteriormente, imperam as algemas, as celas, a logica da
medicalizacdo e da periculosidade da loucura. Tudo isso sendo legitimado por duas poderosas

ciéncias: a psiquiatria e o direito.
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Figura 11: Interno algemado utilizando telefone no CMP
Fonte: Fotografia de Haroldo Caetano Silva*’ (2018).

Figura 12: Portéo de uma das celas do CMP
Fonte: Fotografia de Haroldo Caetano Silva (2018).

Figura 13: Sala para tratamento médico no CMP
Fonte: Fotografia de Haroldo Caetano Silva (2018).

47 Haroldo Caetano Silva é promotor de justica em Goias e um dos idealizadores do Programa de Atencio
Integral ao Louco Infrator (PAILI) daquele estado, o qual detalhamos no capitulo cinco. Em 2009, Haroldo
recebeu o Prémio Innovare, demonstrando que é possivel oferecer um acompanhamento eficaz e garantir a
manutencdo dos vinculos territoriais, familiares e comunitarios dos usuérios (Caetano, 2016). Em 2018, ele
esteve em Curitiba, quando realizamos, juntos, uma visita ao Complexo Médico Penal do Parana (CMP) e ele
fotografou as dependéncias da unidade — fotos que nos foram cedidas gentilmente.
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Figura 14: Galeria do CMP
Fotografia: Haroldo Caetano Silva (2018).
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Figura 15: Interna no isolamento do CMP
Fotografia: Haroldo Caetano Silva (2018).

Figura 16: Cela e tranca no CMP.
Fotografia: Haroldo Caetano Silva (2018).
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3. SR. LORIEL* - UM CASO PARA JAMAIS SER ESQUECIDO

“Fora de mim, demonio,

E expulso-me do galarddo dos céus
Como se fora possivel

Entrar na aurora inerte

Um tosco pedaco de trevas

Do dizimo que se oferta deveras.”

(Loriel da Silva Santos)*®

Iniciamos o presente capitulo relatando trés casos de internacdes em Manicomios
Judiciarios. Um deles ocorreu em 1953, outro em 1960 e o ultimo em 2007. Qualquer
semelhanca ndo é mera coincidéncia, visto que tais instituicGes, segundo nossa tese, estdo
paradas no tempo e ignoram os avancos da Reforma Psiquiatrica. Mesmo depois de 50 anos
entre o primeiro e o Ultimo caso, presenciamos situa¢des muito parecidas.

Caso 1:

O lavrador Loriel, 56 anos, foi preso na manha de ontem pela Policia Militar sob
acusacao de matar a propria mulher, Angélica, 51, com a qual estava casado ha
quase 30 anos. O crime aconteceu por volta das 8 horas da manha na residéncia do
casal, no centro de um pequeno municipio do norte do Parand. De acordo com a
policia, Angélica preparava o café quando o marido aproximou-se por trds e a
esfaqueou no pescoco. O golpe teria atingido a jugular da vitima, matando-a quase
que instantaneamente. Em seguida, Loriel avisou a vizinha que havia matado a
esposa e disse que queria ser preso antes que alguém também o matasse. A policia
chegou a residéncia minutos depois e encontrou Loriel sentado na sala, imével. Ele
ndo esbogou reacdo e acompanhou os policiais até a Delegacia da cidade. A
reportagem ndo teve acesso ao interrogatério prestado por Loriel, mas um
investigador contou que o lavrador teria afirmado que matara a esposa em
atendimento a uma ordem dada pelo ‘coisa ruim’ (Silva, 2007).

4 0O nome original do acusado foi mantido sob sigilo. Escolhemos o nome Loriel para homenagear o poeta
curitibano, classificado como “bipolar misto”, que passou por diversas internagdes e torturas policiais.

4 Lembro-me de ter acompanhado Loriel, 0 poeta, quando atuei como psicologo do Instituto de Defesa dos
Direitos Humanos (IDDEHA). Sua relagdo com a familia era conturbada, vindo a ficar em situacdo de rua por
longos periodos. Tecia criticas aos manicoOmios, mas compreendia a necessidade da internacdo em momentos de
crises. Em muitos dos atendimentos, chegou a pedir para ser contido. De forma semelhante, o protagonista dessa
historia também chegou a pedir ajuda aos profissionais de salde do municipio. No entanto, conforme veremos,
uma série de falhas no atendimento desencadearam no assassinato de sua esposa e na sua internacdo no
Complexo Médico Penal do Parana.

102



Caso 2:

No dia 3 de julho de 1953, cerca das 21 horas, no interior de um barracdo a rua dos
Estampados, em Bangu, o denunciado, por motivo fitil e de surpresa, mediante
recurso que dificultou ou tornou impossivel a defesa da vitima, que dormia, agrediu
com as méos, punhos e instrumentos contundentes, sua amante M.G., prevalecendo-
se de suas relagBes domésticas e de coabitacdo com a vitima, que faleceu em virtude
das graves lesBes recebidas (...). Na versdo do acusado, relata que vivia com a
amasia, nunca com ela brigado. Um més antes do crime, sentia-se doente, ‘com dor
de cabeca, zonzeira, ndo podendo dormir, com perturbacdo nas ideias, vendo vultos
de gente, bichos, cachorros, cabritos, e ouvindo vozes, que lhe faziam, geralmente,
ameacas de agarrar para fazer mal’. De uma feita, viu um vulto, ameagando-0, com
um revolver, ouvindo, entdo, um estalo e sentindo forte cheiro de pdlvora. Falara
com a companheira sobre isso e ela respondia que ‘estava ficando maluco’. Nao
conseguia trabalhar e ficava andando pela rua. Em certa ocasido, os companheiros ‘o
aconselharam ir a um centro espirita, pois estava com um encosto (Contini, 1957, p.
160).

Caso 3:

No dia 31 de dezembro de 1960, cerca das 21h15, no interior do apartamento sito na
rua D. de D. n° 125, ap. 106, o denunciado desferiu golpes de faca contra sua améasia
A. R. da C., matando-a como faz certo o auto de exame cadavérico (...). O acusado
diz nada recordar do crime e ndo saber por que eliminou a amasia, pois ndo tinha
motivos para assim proceder. Veio a tomar conhecimento de ter sido o assassino da
vitima por intermédio da médica que o tratou em B.H. (...). Ndo se considera doente
nem pensa que nas duas vezes em que foi internado estava louco, mas acredita que 0
que estava acontecendo consigo ndo era normal (Matta & Viana, 1966, p. 156-163).

As tragédias supracitadas tém em comum a presenca de homens acusados de matar
suas respectivas esposas, que, ao serem inquiridos sobre as motivacdes dos crimes, ndo se
recordavam do momento do crime. Os trés passaram por uma espécie de “apagdo”, sem
lembranca alguma, sintoma tipico de surtos psicoticos, que podem ocorrer em decorréncia de
diversos fatores, tais como: consumo excessivo de alcool e outras drogas, depressdes graves,
transtorno bipolar, esquizofrenia, entre outras. Nas trés situacOes, 0s acusados eram
diagnosticados como esquizofrénicos paranoides.

Chama a atencdo, ainda, a representacdo social do diagnostico dos acusados associada
a elementos sobrenaturais, como se o transtorno mental fosse algo mistico. Nos trés casos, a
imagem da esquizofrenia foi vinculada a anormalidade, fruto de “encosto” ou do “coisa
ruim”. Da situagdo antiga para a mais recente, passaram-se cerca de 50 anos e, mesmo assim,
prevalece a incompreensao dos fendmenos da subjetividade humana por parte de grande parte
da populacdo. Uma tragédia é explicada nao por questdes do mundo dos homens, pela ciéncia,
mas, sim, pela velha dicotomia crista entre Deus e o0 “coisa ruim”, o bem ¢ o mal, o anjo ¢ o

“encosto”.
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O segundo e o terceiro caso constam nos laudos dos Arquivos do Manicomio
Judiciario do Rio de Janeiro, publicados respectivamente em 1957 e 1966. Ambos retratam
uma época em (que pouca, ou quase nenhuma, outra forma de tratamento havia aos
considerados louco-criminosos. Era um periodo de reavaliacdo dos manicoémios judiciarios,
mas ainda muito distante de constituicdo de servigos substitutivos. Cerca de 40 anos depois de
sua inauguracdo, o Manicomio Judiciério do Rio de Janeiro — chamado agora de Manicémio
Judiciario Heitor Carrilho em homenagem ao psiquiatra, primeiro diretor e defensor de tais
instituicGes em seus primordios — comeca a sofrer questionamentos mais duros.

Carrara (1998) argumenta que o proprio Heitor Carrilho, em 1951, ou seja, trés anos
antes de sua morte, apresentava propostas de modificacdo das finalidades dos manicémios
judiciarios. Naquele ano, defendeu que esta seria uma institui¢do “de cunho mais hospitalar”
e, portanto, “ndo seria adequado ao abrigo das personalidades-psicopaticas”. Como proposta
a essa populacdo, defendeu a urgéncia na “constru¢do das Casas de Custodia e Tratamento
previstas pelo Codigo Penal de 1940, onde, em clima de terapia, educacdo moral e repressao,
0s andmalos morais poderiam cumprir sua medida-de-seguranga” (Carrara, 1998, p. 197).

Cabe lembrar, conforme apresentamos no capitulo 1, que Heitor Carrilho foi, na
década de 1920, um ferrenho defensor da construcdo de espacos adequados aos louco-
criminosos, cuja finalidade, segundo o préprio autor, seria a correcdo moral dos anémalos.
Depois de 40 anos, Carrilho passou a defender que alienados e andbmalos morais recebessem
tratamento em instituicbes separadas. Uma mudanca significativa na postura de um dos
principais idealizadores, teodricos e defensores dos manicémios judiciarios no Brasil.

E também desse periodo a carta de Erasmo dos Santos Lima, interno do Manicémio
Judiciério®, dirigida a Gustavo Corcao, escritor da secéo literaria do jornal O Estado de S&o
Paulo. Nela, o remetente argumenta que onde se encontra, existe predisposicdo em enquadrar
0s internos em termos técnicos da psiquiatria, 0 que implicaria numa situacdo perigosa a
interpretacdo dos juizes. Segundo ele, os médicos ndo reconhecem a possibilidade de terem
errado laudos e ignoram que muitos internos que cometeram pequenos delitos agiram de
acordo com seus respectivos historicos e influenciados pelo meio ambiente. O autor diz que se

encontra sob “regime ditatorial”, pois suas razdes nao recebem crédito, por estar interditado

%0 Essa carta encontra-se no acervo da Biblioteca Nacional, Rio de Janeiro. Sabe-se que o autor cumpria medida
de seguranca em algum manicémio judiciario de Sdo Paulo, mas a carta ndo cita em qual deles.
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num hospital de louco. Reclama da quantidade de internos, que chega a setecentos, e da

superlotagdo dos patios (Lima, 1956).

Pensamos que, quanto a um tratamento de psicanalise, discutivel, deveria ser
aplicado em secdo, para tal apropriada, na penitenciaria da capital, sem que se viesse
a ferir os direitos humanos e que nao fosse uma fabrica de loucos. A promiscuidade
aqui no manicdmio é contraproducente. A psiquiatria aqui foge a sua finalidade.
Acresce que, aqui, péssimos funcionarios, talvez a minoria, vem a mancomunar-se
com presos que propositadamente ou inconvenientemente (...). Quando enviam o
parecer ao juiz, este, por sua vez, sente-se em situacgao dificil para decidir, pois Ihe
paira a duvida: o parecer vem de um hospital de loucos, acrescido de termos
técnicos que, por vezes, desconhece (Lima, 1956, p. 6-9).

Percebe-se a lucidez com que o interno descreve suas criticas ao manicémio judiciario
e, em especial, a psiquiatria. Discorda da postura de funcionarios e preocupa-se com a dificil
tarefa dos juizes diante dos laudos respaldados por termos técnicos. Chega a dizer que se
encontra sob regime ditatorial, com desrespeito aos direitos e sem direito a voz.

Tanto o segundo quanto o terceiro casos, citados no inicio do capitulo, datam de
periodos proximos a carta de Erasmo dos Santos Lima e da reavaliagdo do publico dos
manicomios judiciarios feita por Heitor Carrilhno. Foram momentos de questionamentos e
duvidas sobre a eficacia de tais instituicGes. Apesar disso, elas perduraram mais longos 50
anos para abrigar o Sr. Loriel, protagonista da tragédia descrita no primeiro caso.

A situacdo vivenciada por Sr. Loriel € mais recente, ocorreu em 2007, no municipio
em que reside. Tivemos a oportunidade de analisar de perto a relagdo emblematica dele com
0s servicos de saude mental, entre eles 0 Complexo Médico Penal, onde ficou internado por
guatro anos e meio, e a Rede de Atencdo Psicossocial de um pequeno municipio do norte do
Parana, onde vem sendo acompanhado desde 2013.

O Sr. Loriel trabalhou a vida inteira como lavrador, teve cinco filhos com a Sra.
Angélica, quando em janeiro de 2007 foi acusado de assassind-la. O caso foi amplamente
divulgado e chocou a pequena cidade no norte do Parand, com cerca de seis mil habitantes.
Conforme verificamos nas entrevistas, 0 assassinato passou a ser utilizado por profissionais e
usuarios como exemplo do quanto a “loucura” pode se associar a um crime, trazendo certa
dificuldade de quebrar preconceitos e paradigmas relacionados a saude mental.

Sua historia de vida foi resgatada a partir de entrevistas com o proprio Sr. Loriel,
familiares e profissionais de saude que o acompanharam antes e depois da morte da sua

esposa. Também analisamos o prontuario e o processo judicial que o levaram a prisdo, bem
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como observamos sua participagdo no grupo de saide mental “Bem-me-quer”, cujos

encontros ocorrem semanalmente, as tercas-feiras. Ao todo, foram realizadas dez entrevistas:

o préprio Sr. Loriel; dois familiares, o irmio e a cunhada®'; e sete profissionais de salde, trés

gue o acompanham atualmente, um do periodo em que ele retornou do internamento no CMP

e trés da época da tragédia, assim caracterizados:

1.

Psicologa 1 — psicologa que trabalhou no municipio entre 2003 e 2013. Uma das
idealizadoras do projeto “Bem-me-quer” na UBS, cuja finalidade é acolher os usuarios
seguindo os principios da Reforma Psiquiatrica. Soube do caso depois do assassinato
de Angélica, mas ndo chegou a fazer atendimento ao Sr. Loriel. Acompanhou a
situacdo de longe.

Psicologa 2 — psicologa que trabalhou como técnica entre novembro de 2006 e abril de
2007. Antes disso, acompanhou por seis meses, enquanto aluna, um projeto de
extensdo desenvolvido em parceria com a Secretaria de Saude do municipio, cujo
objetivo foi fortalecer a rede substitutiva, oferecendo oficinas e trabalhos em grupo
com os usuarios da UBS. Realizou atendimento com o Sr. Loriel e sua esposa Sra.
Angélica um més antes do assassinato.

Psicologa 3 — psicologa que trabalhou no municipio entre maio de 2007 e setembro de
2016. Foi contratada quatro meses depois do assassinato. Somente em 2013 comecgou
a acompanhar o Sr. Loriel, quando ele saiu do CMP e retornou ao municipio, passando
a frequentar o grupo de usuarios da UBS.

Médico — médico do Programa Salde da Familia (PSF) que visitou o Sr. Loriel na
cadeia, logo depois do assassinato, para prescrever 0s medicamentos que ele ja fazia
uso.

Psicologa 4 — psicologa da UBS que acompanha atualmente o Sr. Loriel e é uma das
coordenadoras do grupo de saude mental “Bem-me-quer”, com encontros semanais as
tercas-feiras.

Assistente Social — assistente social da UBS que realiza visitas domiciliares na
residéncia do irmdo do Sr. Loriel, onde ele mora atualmente. E também uma das

coordenadoras do grupo “Bem-me-quer”.

51 Tentamos também entrevistar uma irma, mas ela se negou a falar sob o argumento de que o caso “foi motivo
de muito sofrimento a época”.
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7. Técnica de Enfermagem — técnica de enfermagem da UBS atualmente. Moradora do
municipio, que acompanha a familia do Sr. Loriel.
8. Cunhada — cunhada do acusado.
9. Irmdo — irméo do acusado.
10. Sr. Loriel.
A partir das entrevistas, pudemos reconstruir o percurso da relacdo do Sr. Loriel com
0s servigcos de saude mental, desde o primeiro atendimento, em 14 de dezembro de 2006,
cerca de um més antes do assassinato, até outubro de 2017. Os primeiros contatos foram
realizados inicialmente por telefone. Depois de agendadas as entrevistas com os profissionais
do municipio, fizemos o contato telefénico com os familiares de Sr. Loriel, que prontamente
se prontificaram a ceder as informacdes necessarias a producao do presente trabalho.
Todas as entrevistas foram gravadas e a abordagem aos participantes ocorreu de forma
a nao interferir na autonomia das decisdes dos sujeitos e responsaveis. Todos foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e informados
que a participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, podendo o entrevistado recusar-se a
participar ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isso acarretasse qualquer 6nus ou
prejuizo. Foram informados também de que os conteudos coletados seriam tratados com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar as identidades deles.
Receberam ainda esclarecimentos sobre possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo.
No entanto, a pesquisa enquadra-se naquelas classificadas como tendo “risco minimo”, pois
ndo houve nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nos elementos fisioldgicos,

psicoldgicos ou sociais.
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Figura 17: O palestrante depois do jantar (1869) — Louis Wain%?
Fonte: Universia Brasil (2017).

3.1 UM PEDIDO DE AJUDA: “OS OBJETOS FALAM COMIGO”

A psicéloga 2 acompanhou o projeto “Bem-me-quer” enquanto extensdo universitaria,
organizado pelo GEPHE. Ingressou como técnica da UBS em novembro de 2006, onde
permaneceu até maio de 2007. Foi responsavel pelo primeiro atendimento do Sr. Loriel em 14
de dezembro de 2006. O usuario disse que estava ouvindo vozes, caracterizando quadro de
“delirios ¢ alucinagdes”. O paciente relatou que conversava com alguns objetos e materiais
inanimados, como, por exemplo, quando, ao abrir a geladeira, a carne manifestava-se e falava
algumas coisas com ele. De acordo com a psicéloga, algumas vozes eram de comando,
dizendo para ele fazer determinadas coisas, mas nenhuma delas direcionada a sua esposa.

O encontro ocorreu pouco antes do recesso coletivo de final de ano e, na ocasido, a
esposa, gque participou do atendimento, disse que o patrdo do paciente iria financiar uma
consulta com um psiquiatra e que ela ja estaria sendo agendada. Diante desse comunicado da

esposa, a profissional ndo se preocupou em encaminha-lo a um psiquiatra vinculado ao SUS.

52 | ouis Wain (1860-1939) foi um artista britanico conhecido por seus desenhos, que caracterizavam
antropomorfismo de gatos com grandes olhos. Louis sofria de esquizofrenia e passou os ultimos 15 anos de sua
vida em institui¢des psiquiatricas (Universia, 2017).
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A psicologa disse que poderia té-lo encaminhado a um psiquiatra da rede de saude,
mesmo depois de sua esposa dizer que uma consulta particular estava sendo articulada, mas
por “falta de experiéncia” (palavras dela) acabou ndo encaminhando. Segundo ela, caso ele
tivesse acompanhamento de um especialista, talvez o assassinato pudesse ter sido evitado.

Nas proéprias palavras da profissional:

Hoje eu vejo que numa situacdo como essa temos que ter um acompanhamento mais
proximo. Entender se realmente houve as consultas [particulares], se esta tendo
acompanhamento. Naquela época, em vias de ter o recesso de férias, ficou por isso
mesmo. Depois disso avaliei que, devido a falta de experiéncia, acabei nédo
encaminhando (Psic6loga 2, comunicacdo pessoal, outubro 15, 2017).

As dificuldades relacionadas ao diagndstico nosoldgico®®, justamente por abarcar a
complexidade da subjetividade humana, podem servir, muitas vezes, de amparo aos
examinadores, retirando a responsabilidade destes em realizar o diagnostico adequadamente.
As eventuais criticas que tenhamos aos exames de sanidade mental, diagnostico nosolégico ou
qualquer outro termo cujo objetivo seja verificar quais as condi¢Ges psicoldgicas do paciente
ndo podem, em hipo6tese alguma, justificar possiveis descompromissos com as avaliagdes
psicolégicas. Mesmo considerando os limites dos diagnosticos, eles sdo fundamentais para
garantir 0 acesso aos servicos que permitem ao paciente manejar seu cotidiano mesmo em
situacOes de transtorno mental. A partir do diagndstico, o usuario pode se beneficiar da Rede
de Atencdo Psicossocial e usufruir de toda tecnologia necessaria para manter seus vinculos
familiares e sociais, evitando danos a si mesmo e as pessoas de seu convivio.

No caso do Sr. Loriel, quando ele relatou escutar “voz de comando”, ndo caberia a
psicologa deferir o diagndstico com enquadramento nos manuais psiquiatricos, pois, em
primeiro lugar, tal tarefa s6 pode ser empreendida por um psiquiatra e, em segundo lugar, a
primeira entrevista ndao é suficiente para a explicitacdo de um quadro clinico complexo. Néao
podemos afirmar que houve erro ou falha de diagnostico por parte da psicologa, pois nem
sequer o exame foi realizado. Ela apenas suspeitou de que as “vozes de comando” poderiam

significar delirios e alucinagcbes. Também ndo é possivel afirmar categoricamente que a

%3 Coube principalmente a Psicologia a construgéo de um arcabougo tedrico, instrumentos e técnicas capazes de
adaptar as pessoas em diferentes espacos de atuagdo, como as indistrias e as escolas. Uma série de normas de
comportamento passou a ser considerada aceita e outras repudiadas. Nao é sem importancia que a principal
atividade privativa do psicdlogo, descrita na Lei n® 4.119/62, ¢ a “utilizagdo de métodos e técnicas psicologicas”
com o0s seguintes objetivos: “diagnéstico psicolégico, orientacdo e selecdo profissional, orientacdo
psicopedagdgica e solugdo de problemas de ajustamento” (Lei n® 4.119, 1962, p. 2).
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negligéncia em encaminha-lo a um psiquiatra foi o elemento-chave que culminou no
assassinato da esposa do Sr. Loriel. Muitas variaveis determinam um fendmeno social, sendo
impossivel atribuir a um dnico elemento a responsabilizacdo pela totalidade. No entanto, se
ele estivesse frequentando semanalmente o grupo de satide mental “Bem-me-quer”, vinculado
a Rede de Atencdo Psicossocial, seu quadro psicolégico tenderia a estar mais estavel e ele
teria mais condi¢cbes de manejar adequadamente sua situacdo de transtorno mental. Se isso
seria suficiente para impedir o assassinato de sua esposa ndo temos como responder, mas
certamente a estabilidade no quadro clinico do Sr. Loriel contribuiria para aumentar as
chances de sobrevida da Sra. Angélica.

A RAPS €, sem duvida, o espaco privilegiado para construcdo de mecanismos que
garantam a estabilidade psicologica de pessoas com transtorno mental ou em sofrimento
psiquico. Nao se trata de “cura” ou de “defender a sociedade da imprevisibilidade dos
loucos”, mas, sim, de construir com os sujeitos, familiares e comunidade em geral ambientes
saudaveis e estaveis, a fim de evitar o preconceito e a exclusdo como principios de tratamento.

O Sr. Loriel procurou ajuda para que pudesse lidar com as vozes de comando. Uma
rede bem estruturada, com profissionais qualificados, estrutura adequada e principios
humanos enraizados garante, seguramente, a permanéncia de pessoas com transtornos mentais

ou em sofrimento psiquico convivendo perfeitamente no nucleo familiar e comunitério.
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Figura 18: O grito (1893) — Edvard Munch%*
Fonte: Saber Cultural (2012).

3.2 O ANTIDEPRESSIVO E SEUS EFEITOS COLATERAIS

A psicéloga 1 foi a profissional que coordenou o grupo de saide mental “Bem-me-
quer” ainda enquanto projeto de extensao universitaria. No periodo em que ocorreu a tragédia,
ela era uma das psicologas do municipio. A entrevista com ela foi reveladora de mais um
ponto polémico acerca do acompanhamento do Sr. Loriel pelos profissionais da RAPS. Na
primeira consulta, constataram que ele ndo fazia uso de antipsicético, como seria 0
recomendado para quem passa por situacdo de delirios e alucinagdes, mas, sim, de
medicamento antidepressivo ou ansiolitico. De acordo com a Psicdloga 1,

54 Edvard Munch (1863-1944) foi um pintor noruegués que expressou na obra O grito uma figura andrégina em
momento de angustia e desespero. A dor do grito esta presente ndo sé no personagem, mas também no fundo,
com destaque as pessoas que observam o sujeito e nada fazem para acalentar seu desespero.
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[...] o Sr. Loriel estava fazendo uso de uma medicacéo que tinha sido receitada pelo
médico, que, se ndo me engano, era fluoxetina ou diazepam — um ansiolitico ou
antidepressivo (Psic6loga 1, comunicacdo pessoal, outubro 13, 2017).

Os medicamentos receitados, segundo a entrevistada, seriam indicados para pacientes
com depressdo ou que passem por crises de ansiedade e ndo para pacientes diagnosticados
com esquizofrenia paranoide®. Ela ressalta que esse equivoco pode ter contribuido para a
desestabilidade psiquica do acusado.

A psicdloga relata que a atitude do Sr. Loriel, no momento da tragédia, é tipica de um
surto. Logo depois de “cortar o pescogo da esposa”, ele teria saido de casa gritando e pedindo
ajuda. Segundo ela, houve comocdo na cidade até a prisdo do acusado. No dia seguinte ao
fato, ela atendeu ao filho do casal, com cerca de 18 anos a época. Apesar de muito abalado
emocionalmente pela perda da mae, o rapaz tinha consciéncia de que “se tratava de uma
doeng¢a” e nao de um crime.

Outro ponto a ser destacado na entrevista com a psicéloga 1 diz respeito as crencas
populares sobre o transtorno mental. No inicio de janeiro de 2007, consta que Sr. Loriel teria
visitado um curandeiro, por orientagdo de uma autoridade politica local. A “sessao espiritual”
ndo teria surtido efeito, por isso uma consulta com um psiquiatra estaria agendada para 25 de
janeiro de 2007. A consulta ndo chegou a ser concretizada, visto que a tragédia foi pouco
antes dessa data.

Segundo ela, logo depois do assassinato de Angélica, o médico e a psicéloga 2
deslocaram-se até a cadeia na qual o acusado estava preso, fato que foi confirmado por
ambos. A visita teve por objetivo renovar as receitas dos medicamentos e verificar o estado de
salde do Sr. Loriel. Na ocasido, os técnicos de salde constataram que ele estava “menos

delirante” e que os demais privados de liberdade “até cuidavam dele”.

%5 O Diazepam ndo é recomendado para tratamento primario de doenca psicotica. Nas reagdes adversas da bula,
consta que o uso do medicamento pode causar “inquietude, agitagdo, irritabilidade, agressividade, iluséo, raiva,
pesadelo, alucinagdes, psicoses, comportamento inapropriado e outros efeitos comportamentais” (Diazepam,
1999). O cloridrato de fluoxetina, popularmente conhecida como fluoxetina, é indicado para tratamento de
depressdo monopolar, ou seja, aquele tipo de depressdo em que o estado de humor deprimido é profundo e
intenso, diferente da depressdo bipolar, em que ha alternacdo entre fases depreciativas e fases de euforia. A
depressdo monopolar € caracterizada por uma tristeza duradoura e anedonia — perda da capacidade de sentir
prazer em coisas que normalmente levam ao prazer. No que diz respeito as consequéncias do uso da Fluoxetina,
ndo muito distante das reagdes adversas do Diazepam, os sintomas podem incluir “altera¢des do estado mental
(por exemplo, agitagéo, alucinagdes, delirium e coma) (...)”. A bula adverte, ainda, que seu uso pode aumentar o
risco potencial para ideias e comportamentos suicidas em pacientes pediatricos e adultos jovens (Cloridrato de
Fluoxetina, 1999).
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A psicologa 1 disse que a psicologa 2 ndo chegou a ficar um ano no municipio, que
teria saido para fazer intercambio no exterior. Logo que ela pediu exoneracao, a psicologa 3
ingressou em seu lugar. Esta teria informado que, no momento em que Sr. Loriel saiu da
cadeia, a cunhada (irma da Sra. Angélica) ndo queria ficar com ele, visto que o filho dos
protagonistas da tragedia estava morando na mesma residéncia que ela. Ou seja, a cunhada
achou por bem ndo deixar o Sr. Loriel ficar em contato com o filho, o que demonstra a
dificuldade em manter os vinculos familiares depois do tragico acontecimento.

A profissional diz que apesar de toda a tragédia, o caso do Sr. Loriel demonstra a
importancia da RAPS ser o espago privilegiado de atencdo as pessoas com transtornos
mentais. Mesmo considerando que houve falhas, como 0 ndo encaminhamento ao psiquiatra
depois da primeira consulta e a prescri¢do equivocada de medicamentos, ainda assim, hoje ele
¢ acompanhado pela rede do municipio. Caso ndo houvesse essa alternativa, se fosse antes da
Reforma Psiquiatrica, ele poderia estar encarcerado no manicdmio judicidrio, com sua “morte
civil decretada”.

Segundo a psicéloga 2, o municipio com 6.000 habitantes ndo conta hoje com Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), tem apenas uma Unidade Basica de Saude (UBS), duas
equipes de Programa Salde da Familia (PSF) e um hospital municipal com 25 leitos. Ndo ha
equipamentos especificos da saide mental, mas o municipio conta um Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS)®® local, inclusive, no qual ocorre as reunides do grupo “Bem-
me-quer”.

O fluxo de trabalho da equipe da saude ocorria de forma salutar. O médico sempre
encaminhava, as psicologas, os casos que julgava como sendo de sofrimento psiquico.
Segundo a psicéloga 1, o médico teria sido o responsavel pelo primeiro atendimento ao Sr.
Loriel, que posteriormente o teria encaminhado a Psicologa 2. Se isso ocorreu, de fato, ele
possivelmente foi o profissional que receitou antidepressivo em vez de antipsicotico.

Para essa profissional, a tragédia poderia ter sido evitada. Com o uso da medicagdo
correta, com o diagnostico adequado e com o acompanhamento pela rede, ele poderia ter
permanecido estavel, considerando que o Sr. Loriel avisou que recebia vozes de comando.
Como conclusdo, ela ressalta a importancia do grupo de satide mental “Bem-me-quer”, que

valoriza o vinculo entre equipe e usuarios. Espacos como esse sdo fundamentais para

5% Equipamento do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), que compde a rede intersetorial de sadde
mental.
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conhecer as demandas e partilhar convivéncias, com vistas a prevencdo de crises e a
promocéo da salde.

A entrevista com o médico trouxe poucos dados novos. Ele disse ndo se lembrar de
atendé-lo antes da tragédia. Realizou apenas um atendimento durante a visita na cadeia, onde
esteve com a psicologa para atualizar a receita de medicamentos®’ e averiguar o estado de
salde do acusado. Na ocasido, mostrou-se “compreensivo, nada agressivo e aberto a todas as
perguntas”.

Argumenta que seu papel, enquanto médico do Programa Saude da Familia (PSF), no
que diz respeito as pessoas com transtornos mentais, era renovar as receitas e encaminhar para
os psiquiatras. Segundo ele, a tragédia poderia ter sido evitada se houvesse “um psiquiatra
mais presente e uma equipe multidisciplinar que o acompanhasse”. Diz ndo ter grande
experiéncia com manicdémios judiciarios, mas, pelo pouco que sabe, eles ndo séo os melhores
lugares para tratamento em satde mental.

No processo judicial do Sr. Loriel, consta que ele fazia uso de Fluoxetina e Cloridrato

de Clomipramina®®. No termo de interrogatério (folha 42), apresenta-se o seguinte:

Que o interrogado alega ter problemas de “depressao” e que, por isso, ndo se recorda
como o fato reportado na denincia ocorreu; que ndo tinha desentendimentos com a
sua esposa Angélica, ora vitima; que em razdo de seu problema de salde o
interrogado faz uso dos medicamentos “CLO” (Cloridrato de Clomipramina) e
“FLUOX” (Fluoxetina), cujas embalagens exibiu nesta oportunidade; que se
consulta com um médico do hospital, mas ndo sabe dizer o nome dele ou a
respectiva especialidade; que em razdo de seu problema de saude o interrogado, por
vezes, pernoitava em casas de amigos e vizinhos por medo de ser assassinado; que
ndo sabe dizer quem teria intencdo de maté-lo, nem qual seria o respectivo motivo;
que algum tempo atras a irmd do interrogado mencionou que iria interna-lo, com o
que o interrogado concordou, mas isso acabou por ndo ocorrer; que nao sabe em que
local seria internado; que atualmente ndo esta trabalhando em razdo de um problema
no ombro.%°

Nota-se que o Sr. Loriel chegou a mostrar as embalagens dos remédios aos
investigadores, ou seja, ele de fato fazia uso desses medicamentos. A apresentagdo das
embalagens confirma a suspeita da psicéloga 1 de que a prescricdo medicamentosa estava
errada, que ele fazia uso de antidepressivo quando na realidade seu diagnostico requereria o

uso de antipsicotico. Mais grave ainda € saber que o manuseio equivocado pode ter

57 Quando perguntado sobre quais foram os medicamentos receitados, ele disse ndo se lembrar.
% No processo ndo consta o uso de Diazepam, mas é possivel que fizesse uso sem ter sido relatado nos
depoimentos.
% Né&o citamos a referéncia do processo judicial e alteramos o nome original da esposa para preservar 0s
envolvidos.
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desencadeado as “vozes de comando”, conforme as respectivas bulas apresentam como
“efeitos colaterais”.

O fabricante do Cloridrato de Clomipramina alerta aos usuarios que “foi observada
ocasionalmente inducdo de psicoses em pacientes com esquizofrenia que utilizaram
antidepressivos triciclicos” (Cloridrato de Clomipramina, 1999, p. 5). Ou seja, é possivel que
pacientes com esquizofrenia (caso do Sr. Loriel) tenham desencadeado psicoses a partir do
uso desse antidepressivo. Assim como o Diazepam e a Fluoxetina, o Cloridrato de
Clomipramina tem efeitos colaterais danosos para usuarios com diagnostico de esquizofrenia
e apresentam inclusive a possibilidade de induzir a psicoses.

Como podemos perceber, tanto o Diazepam quanto o Cloridrato de Cloripramina e a
Fluoxetina ndo sdo medicamentos recomendados para tratamento de esquizofrenia paranoide
— quando hé a presenca da “voz de comando”. Um ¢ indicado para tratamento de crises de
ansiedade e os outros para tratamento de depressdo monopolar. Mesmo se a prescri¢cao
estivesse correta, ainda assim existiria a possibilidade de o Sr. Loriel apresentar sintomas
descritos nas bulas, como agressividade, alucinacao, delirio e psicose, reacdes intimamente
ligadas aos que possivelmente estivessem presentes no momento do assassinato de sua
esposa.

Apobs a tragédia, o Sr. Loriel ficou preso em cadeia publica por dois anos e meio.
Depois, foi encaminhado ao Complexo Médico Penal do Parana para realizacdo do exame de
sanidade mental, onde foi confirmada — ao menos aos olhos do psiquiatra e da psicologa que
0s examinaram — a presenca de esquizofrenia paranoide. O laudo descreve que “um médico
clinico prescreveu-lhe medicamentos para ‘depressio’ — Fluoxetina e Cloridrato de
Clomipramina —, porém seus sintomas nao melhoraram, pelo contrario, se acentuaram”
(folha 76 — grifo nosso).

A afirmagcdo de que os sintomas “ndo melhoraram”, mas, ao contrdrio, “se
acentuaram” levanta ainda mais suspeitas sobre a possibilidade dos efeitos colaterais dos
medicamentos terem induzido a presenca das vozes de comando. Os examinadores
concluiram que a administracdo equivocada dos antidepressivos acentuaram 0s sintomas
psicoticos. Nas proprias palavras do laudo: “ndo houve remissdo do quadro — ‘o remédio ndo
controlava’; no periodo noturno, a sintomatologia se exacerbava e o examinando era

socorrido pelo vizinho” (folhas 76 e 77 — grifo nosso). Atualmente, cerca de dez anos depois
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da tragédia, ndo podemos confirmar tal suspeita, mas a pergunta que fica é a seguinte: Se o Sr.
Loriel tomasse os medicamentos corretos, sera que sua esposa ainda estaria viva?

Essa pergunta, por ébvio, ndo pode ser respondida com exatiddo. No entanto, ao que
tudo indica, os remédios foram fundamentais no fenémeno da morte da Sra. Angélica. Desde
o retorno do Sr. Loriel ao municipio, em 2013, ele faz uso de antipsicoticos e néo
antidepressivos, sendo considerado um paciente estdvel, sem a presenca de vozes de
comando, com autonomia e relagdes sociais estabelecidas. Por ébvio, a atual estabilidade dele
ndo é fruto somente da correta prescricdo de medicamentos, mas também da participacdo no
grupo de saude mental e do acompanhamento periédico dos profissionais da salde do
municipio. Porém, ndo podemos descartar a contribuicdo da correta administracdo dos
antipsicoticos.

As criticas a industria farmacéutica, conforme citamos anteriormente, decorrem
principalmente do interesse econdémico por tras da massificagdo do uso, tendo como
consequéncia 0 aumento da dependéncia organica e psiquica dos psicotropicos. O poder
dessas empresas € sem igual, pois influencia corpos, cria doencas e realiza pesquisas para
confirmar seus interesses. Apesar disso, a correta administracdo dos medicamentos pode
contribuir para estabilizar determinado sintoma e contribuir para que o paciente mantenha

seus vinculos familiares e comunitéarios.

116



Figura 19: A extracéo da pedra da loucura (1501) — Hieronymus Bosch®°
Fonte: Arquivo Publico (2017).

3.3 APRISAO ARBITRARIA DO SR. LORIEL

Vimos, até aqui, que a psicologa 2 poderia ter encaminhado o Sr. Loriel a um
psiquiatra imediatamente apos ele ter relatado ouvir vozes de comando, reconhecendo que “o
erro decorreu da pouca experiéncia a época”. Vimos também, nas entrevistas e no processo
judicial, que a prescricdo do medicamento ndo condizia com o quadro clinico de
esquizofrenia, ja que ele deveria fazer uso de antipsicético e ndo de antidepressivo. Tais
falhas, cometidas por profissionais de salde, representantes do Estado, podem ter contribuido
para a morte da Sra. Angélica.

Enfatizamos que os profissionais de salde sdo representantes do Estado para
explicitar uma importante contradicdo no desfecho do fenbmeno da morte da esposa do Sr.
Loriel. O mesmo Estado que falhou em oferecer um tratamento adequado quando ele

80 A extracdo da pedra da loucura (1501), de Hieronymus Bosch (1450-1516), representa uma operacdo
cirtrgica que se realizava durante a Idade Média. Acreditava-se que os loucos tinham uma pedra na cabeca € ao
retira-la a loucura também seria retirada. E importante destacar que néo se tratava de um erro médico, mas, sim,
de uma crenca que implicava em uma pratica comum a época. Num olhar mais detalhado da obra, podemos
perceber que ndo estd sendo extraida uma pedra e, sim, uma flor, algo vivo e simbolo da beleza. Criticos
acreditam que Bosch esta na realidade colocando em xeque a crenca da época (Arquivo Publico, 2017).
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procurou os servigos de saude, é aquele que o prendeu, o julgou e o excluiu da sociedade
depois da tragédia. Ele ficou “internado” por quatro anos e meio no Complexo Médico Penal
do Parand, uma instituicdo vinculada ao Sistema Prisional, sob o argumento de receber
“tratamento”.

No exame de sanidade mental, folha 78 do processo judicial, a psicologa e o
psiquiatra, profissionais que assinam o laudo, sugerem que o Sr. Loriel receba tratamento

ambulatorial e ndo seja direcionado ao CMP. Argumentam os examinadores:

Recomendamos que seja submetido a continuado e adequado tratamento de enfoque
biopsicossocial, preferencialmente em regime ambulatorial, resguardando os
internamentos para os episodios de reagudizacao.

Tal recomendacdo decorre do fato de que o paciente tem condi¢Ges de conviver em
sociedade e o regime ambulatorial seria, segundo os profissionais, 0 mais adequado para o Sr.
Loriel. No entanto, mesmo diante da recomendacdo, a sentenca do juiz levou em conta a
solicitacdo do Ministério Publico (folha 121), que contrariou a indicacdo do laudo dos
técnicos da saude, recorrendo a equiparacdo do paciente psiquiatrico ao preso comum. Assim

defendeu a promotoria:

N&o obstante os peritos tenham indicado preferencialmente o tratamento em regime
ambulatorial cumpre observar que, in casu, o crime praticado pelo acusado é o de
homicidio qualificado, punido com pena de reclusdo, por conseguinte, a internagao é
obrigatoria por lei.

Com efeito, o art. 97, do Codigo Penal, prevé ao caso a medida de internagéo, pois o
fato praticado é punivel com pena de reclusdo, e o tratamento ambulatorial s6 é
possivel em caso de crime punido com detencao.

E assim foi feito, uma vez que o Sr. Loriel ficou recluso em celas do CMP, circulou
algemado pelas dependéncias da instituicdo e foi privado de liberdade e da convivéncia com
amigos e familiares por longos quatro anos e meio. Nesse periodo, ndo recebeu nenhuma
visita, pois a distancia do pequeno municipio no norte do Parand a Curitiba € de 422 km,
talvez impossibilitando o deslocamento dos familiares.

Quando ele retornou ao municipio, em 2013, estava abatido, apatico e com
dificuldades de se comunicar. A reclusdo por tempo estendido e as condi¢Ges precarias de
vida no interior do CMP trouxeram como consequéncia o prejuizo no trato social. A psicéloga

3, que o0 acompanhou nessa época, relata que
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Ele chegou bem mais contido, sem falar, o andar dele era bem cronificado. Quando
comecgou no grupo [Bem-me-quer] ele tinha dificuldade para manusear os materiais
do trabalho, tinha a mao grosseira e os dedos grosseiros. No grupo, a gente faz
coisas pequeninhas. Percebi diferenca também na parte afetiva. Ele ndo ria e ndo
falava. Nem o café ele aceitava. (Psicdloga 3, comunicacdo pessoal, outubro 14,
2017).

A psicéloga afirma que, diante do trabalho desenvolvido no grupo, gradativamente
ele passou a interagir melhor. Essa diferenca entre 2013, quando o Sr. Loriel saiu do CMP, e
0s anos posteriores foi confirmada nas entrevistas com o irméo e a cunhada do paciente.
Ambos disseram que hoje ele estd “bem melhor” do que o momento em que ele saiu do

manicémio judiciario.
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Figura 20: Sem titulo (s/d) — Maria do Socorro Santos®!
Fonte: ArteemTer (2010).

61 Maria do Socorro Santos (1953-2005) foi uma pintora e militante da luta antimanicomial. Durante a vida,
sofreu uma série de preconceitos por ser mulher, negra, retirante, pobre, sem familia e de baixa escolaridade.
Maria foi internada 20 vezes em hospitais psiquiatricos, onde sofreu todas as violagdes possiveis. A partir do
final dos anos 1990, passou a pintar e, nas oficinas de um CAPS, no Rio de Janeiro, sua arte ganhou maior
dimensdo (ArteemTer, 2010).
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3.4 O RETORNO AO TERRITORIO

Atualmente, o Sr. Loriel ¢ acompanhado pelo grupo de satide mental “Bem-me-quer”,
em funcionamento no municipio desde 2006. Os encontros sdo semanais e ocorrem todas as
tercas-feiras e contam com a coordenacdo de uma psicéloga e uma assistente social, que
oferecem oficinas manuais e rodas de conversas aos usuarios. O Sr. Loriel € sempre o
primeiro a chegar aos encontros, realiza todas as atividades, participa do lanche comunitario,
pede ajuda para a realizacdo das atividades quando necessario, comunica-se e interage com 0s
demais participantes.

A entrevista com a psicologa 3 ocorreu em 14 de outubro de 2017. Ela teve contato
com o Sr. Loriel a partir de 2013, quando ele recebeu alta do CMP e passou a frequentar o
grupo de saude mental “Bem-me-quer”. Ela era a psicéloga da UBS a época.

Atuou no pequeno municipio do norte do Parana desde maio de 2007, ou seja, poucos
meses depois da tragédia, até setembro de 2016. Segundo ela, logo que ingressou no servigo
publico, ficou sabendo da situagdo do Sr. Loriel. Por ser um municipio pequeno, ¢ comum “as
pessoas falarem: esses sdo os loucos da cidade”. Relata que o caso ficou marcado e trouxe
dificuldades para a defesa da RAPS, pois, sempre quando divulgava a importancia da néo
criminalizacdo das pessoas com transtornos mentais, tentando desmistificar a loucura e a
periculosidade, as equipes de saude e a populacdo em geral utilizavam a morte da Sra.
Angélica como exemplo negativo.

Logo que o Sr. Loriel retornou ao municipio, uma Agente Comunitaria de Saude
(ACS) chegou a se negar a atendé-lo. Segundo a psicéloga 3, na ocasido, a equipe dedicou
reunides para decidir o que fazer e como realizar o atendimento. Foi necessario um processo
de formacdo e convencimento a ACS para que esta pudesse realizar as visitas domiciliares
sem que tivesse medo de ser atacada. Ela era a responsavel por entregar os convites
pessoalmente aos potenciais usuarios do grupo de satide mental “Bem-me-quer”, mas
demorou um pouco para que a profissional se sentisse segura em se aproximar do Sr. Loriel.

Sobre a familia, diz que o Sr. Loriel tem cinco filhos, mas que apenas um deles reside
no municipio. A maioria deles é casada e atualmente ndo tém contato com o pai. A morte da
Sra. Angélica desestabilizou por completo a situagdo familiar. Muitos foram apontados nas
ruas como “parentes do assassino”. Tal situacdo demonstra a dificuldade de manter os
vinculos territoriais e familiares em situacdes limitrofes. De fato, a tendéncia popular em

momentos tragicos € isolar o suposto “culpado” para evitar que novos eventos semelhantes
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voltem a ocorrer. Pelos relatos apresentados até aqui, estd explicito que houve repudio da
populacdo e até mesmo de familiares ao comportamento do Sr. Loriel, ignorando sua situacdo
de sofrimento psiquico.

A psicologa relata que ele ¢ um senhor idoso, com afeto “bem embotado” e de pouca
conversa. Foi dificil trazé-lo ao grupo de satide mental “Bem-me-quer”. Comecou a participar
somente depois de muita insisténcia. Atualmente, ndo falta ao grupo, sempre esta presente,
chega antes e sai somente ap0s o horario de encerramento das atividades. Ndo gosta de jogos
e eventos festivos, como Natal e festa junina. A psicéloga acredita que seja por questdes
religiosas. Ela suspeita que ele frequente a igreja “congregagao”.

Segundo a profissional, hoje ele é autbnomo, anda livremente pela cidade, administra
sozinho seu medicamento Risperidona®?, “uma medicagio de alto custo, que ¢é distribuida pela
regional de saude”. Para ter acesso ao remédio, 0 Sr. Loriel dirige-se a UBS e o retira
diretamente com a psicéloga, que aproveita para se situar sobre a condicdo psiquica do
USUario.

Assim como os demais profissionais entrevistados, a psicologa 3 também nunca
conversou com o Sr. Loriel sobre a tragédia de 2007. Ele ndo fala sobre o assunto no grupo e
a equipe achou melhor ndo conversar sobre o tema.

Ela concorda que a morte da Sra. Angélica poderia ter sido evitada. Relata
ensinamentos da Professora Maria Lucia Boarini, que sempre dizia em aula que “ndo se pode
vacilar”, que é necessaria uma escuta rigorosa, que acompanhe cada um dos usudrios a partir
de suas demandas especificas, sem esquecer o conjunto. No caso do Sr. Loriel, houve falhas
por parte dos profissionais, que se ndo tivessem ocorrido, poderiam ter evitado o pior. Talvez
se ele participasse do grupo “Bem-me-quer” antes do evento, seu quadro clinico estivesse
mais estavel. Ndo sabe se poderia ter evitado a tragédia, mas seria uma oportunidade para
observa-lo mais de perto, ter percebido se estava delirando e se precisava de acompanhamento
psiquiatrico.

A psicologa que atualmente acompanha o Sr. Loriel e coordena o grupo de saude
mental “Bem-me-quer” ¢ a psicologa 4. A entrevista com ela foi realizada em 7 de novembro
de 2017, periodo em que tivemos a oportunidade de acompanhar também um encontro do

grupo e entrevistar familiares e atuais profissionais da rede de saude do municipio.

62 Antipsicotico indicado para casos de psicoses delirantes, como a esquizofrenia.
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A profissional relatou que sabe sobre a tragédia a partir de outros membros da equipe
de saude, principalmente por meio da psicéloga 3, que era contratada como responsavel pela
salde mental no periodo que trabalharam juntas. Ela ingressou como servidora em marco de
2013, como psicéloga ambulatorial. Somente em 2015 passou a participar do grupo de satde
mental “Bem-me-quer”, momento em que Sr. Loriel ja frequentava as suas atividades.

Reforcando o que falaram os outros entrevistados, disse que ele é um usuario muito

autbnomao.

Ele é o que chamamos de paciente que ndo da trabalho, ndo tem problemas para
tomar a medicagdo, aceita consulta com psiquiatra. No grupo, ele ndo falta.
Entendeu que depois de sair do manicomio teria que fazer todo um trabalho. Suas
consultas com o psiquiatra sdo a cada 120 dias e quando a data esta préxima ele
pergunta no grupo sobre ela (Psicdloga 4, comunicacdo pessoal, novembro 7, 2017).

Muitos elementos que ela relatou também foram apresentados pelos demais
entrevistados: ndo fala muito, é uma pessoa “fechada”, vem se abrindo cada vez mais, chega
cedo aos encontros do grupo e ndo costuma faltar. No inicio, ndo participava nem do café,
mas hoje é possivel extrair varias informacGes e manter certa interacdo. Hoje ele se mantém
estavel, toma os medicamentos adequadamente e ndo tem mais crises.

Sobre o periodo que ficou internado no CMP, disse que o Sr. Loriel sempre fala que
foi uma experiéncia muito ruim, mas ndo chega a relatar exatamente o que teria acontecido
para considerar uma “experiéncia ruim”. Quando comenta sobre “o periodo em que ficou em
Curitiba”, ndo chega a falar o motivo de ter ficado internado.

A respeito do grupo de saude mental “Bem-me-quer”, relata que em 2017 teriam
poucos comparecimentos, que antes havia varios profissionais envolvidos (duas psicologas,
uma assistente social e duas ACSs). Atualmente, somente ela e a assistente social coordenam
as atividades do grupo, que consistem basicamente em trabalhos com artesanatos. Muitos
pacientes estdo faltando e elas ndo estdo conseguindo investigar os motivos®®. Estdo
participando cerca de sete a oito pessoas, normalmente pacientes “cronificados” e com
historicos de internagdes. Ela reforga que muitos pacientes faltaram esse ano, mas que o Sr.
Loriel ndo é um deles. Durante todo o ano de 2017, ele faltou apenas duas vezes e fez questdo

de dizer que se ausentou porque estava com a pressao alterada.

83 Percebemos a falta de investimentos por parte de gestores em equipamentos ou programas da rede substitutiva,
deixando a cargo de iniciativas pontuais de profissionais comprometidos com a Reforma Psiquiéatrica.
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Sobre a tragédia, argumenta que as crises sempre dao sinais, que ndo ocorrem do dia
para noite. Se ela tivesse sido detectada a tempo, talvez pudesse ter sido evitada. “Ninguém
desconfiava de nada, o Sr. Loriel estava sempre bem e normalmente andava acompanhado da
esposa”, argumenta a profissional. Era dificil, naquele periodo, saber o que de fato estava
ocorrendo com ele. Por mais que o Sr. Loriel tenha relatado em consulta na UBS que escutava
vozes de comando, ainda assim ndo deram a devida atenc¢éo ao seu pedido de ajuda.

No caso da entrevista com a assistente social, o foco foi compreender a visao de uma
profissional, moradora do municipio, vinculada ao servi¢co social. Ela diz que teve contato
pela primeira vez com o Sr. Loriel h4 quatro anos, quando comegou a acompanhar o grupo de
saude mental “Bem-me-quer”. Da mesma forma que as técnicas anteriores, também relatou
que ele é uma pessoa quieta, responde a tudo que lhe é perguntado, mas ndo tem o costume de
puxar assunto.

Na epoca da tragédia, a assistente social ndo era profissional de satde. Sua opinido
sobre o caso foi extraida enquanto simples moradora do municipio. Comenta que a noticia de
que “um homem havia matado a esposa” chegou pela boca de populares. As conversas sobre
0 assunto eram carregadas de preconceitos, mas nao chegou a notar nenhuma acdo mais
acintosa em relacdo ao Sr. Loriel.

Realiza visitas domiciliares a casa do Sr. Loriel, mas como ele normalmente ndo falta
aos encontros do grupo de saude mental, elas ndo sdo tdo frequentes. Legitima o que
coletamos em entrevistas anteriores, dizendo que ele esta estabilizado, que ndo ha queixas de
“vozes de comando” e nem de outroS géneros.

Percebe mudanca na capacidade de interacdo do Sr. Loriel, nesse periodo de quatro
anos. Antes, ele somente “balancava com a cabec¢a, acenando sim ou ndo”. Agora consegue
desenvolver uma conversa e apresentar com clareza sua opinido sobre determinado assunto.

A profissional acredita que a tragédia poderia ter sido evitada se ele estivesse
participando dos servigos nos quais esta inserido hoje.

A técnica de enfermagem atua no municipio had 10 anos. Acompanha o Sr. Loriel
desde que retornou do CMP, em 2013. Diz que ele sempre se apresentou como uma pessoa
calma, responde as perguntas normalmente, é assiduo nas consultas, retira adequadamente 0s
medicamentos na farmacia da UBS, bem como administra os psicotropicos tranquilamente.

Ele nunca trouxe problemas, ndo agrediu e nem ameagou ninguém.
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Como a cidade é pequena, diz que, na época, ficou sabendo rapidamente sobre a
tragédia. Segundo a profissional, a Sra. Angélica j& tinha pedido ajuda, dizendo que o Sr.
Loriel “vivia ameagando ela”. Por isso, ja havia solicitacGes para interna-lo, mas antes disso
ele “acabou esfaqueando ela”.

Entre os familiares, uma das pessoas entrevistadas foi o irmdo e proprietario da
residéncia que atualmente abriga o Sr. Loriel. O contato com ele ocorreu em 6 de novembro
de 2017, na propria casa do entrevistado. Era uma casa simples, de madeira, com quatro
comodos, sendo dois quartos, uma sala e uma cozinha. Ele se mostrou bem receptivel, apesar
da timidez e da certa dificuldade em reconstruir cronologicamente a histéria do Sr. Loriel.
Para assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitou auxilio a
esposa para que lesse o documento, dando indicios de analfabetismo funcional.

Ele relata que, na época dos fatos, ficou muito preocupado com o que aconteceu, que 0
Sr. Loriel deveria ter sido internado antes. Disse que cerca de 15 dias antes de ser internado,®*
aconteceu a tragédia. Antes disso, ele era uma pessoa trabalhadora e cuidava da familia.
Confirmou que teve a consulta com a psicéloga em dezembro e que estava agendado um
“internamento” para janeiro.

O irméo relatou que o Sr. Loriel teve depressdo antes da tragédia®, que “tratou, mas
depois voltou mais forte”. Ele tomava um remédio “muito forte” e depois da morte da Sra.
Angélica trocaram o medicamento. Disse que ele ndo sabia o que estava fazendo, que o fato
aconteceu durante o dia, mas o Sr. Loriel achava que estava a noite.

O irmdo ficou sabendo do ocorrido enquanto trabalhava na roga. Logo depois de
“esfaquear” a esposa, ele teria ido para a casa da irma, sem consciéncia do que havia feito. No
caminho, algumas pessoas acharam que ele estava bébado, mas na realidade ele estava sob o
efeito do remédio®, que era muito forte. A policia encontrou o Sr. Loriel na casa da irmi e o
encaminhou imediatamente a cadeia publica.

O Sr. Loriel tem cinco filhos, sendo trés homens e duas mulheres. O mais novo mora
no municipio e é vereador da cidade, as duas mulheres em Mato Grosso, outro em Floresta e
um deles em Curitiba. Relata que nenhum deles visitou o Sr. Loriel enquanto estava preso e

mesmo quando estava no CMP, o filho que reside em Curitiba ndo o visitou. Atualmente, o

% Ele se refere a consulta com o psiquiatra como um “internamento”.
85 N&o soube informar exatamente quando.
% Provavelmente o remédio em questdo era o antidepressivo.
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filho mais novo (vereador) dirige-se poucas vezes ao ano a sua residéncia para conversar com
0 pai. Diz que a época dos fatos os filhos ficaram revoltados com a morte da mée.

E enfatico em dizer que caso o Sr. Loriel fosse acompanhado pelo grupo de satde
mental “Bem-me-quer” em 2007, a tragedia ndo teria acontecido. Hoje, quando ele retorna do
grupo esta bem mais animado, alegre e disposto. E visivel o efeito que os encontros do grupo
tém sobre ele.

A cunhada diz que ja era casada com o irmdo quando a tragedia aconteceu, que ficou
chocada quando soube, que ninguém esperava, que o Sr. Loriel tomava remédios e nédo era
agressivo. Ele era um homem normal e trabalhava na “cocaria”. Disse que depois do fato, a
populagéo ficou revoltada e todos o acusavam de assassino.

Segundo ela, quando ele voltou de Curitiba, quase ndo falava, ndo tocava em nenhum
assunto, que agora € o melhor momento. Atualmente, faz mais coisas, caminha e esta mais
comunicativo.

A entrevista com o Sr. Loriel ocorreu no mesmo dia das entrevistas do irméo e da
cunhada, dia 06 de novembro de 2017. Todos estavam presentes no local e acompanharam as
falas uns dos outros. Ele € um homem com aparéncia cabisbaixa, sempre olha para o chéo,
com as maos pouco trémulas e costuma ranger os dentes. Apesar de falar pouco, consegue
elaborar frases, responder aos questionamentos e lembrar de fatos anteriores a tragédia e
recentes.

Ele comeca a entrevista dizendo que tem atualmente 67 anos, 0 que demonstra estar
situado no tempo e no espacgo. Disse que chegou ao Parana em 1974. Quando perguntado se
sempre morou com o irmdo, respondeu que antes ele era casado, mas que agora esta vilvo.
Depois de “acontecer uns problemas”, passou a morar com o irmao. Nao chegou a falar
exatamente quais eram os problemas, mas tem noc¢édo de que algo aconteceu.

Sobre a sua estadia no CMP, disse inicialmente que “era bom”, mas que era pior do
que frequentar o grupo de satde mental da UBS. Falou que era ruim no manicémio judiciério
porque havia pessoas “piores que a gente, atrapalhados da ideia, que quebravam os vidros e se
cortavam”. Era sossegado se vocé “andar direitinho”. Relata que era algemado para ir ao
“pronto-socorro®”, mas dentro da cela ficava sem algemas. Comparou a cadeia com o CMP,

dizendo que na cadeia, durante o dia, cuidava da horta e se recolhia a cela somente para

7 Além do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, o CMP contempla um Hospital Penitenciario.
Supomos que o Sr. Loriel refira-se a esse hospital quando diz “pronto-socorro”.
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dormir, mas no CMP ficava o dia todo na cela®. Disse que nunca tinha sido internado em
hospitais psiquiatricos e no CMP foi a primeira vez.

Disse que havia médicos e psicologos no CMP, mas ndo recorda a frequéncia das
consultas. Falou apenas que ndo demorava muito para ser chamado. Além dessas consultas,
nédo havia nada para fazer, ndo tinha pintura e nem outra coisa. Ficava bastante tempo sentado
e as vezes andava um pouco. Quando era meio-dia, tomava banho e depois esperava a janta
para dormir.

A respeito do uso de medicamentos, relatou que antes tomava um remédio muito forte,
que fez mal, que agora estd com um remédio melhor. Confirmou o que o irm&o havia dito
antes, que teve depressao e melhorou, mas que da ultima vez voltou mais forte. Lembra de ter
sido consultado com um medico, mas ndo se recorda os detalhes da consulta. Disse que agora
ndo tem mais depressdo porque toma remédio. Nesse ponto fica nitida a incompreensao
acerca do diagndstico. Ele ainda acredita estar sendo tratado de uma depressao.

Seu relato demonstra a importancia da precisdo no diagndéstico e a prescri¢ao correta
do medicamento. Além disso, revela um desrespeito ao usuario, a medida que o Sr. Loriel
ainda acredita estar sendo tratado de uma depressdo, mesmo depois de anos sendo
acompanhado por profissionais de salde.

No momento da entrevista, estava com os medicamentos no bolso da camisa. Mostrou
e relatou os horarios de todos eles. Atualmente, toma Risperidona e Cloridrato de Biperideno,
0 primeiro indicado para esquizofrenia e 0 segundo para sindrome parkisoniana,
especialmente para controlar rigidez e tremor, provavelmente receitado para conter algum
efeito colateral do Risperidona (que pode causar tremores).

Relata que gosta de participar do grupo de saide mental “Bem-me-quer”,
especialmente de fazer desenhos e pinturas. Gosta de ter contato com 0s outros usuarios e
com as profissionais da UBS e que frequentando o grupo se sente aliviado. Disse que se
participasse do grupo em 2007 talvez ndo precisasse ter sido preso. Noto que ndo fala sobre a

tragédia, € como se soubesse do que se trata, mas como se fosse um assunto proibido. Toda

8 O relato do Sr. Loriel revela a espécie de “tratamento” oferecido no manicémio judiciario do Parana. Como
podemos conceber, depois dos avancos tedricos-praticos-politicos da Reforma Psiquiatrica, que uma pessoa com
transtorno mental ou em sofrimento psiquico durma numa cela penitenciaria e que, para ir ao “pronto-socorro”,
seja contido com algemas?
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Vez que a conversa rumava para a morte da Sra. Angélica, o irmdo ou a cunhada respondiam
pelo Sr. Loriel e desviavam a conversa.

Acompanhamos um encontro do grupo de saude mental “Bem-me-quer” no dia 07 de
novembro de 2017, no qual pudemos perceber que mesmo diante de um certo embotamento
afetivo, ele é um sujeito estabilizado, com razoavel autonomia para a realizacdo das tarefas
propostas no grupo. Ele se desloca sozinho da sua casa até o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), no qual ocorrem 0s encontros do grupo de saude mental e
também realiza caminhadas matinais todos os dias, sem o auxilio de um terceiro. Cabe
lembrar que a atual estabilidade contrasta com o embotamento de quando saiu do manicdmio
judiciario, em que quase nado falava e sua comunicagdo era baseada no “balangar da cabega”.

Tal estabilidade é fruto, sem duvida, do suporte familiar, da medicacdo administrada
corretamente e do grupo de saude mental “Bem-me-quer” e ndo consequéncia da sua prisdo

no manicémio judiciario.
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Figura 21: O louco (1904) — Pablo Picasso®

Fonte: Arte Médica (2010).

% Pablo Picasso (1881-1973), um dos artistas mais reconhecidos da histdria das artes visuais, retratou um louco
que perambulava pelas ruas de Barcelona. A pintura foi concebida durante a sua fase melancdlica e cores
sombrias, que durou de 1901 a 1904 (Arte Médica, 2010).
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4. 0 MANICOMIO JUDICIARIO NO CONTEXTO CAPITALISTA BRASILEIRO

“O escalpelo da rama ja ia por terra

Quando os mundos repletos de guerra traziam
Protecdo desigual ao elo esotérico

Que terminava incandescente na praia desnuda
Da escrita na areia o lago esférico

Da alquimia indecente em que

Jubilava na bruta cadeia.”

(Loriel da Silva Santos)

As prisfes sdo locais fechados, portanto, isoladas e separadas da sociedade livre. No
entanto, essa separacdo esta mais na aparéncia do que na realidade, uma vez que o0
confinamento é fundamental para a manutencéo de uma sociedade dividida em classes sociais
antagbnicas. E necessario que existam regras e punicdes aqueles que ndo se adequam a elas
para que prospere a exploracdo do homem pelo homem. A lei, o cércere e os direitos humanos
sdo verdadeiramente parte de um modo especifico de estrutura social cujas finalidades séo,
nada mais, que a propria manutencdo dessa estrutura. Eles servem a manutencdo do status
quo, a garantir a estabilidade juridica e social aos reais detentores do poder, 0s proprietarios
dos meios de producao.

Do nosso ponto de vista, ao falar do carcere no capitalismo, devemos nos despir da
ingenuidade maniqueista, que demonstra as barbaries das prisdes, idealizando a sociedade
livre, como se fora do encarceramento institucional ndo houvesse desigualdades e exploragdes
e como se o préprio carcere ndo fosse parte essencial de manutencdo da sociedade livre.

Acima apresentamos o termo sociedade livre, cujo significado no capitalismo traz
consigo certa incoeréncia, pois, segundo Marx (1978), “a liberdade ¢ o direito de fazer e
empreender tudo aquilo que ndo prejudique os outros. O limite dentro do qual todo homem
pode mover-se inocuamente em direcdo a outros é determinado pela lei, assim como as
estacas marcam o limite ou a linha divisoria entre duas terras” (Marx, 1978, p. 42 — grifos do

autor). A liberdade — conceito caro a Revolugédo Francesa — subordina-se, portanto, as regras e
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as normas sociais, materializadas nas legislagdes de cada pais, e estas, por sua vez, decorrem
do sistema social econdmico. N&o existe liberdade plena, a ndo ser aquela dentro dos limites
da lei. As normas sao instrumentos que, ao fazerem parte de uma organizacéo sistematica, sdo
conectadas aos demais subsistemas, que legitimam os interesses da classe dominante e do
sistema capitalista como um todo.

De forma simples e didatica, podemos resumir essas relagdes, compreendidas sem
hierarquias, da seguinte forma: a liberdade individual, portanto, é limitada aos preceitos
juridicos. Esses, por sua vez, respondem a garantia da ordem, sendo que essa, por fim,
pressupde a manutenc¢do dos privilégios da classe dominante.

Isso nédo significa que a existéncia do direito, ou das normas juridicas, cuja finalidade
— a grosso modo — serve para manter a ordem e a dominacdo dos subalternos, seja
exclusividade do sistema capitalista, mas, sim, de qualquer sociedade dividida em classes.
Durante o feudalismo, por exemplo, a dominacgdo pertencia a Igreja, no periodo absolutista o
detentor do poder absoluto era o soberano. No caso especifico do ordenamento vinculado a
sustentacdo burguesa, o alicerce normativo estatal corresponde obviamente a ideologia
dominante, tanto em seu momento de discussdo e aprovacdo (legislativo) quanto em seu
momento de aplicacdo (judiciario). A despeito de raras excegdes, o legislador, pertencente ao
aparelho estatal, legisla dentro de certos limites ideoldgicos, que é, por extensdo, a ideologia
do préprio sistema capitalista. Ele imprime no ordenamento juridico os privilégios gozados
pela classe dominante, com vistas a impedir qualquer tipo de questionamento ou transgressao
social.

Dessa forma, a decisdo judicial obedecera a uma relacdo sistémica que envolve desde
0s interesses da classe dominante até o apaziguamento das disputas e contradi¢des de classes.
As regras do jogo estdo predefinidas e cabe ao magistrado a aplicacdo da norma conforme a
interpretacdo doutrinaria que Ihe parecer mais conveniente, com certo grau de maleabilidade,
mas dentro dos limites que visam a estabilidade social e econdmica.

As leis, as interpretacdes delas e as decorrentes punicfes estdo imersas numa
complexa teia de relagBes ideoldgicas, que se restringem a um presente aparentemente
imutdvel e estagnado. Os niveis de transformacdes possiveis esbarram, a primeira vista, nos
limites do sistema econémico capitalista, no qual os privilégios e as desigualdades sociais

tornam-se naturais e, consequentemente, intransponiveis.
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Na realidade material, para além das interpretacdes idealistas, as legislacdes decorrem
diretamente das relagdes produtivas. Segundo Karl Marx (2008), a dindmica das relagdes
humanas no mundo concreto é o que condiciona a producdo de ideias, incluindo as leis e suas

consequéncias. De acordo com suas proprias palavras:

As relagdes juridicas, bem como as formas do Estado, ndo podem ser explicadas por
si mesmas [...] essas relagdes tém, ao contrario, suas raizes nas condi¢des materiais
de existéncia [...]. Na produgdo social da propria existéncia, os homens entram em
relagdes determinadas, necessarias, independentes da sua vontade; essas relagdes de
producdo correspondem a um grau determinado de desenvolvimento de suas forcas
produtivas materiais. A totalidade dessas relacGes de producdo constitui a estrutura
econdmica da sociedade, a base real sobre a qual se eleva uma superestrutura
juridica e politica e a qual correspondem formas sociais determinadas de
consciéncia. O modo de producdo da vida material condiciona o0 processo da vida
social, politica e intelectual. Ndo é a consciéncia dos homens que determina o seu
ser; ao contrario, é o ser social que determina sua consciéncia (Marx, 2008, p. 47).

Numa perspectiva marxiana, conforme o trecho supracitado, a “liberdade” do
magistrado em proferir sentencas é determinada pelas condi¢fes materiais de existéncia e sua
prépria consciéncia € condicionada a partir das relacdes de producgdo, visto que a propria
legislacéo é construida no &mbito dessas relagdes.

Além da limitacdo do conceito de liberdade, Marx (1978) lembra-nos que os direitos
humanos s&o, nada mais, do que os direitos do membro da sociedade burguesa, isto ¢, “do
homem egoista, do homem separado do homem e da comunidade” (Marx, 1978, p. 41). Isso
porque, segundo o autor, o direito a propriedade privada ¢ “o direito de desfrutar de seu
patrimdnio e dele dispor arbitrariamente (& son gré’®), sem atender aos demais homens,
independentemente da sociedade, ¢ o direito do interesse pessoal” (Marx, 1978, p. 43).

O direito a propriedade privada impde, portanto, os privilégios individuais acima das
necessidades coletivas. Assim, os direitos humanos nos limites do capital podem servir para
apaziguamento das tensbes sociais, diminuindo os reflexos da exploracdo do trabalho e
garantindo o cumprimento da lei e da ordem social.

Do mesmo modo, a igualdade na sociedade burguesa ndo avanca a igualdade
econdmica, social e cultural, mas se restringe a igualdade “perante a lei” — essa mesma lei que
apresenta a propriedade privada e suas consequéncias como garantia individual
inquestionavel. Segundo suas proprias palavras, “a igualdade consiste na aplica¢ao da mesma

lei para todos, quando protege ou quando castiga” (Marx, 1978, p. 44).

70 Como bem entender.
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A seguranca, de acordo com o autor, é o conceito vinculado a garantia a cada um dos
membros da sociedade de existir, de conservacdo da sua pessoa, de seus direitos e de sua
propriedade. A ideia de seguranca ndo faz com que a sociedade burguesa enfrente o egoismo,
mas, ao contrario, é a preservacdo deste. Lanca-se mdo de um aparelho repressivo quando
necessario @ manutencgdo dos privilégios da propriedade privada.

Os ideais da Revolucdo Francesa — liberdade, igualdade e seguranca — traduzidos
enquanto principios dos direitos humanos, quando materializados no sistema econdmico
nascente, o capitalismo, vertebram-se ndo para garantir as necessidades coletivas, mas, ao
contrario, para manutencdo dos privilégios concedidos a partir da propriedade privada. Tal
compreensdo é fundamental para desmistificarmos as interpretacdes ingénuas acerca do
carcere, que apresentam, de um lado, a sociedade livre (ideal) e, de outro, as prisdes, como se
elas ndo fossem parte essencial da manutengao dessa mesma ‘“‘sociedade livre”. Em outras
palavras, os supostos “excluidos” — encarcerados — estdo muito bem incluidos, como parte
necessaria da manutencao do status quo.

Feita a devida introducdo, em que demonstramos 0S pressupostos da nossa
interpretacdo acerca do carcere, resta-nos abordar outra instituicdo diretamente ligada ao
controle das populagdes vulneréaveis, que langa méo de prerrogativas punitivistas quando as
tensdes sociais assim o0 exigem. Trata-se de compreender as origens, as contradicles e as
relagcbes econdmicas do Estado. A partir de agora, dedicamo-nos a essa instituicdo — o Estado

— que recorrentemente € interpretada de forma idealista e descolada das relaces concretas.
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Figura 22: Ferro e carvdo (1855-60) — William Bell Scott™
Fonte: Historia e Sociedade (2011).

4.1 ORIGENS DO ESTADO MODERNO NO OCIDENTE

Optamos por utilizar o termo origens, no plural, porque compreendemos que as
origens sdo diversas e controvérsias. Longe de intentar encerrar as polémicas, apresentamos
aqui apenas alguns apontamentos sobre as tensdes e embates a respeito das origens do Estado
moderno. Justamente por se tratar de uma instituicdo cujas origens remetem ao periodo pré-
capitalista, mas que adquire um novo carater e importancia durante o capitalismo, é que as
polémicas sdo imensas. Até que ponto determinada estrutura organizativa pode ser
considerada um embrido do Estado moderno?

O primeiro ponto a se destacar diz respeito a utilizacdo do termo Estado entre 0s
pensadores. Conforme o cientista politico Nicola Matteucci (1997), em Lo Stato moderno, o
termo Estado s6 adquiriu centralidade no século XI1X, principalmente por meio de pensadores
alemdes. Antes de Hegel, nas palavras do autor, quando se queria indicar a verticalidade do
poder, falava-se de

L William Bell Scott (1811-1890) foi um pintor escocés, que viveu boa parte da sua vida em Londres, Inglaterra.
Na obra Ferro e carvéo, Scott retrata o processo de industrializacdo, cada vez mais presente na vida dos ingleses.
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[...] governo, de rei, de assembleia, sempre entendidos porém como estruturas a
servigo da comunidade, da repiblica. Também Hobbes, mesmo que tedrico do
absolutismo, nédo utiliza o termo State, preferindo o de Common-Wealth. Até o final
do século XVIII ndo hd um classico do pensamento politico que traga no frontispicio
o termo Estado; o qual falta — como verbete — também na Enciclopédia de Diderot e
d’Alembert (Matteucci, 1997, p. 26-27 — grifos do autor).

Para além das terminologias, cumpre destacar que os Estados nacionais, sob outras
denominagdes, na maioria dos paises europeus onde se configuraram plenamente, fizeram-no
sob formas monarquicas e absolutistas, remetendo inevitavelmente ao fim da Idade Média. De
acordo com Mascaro (2013), “o momento central e decisivo para a consolidacdo do poder
politico estatal capitalista é a Idade Moderna. Se a Idade Média é desconhecedora da forma
politica estatal e a Idade Contemporanea é plenamente assentada no Estado, a Idade Moderna
¢ uma fase de transi¢cao” (Mascaro, 2013, p.56).

Por mais que nem todas as estruturas da reproducdo econdmica capitalista estejam
consolidadas na Idade Moderna, o germe da forma politica ja se encontra presente. Nesse
periodo, do mesmo modo que verificamos uma classe burguesa e um intenso ciclo de troca de
mercadorias, caracteristicas do capitalismo contemporaneo, a politica era absolutista,

emparelhada aos interesses da Igreja, com privilégios estamentais.

E na assuncdo do sistema geral de trabalho assalariado que se estabelecem entéo as
bases da forma politica estatal. Em parelho a essa alteracdo nas relagdes de
producdo, os contornos plenos do Estado somente se dardo com as revolugdes
burguesas. Nesse ponto da historia, cortam-se os Ultimos lagos de concentragdo
pessoal dos poderes na figura do rei e instauram-se os aparatos que tornam o Estado
um terceiro em relagcdo aos individuos e as classes. Mas, se apenas na ldade
Contemporanea o Estado se torna plenamente terceiro, completando a rede da
reproducdo social capitalista, a unificacdo de territérios e povos em torno de Estado
ja €, no entanto, anterior a essa fase. O surgimento dos Estados se da com o final da
Idade Média e o inicio da Idade Moderna. PopulagGes inteiras, antes fragmentadas
em cidades ou jungidas a feudos, passam a ser submetidas a um espaco de poder
politico comum. Por essa razdo, a instalacdo da forma politica estatal deve ser
pensada, tal qual a consolidacdo da forma-mercadoria e da reproducéo capitalista,
como um processo (Mascaro, 2013, p.56).

Muito antes do desenvolvimento dos Estados modernos, verificamos alguns marcos
importantes, que simbolizam as fraturas entre 0 mundo medieval e 0 moderno, tais como a
invasdo da Italia pela Franga em 1494, a unido das coroas na Espanha em 1479, a instauracdo
do Tudor na Inglaterra em 1485 e a chegada de Carlos V ao topo do império alemdo em

151972 (Hay, 1964). Esses fatos propiciaram o desenvolvimento de caracteristicas estruturais,

72 E importante dizer que essas datas devem ser interpretadas meramente como simbolos de longos processos de
rompimentos e aliangas. Opomo-nos & historiografia linear, que desconsidera a realidade concreta e idealiza os
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que foram fundamentais para a formagdo das nacOes. Sobre o momento exato de
desenvolvimento do Estado moderno, ndo existe consenso entre os historiadores,
principalmente quando analisado sob a Otica da Europa em geral e ndo de um pais em
particular. Alguns consideram os Estados italianos do quattrocentoo, no século XV, 0 mérito
da primazia, mas a maioria remete ao século XVI e outros, em menor numero, ao século
XVII.

De acordo com Chabod (1990), na Italia do quattrocentoe e inicio do cinquecento, as
inovacOes que ocorreram em decorréncia das guerras, nos procedimentos burocraticos e nas
atividades diplomaéticas, foram de tal maneira que delas se desenvolveu uma nova estrutura
estatal. E fato que em praticamente todos os Estados da Idade Média encontramos exércitos,
funcionarios e atividades diplomaticas, mas em nenhum deles, com excecdo de Estados da
peninsula Italica do século XV, esses trés componentes — arte da guerra, procedimentos
burocréticos e atividades diplomaticas — apresentam as dimensdes quantitativas e técnico-
formais, a consisténcia e o carater permanente e profissional (Chabod, 1990, p. 8).

Burckhardt (1991), tal como Chabod, considera que a peninsula italica foi pioneira no
desenvolvimento do Estado moderno. Ao tratar do envolvimento militar da Espanha e da
Franca, ressaltou que ambas haviam comecgado a igualar-se aos Estados italianos centralizados
e mesmo a imita-los. Ao descrever esses Estados italianos, o autor destacou a organizacao de
Veneza e de Florenga, pelo dinamismo econdmico, riquezas, sofisticadas culturas e regimes
politicos republicanos altamente complexos. Florenca foi considerada um verdadeiro
laboratdrio politico, no qual todas as constituicdes foram experimentadas. A mais elevada
consciéncia politica, a maior riqueza em modalidade de desenvolvimento humano encontra-se
reunida na historia de Florenca, que, nesse sentido, por certo merece o titulo de primeiro
Estado moderno do mundo (Burckhardt, 1991).

A ltalia era, durante o Renascimento, uma nac¢éo de na¢fes que, na segunda metade do
quattrocento, vivenciou uma espécie de pioneiro equilibrio de poder entre os principais
Estados. Apesar do equilibrio, ndo havia um que pudesse protagonizar um processo de
unificacdo politica da peninsula italica. Até mesmo a Igreja de Roma era considerada uma
instituicdo fraca para liderar um processo de unificacdo na Italia. Apesar de fraca para

unificacdo, ela era suficientemente forte para impedir que outrem realizasse tal tarefa. Dos

fendmenos histéricos a partir de leis, datas e herdis. Nosso método de compreensdo da histéria pressupde uma
espiral dialética, repleta de idas e vindas, contradigdes, avangos e retrocessos.
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trés Estados importantes da época — Mildo, Veneza e Florenca — nenhum, mesmo quando
dispbs de forga expansiva, pdde ou desejou ir alem de um aumento territorial limitado a
subjugacao de seus rivais mais proximos. Podemos dizer que o Estado moderno se iniciou na
Italia, mas certamente ndo se efetivou. Por um lado, os italianos foram os primeiros a
empregar a palavra no sentido moderno, a exemplo de Maquiavel (2001), em seu classico O
principe, “Todos os Estados, todos os governos que tiveram e tém autoridade sobre 0s
homens, foram e sdo ou republicas ou principados” (p. 3), ou quando no capitulo nove
argumenta que “o Estado tem necessidade dos cidaddos” (Maquiavel, 2001, p. 20). Por outro
lado, o préprio Maquiavel, considerado o pensador politico mais importante do Renascimento
italiano, ndo distingui governo e Estado, como se ambos fossem uma coisa so.

A ideia de um Estado enquanto poder publico, distinto daqueles que governam e
daqueles que sdo governados, considerado a autoridade maxima no quesito politico, €
encontrada na segunda metade do século XVI na Franca e, pouco tempo depois, na primeira
metade do século XVII na Inglaterra. No &mbito filoséfico, sdo Jean Bodin e Thomas Hobbes
que desenvolvem teorias mais completas sobre o Estado. Cumpre lembrar os contextos em
que suas respectivas obras sdo escritas. Jean Bodin (1530-1596) é autor de Os seis livros da
Republica (1986), concluido em 1576, quando a Franga estava imersa em guerras por motivos
religiosos, o que teria contribuido para ele formular a teoria do absolutismo monérquico,
centrado no conceito de soberania. J& Thomas Hobbes (1588-1679) foi o responsavel pela
obra Leviata, escrita em 1651, quando a Inglaterra havia recém-saida de uma guerra civil, o
que teria motivado o desenvolvimento do contratualismo.

Em linhas gerais, Hobbes (1983) argumenta sobre o contrato firmado implicitamente
entre os integrantes de uma mesma sociedade, que se unem com a finalidade de obterem
vantagens na vida coletiva. Para tanto, esses individuos abdicam de certas liberdades para
organizar uma autoridade responsavel pela ordem social. Ao abrirem médo de certas
liberdades, o0s sujeitos concedem poderes a pessoas Ou grupo de que assumem a
responsabilidade de garantir a estabilidade e a seguranca coletiva. Assim, 0s governados se
comprometem a obedecer e acatar as normas estabelecidas pelo governo. De acordo com o
filésofo, a natureza humana é propensa a dominacdo sobre os demais, sendo capaz de destruir
seus iguais, a fim de atingir seus objetivos pessoais. Esta natureza provoca uma constante

sensacdo de inseguranca € medo entre os sujeitos, que desejam sair da condicdo de “guerra
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eterna” e atingir a paz. Eis a motivacdo natural para o contrato social, segundo o autor
(Hobbes, 1983).

Na Franca, as guerras por motivos religiosos, inicialmente, foram obstaculos ao
desenvolvimento do absolutismo e, até certo ponto, ameacaram a unidade politica do pais.
Logo em seguida, facilitaram a sua consolidagéo, tornando-o o mais acabado e completo de
todos os paises europeus — um modelo a ser copiado e imitado. Nenhuma outra monarquia
europeia desenvolveu, como a francesa, as caracteristicas essenciais do poder absoluto: 1)
uma vasta autonomia financeira, calcada na tributacdo dos camponeses e na venda de cargos
livremente; 2) o maior e mais poderoso exército da Europa, em numero efetivos de militares;
3) uma complexa e refinada burocracia, a ponto de originar uma classe social conhecida como
nobreza de toga; 4) uma forte e intransigente igreja nacional que, como forma de evitar novas
guerras religiosas, ndo tolerava outras confissdes (Tocqueville, 1979).

Tal como na Franga, a questao religiosa interferiu decisivamente no desenvolvimento
do Estado inglés. No entanto, na Inglaterra, o processo desenrolou-se de maneira inversa, pois
foi justamente a afirmacéo da Igreja Anglicana, oriunda do rompimento com a Igreja Catolica,
como hegeménica que propiciou o poder monarquico. A Reforma Protestante iniciada por
Henrique VIII, na década de 1530, e continuada por Elisabeth I, os dois reis mais absolutos e
populares da histéria da monarquia inglesa, foi fundamental para completar o intento de
centralizacdo do poder. E interessante destacar que, na Inglaterra, com a dinastia Tudor, ao
mesmo tempo que houve centralizacdo do poder nacional, ocorreu também uma verdadeira
descentralizacdo das administracdes locais (Stone, 2000).

Apesar de todos os avancos conquistados pela dinastia Tudor, quando a dinastia Stuart
assumiu o trono, em 1603, encontrou um Estado pouco estruturado, pois carecia, parcial ou
totalmente, daquelas caracteristicas essenciais sem as quais 0 absolutismo ndo poderia se
efetivar, tais como autonomia financeira, burocracia, exército e igreja nacional. Entre 1629 e
1640, Carlos | tentou implementar todos esses instrumentos, como havia feito ou estava
fazendo boa parte das monarquias do continente. No entanto, o intento foi sem sucesso e, ao
contrario, acabou em uma verdadeira desordem, ocorreu uma espécie de greve dos
contribuintes, o pais foi ocupado pelo exército escocés e 0s puritanos entraram em revolta.

Para fins desse trabalho, ndo é necessario detalhar os elementos da Revolucao Inglesa
de 1640, cujos desdobramentos associam-se a experiéncia republicana e a restauragéo,

culminando com a conhecida Revolucéo Gloriosa de 1688-1689. A nos interessa saber que, ao
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contrério do que ocorreu na Franca durante as guerras por motivos religiosos, quando o
conflito entre o rei e o parlamento eclodiu, o Estado na Inglaterra ja estava plenamente
constituido, com uma identidade propria e o pais contava com um sentimento nacional.

Assim como a Revolucdo Francesa de 1789 completou a obra de centralizagdo do
poder iniciada pelo antigo regime, na Inglaterra, as duas revolu¢Bes do século XVII
concretizaram a obra de governo absoluto que Henrique VIII havia comecado.
Dialeticamente, do mesmo modo que podemos falar em uma espécie de continuidade dos
projetos e processos do regime anterior, no que diz respeito a centralizacdo do poder, as
revolucBes inglesa e francesa imprimem nas respectivas constituicdes, de maneira inédita, o
direito de liberdade.

Enquanto na Inglaterra, apds 1689, vingou um Estado descentralizado e baseado numa
forma de governo misto, cujo poder maior se localizou no parlamento, na Franca, apos a
revolugdo de 1789, o Estado consolidou-se como soberano unico coletivo, vale dizer, os
chamados representantes da nagdo. Os modelos dos Estados presentes tanto na Inglaterra
guanto na Franga sdo, como vimos, frutos de intensas lutas de classes, marcadas pelas
diversas revoltas e revolucdes que acabaram por consolidar configuracdes aperfeicoadas das
experiéncias italianas em Veneza e Florenga.

No capitalismo, o Estado adquire novos contornos e funcdes. Diferentemente do que
ocorreu em regimes anteriores, ele passa a conviver com certa autonomia em relagdo as
classes sociais. Dizemos “certa autonomia” porque, como veremos a seguir, o proprio fato de
se caracterizar enquanto um terceiro é parte integrante das demandas do sistema econdmico
capitalista, sendo, portanto, um brago fundamental & manutencédo dos interesses do capital.

Por mais que o Estado ndo tenha se originado no capitalismo, é nesse sistema
econbmico que ele ganha contornos muito especificos, a ponto de ser uma estrutura
fundamental para manutencdo dos privilégios e interesses da classe dominante. De acordo
com Engels (1884),

O Estado ndo é pois, de modo algum, um poder que se imp0s a sociedade de fora
para dentro; tampouco é "a realidade da idéia moral”, nem "a imagem e a realidade
da razao", como afirma Hegel. E antes um produto da sociedade, quando esta chega
a um determinado grau de desenvolvimento; é a confissdo de que essa sociedade se
enredou numa irremediavel contradicdo com ela prépria e estd dividida por
antagonismos irreconcilidveis que ndo consegue conjurar. Mas para que esses
antagonismos, essas classes com interesses econdmicos colidentes ndo se devorem e
ndo consumam a sociedade numa luta estéril, faz-se necessario um poder colocado
aparentemente por cima da sociedade, chamado a amortecer o choque e a manté-lo
dentro dos limites da "ordem". Este poder, nascido da sociedade, mas posto acima
dela se distanciando cada vez mais, é o Estado (Engels, 1884, p.61).
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Fonte: Museu de Imagens (2014).

4.2 A AUTONOMIA DO ESTADO

Se pudéssemos chamar de “Estado” as instituigdes responsaveis pela organizagdo
politica das sociedades escravista e feudalista, dirfamos que o mando politico dava-se de
forma direta pelas classes econémicas exploradoras. No capitalismo, ao contrario, ha uma
separagdo entre dominagdo econdmica e dominagdo politica. Os empresarios ndo Sao
necessariamente os agentes politicos diretos. E possivel, inclusive, que os projetos dos
agentes politicos ndo coincidam imediatamente com as demandas das classes burguesas.

8 A Queda da Bastilha, pintada por Jean-Pierre Houél (1735-113), é um dos maiores simbolos da Revolugio
Francesa. A Bastilha, uma fortaleza medieval utilizada como prisdo pela monarquia, foi tomada pelos
revolucionarios para saquearem poélvoras e armas, no dia 14 de julho de 1789. A cabeca do governador da
Bastilha é serrada e exposta pelas ruas de Paris, inflamando ainda mais a populacdo, que passa a se armar e se
entrincheirar para enfrentar as tropas monarquicas. A essa altura, boa parte da nobreza tinha fugido da cidade. A
insurreicdo iniciada em Paris alastra-se para o resto da Franga e, pouco tempo depois, para o resto da Europa,
dando inicio a uma série de revoltas e revolugdes (Museu de Imagens, 2014).
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De acordo com Mascaro (2013), a ndo identificagdo imediata dos interesses burgueses
com 0s agentes politicos ndo ocorre ao acaso, mas isso acontece porque a reproducao
capitalista necessita do apartamento de uma instancia estatal. Diferentemente de experiéncias
anteriores, quando a apreensao da forca de trabalho e dos bens ocorriam a partir da violéncia
fisica, no capitalismo ha uma intermediacdo garantida por uma instancia separada das classes
sociais. Assim, o Estado configura-se como um terceiro em relagdo a dindmica entre capital e
trabalho — ndo um adendo ou um complemento, mas “parte necessaria da propria reprodugao
capitalista. Sem ele, o dominio do capital sobre o trabalho assalariado seria dominio direto —
portanto, escraviddo ou servidao” (Mascaro, 2013, p. 18).

No que diz respeito a repressdo, ¢ importante frisarmos que mesmo considerando-a
como um instrumento tipico do Estado, ela ndo é exclusiva do aparato politico moderno. Em
determinados espagos e tempos, a repressdo pode ser necessaria a reproducao do capitalismo,
em outros ela pode ser obstaculo. Dessa forma, ela deve ser compreendida em “articulagao
com o espaco de afirmacao que o Estado engendra no bojo da prépria dindmica de reproducéo

do capitalismo” (Mascaro, 2013, p. 19).

O Estado é, na verdade, um momento de condensacdo de relagdes sociais
especificas, a partir das proprias formas dessa sociabilidade. O seu aparato
institucionalizado é um determinado instante e espago dessa condensacao, ainda que
se possa consideréa-lo o fulcro de sua identificagdo. Mas esse aparato s6 se implanta
e funciona em uma relacdo necesséria com as estruturas de valorizacdo do capital.
Nessa rede de relagfes na qual se condensa o Estado, é no capital que reside a chave
de sua existéncia. Por isso, ndo € partindo das caracteristicas do aparato estatal em si
mesmo que se descobrira a sua eventual utilizagdo ou ndo pela burguesia. Pelo
contréario, é pela estrutura da reproducdo do capital que se entende o locus desse
aparato politico especifico e relativamente alheado das classes que se chama
hodiernamente Estado. (Mascaro, 2013, p. 19).

Dessa forma, o Estado é consequéncia direta do sistema econdmico e ndo o contrario.
No entanto, ndo podemos entender essa relacdo de forma reducionista do politico ao
econdmico, mas ambos estdo no mesmo todo das relacbes de producdo. A forma politica
estatal possui elementos constitutivos internos, caracteristicas de um poder politico impessoal
e separado do poder econdmico, e externos, como as rela¢fes sociais de tipo capitalista. Por
mais contraditério que parega, 0s atributos internos apresentam apenas as variantes do Estado,
mas a posicdo no contexto geral das relagcdes sociais (dimensdo externa) da-lhe a causa,
identidade e existéncia. Nesse sentido, o contexto capitalista €, de fato, o elemento central na
andlise identitaria do Estado.

Isso ndo significa, repetindo, que haja correspondéncia direta ou subjugo do politico

ao econdmico. Essa relacdo é necessariamente conflituosa e repleta de crises, pois € a luta de
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classes que “corporifica e constantemente tenciona e altera suas formas sociais
correspondentes” (Mascaro, 2013, p. 28). A dindmica da relacdo entre capital e trabalho
reflete na configuracdo politica, nos projetos e caminhos que as instituicdes politicas
apresentam num dado momento historico.

E possivel que determinadas instituicdes de cunho politico, vinculadas ao Estado,
sejam criadas por interesses contrarios & acumulagdo do capital. Assim como, mesmo
tomando como base o fato de que o Estado exsurge em relacdo intima com o sistema
econémico, algumas politicas sociais podem, até certo ponto, estar na contramdo da
reproducdo do capitalismo. A politica estatal e as instituicbes politicas s&o, desse modo,
atravessadas pela luta de classes, pelos grupos e pelos sujeitos sociais. A critério do arranjo
das classes do capital, pode ser demandado que o Estado se configure a partir de regras
democraticas e redistributivas. Em outros momentos, principalmente em periodos de crises
econdmicas, podem ser necessarios, para a reproducdo do capital, arranjos politicos ditatoriais
ou mesmo fascistas.

Dessa forma, o Estado, no capitalismo, é necessario para garantir a exploracdo —
dominacdo de uma classe sobre a outra, de modo que a luta de classes e Estado formam um
par historicamente inseparavel, que somente podera sair de cena com a superacdo do sistema
econdmico atual. Ao analisarmos as politicas sociais, dentre elas aquelas relacionadas a satde
mental, devemos sempre levar em consideracdo as limitagdes impostas pelo sistema
econbmico, suas caracteristicas proprias vinculadas a determinadas épocas e as
especificidades da luta de classes em cada pais.

Havera, portanto, limitacdo sobre as possibilidades de investimentos por parte do
Estado em determinadas areas. Esse limite € imposto pela dindmica da luta de classes, pelas
caracteristicas especificas do sistema acumulativo e pelas questdes historico-culturais de uma
época. Nesse sentido, o gestor maximo de um Estado especifico ndo detém total autonomia na
definicdo dos rumos das politicas sociais, por exemplo, mas depende de uma série de

configuracdes que Ihe permitirdo ou ndo realizar tal intento.
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Figura 24: Apéstolo Paulo na pris&o (1627) — Rembrandt Harmenszoon van Rijn’
Fonte: Mea Culpa (2009).

4.3 0 CARCERE NA SOCIEDADE CAPITALISTA

As prisdes gerenciadas pelo Estado moderno, como acabamos de ver, séo institui¢oes
intimamente ligadas aos propositos da classe dominante, qual seja, primordialmente, a
manutencdo do direito a propriedade. Por mais que elas recebam questionamentos, oriundos
de setores progressistas, no interior do capitalismo, a depender da situacdo econdémica e
social, elas permanecem sendo estruturas essenciais a manutencdo do status quo, podendo ser

mais ou menos demandadas diante de determinadas condic¢des da luta de classes.

" Rembrandt (1606-1669) foi um pintor holandés considerado um dos maiores nomes da histdria da arte
europeia. Em Apostolo Paulo na priséo, ele retrata a vida do ap6stolo, que nasceu em 5 d.C. e morreu em 67
d.C., e foi preso injustamente depois de patrdes extremistas conspirarem contra Paulo por intolerancia religiosa.
Aacusacdo era de que ele estava provocando desordem e pregando costumes nao permitidos aos romanos.
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A criminologia critica € uma vertente do Direito que se desenvolveu na década de
1970, articulando os aspectos praticos, sociais e histdricos na producdo do conhecimento, com
vistas a superar “qualquer visdo que queira analisar o crime fora do contexto geral da
sociedade” (Batista, 2003, p. 53). De acordo com essa perspectiva, 0s aspectos econdémicos,
sociais e juridicos da questdo penal e da seguranca publica apontam para um eficaz poder de
subjugo das classes trabalhadoras. Assim, o carcere caracteriza-se como uma instituicdo
central para o controle penal no ambito capitalista.

De forma propositiva, o abolicionismo penal almeja a construcdo de uma sociedade
sem punicdo. Para tanto, seria necessaria a desconstrucédo radical do direito penal retributivo,
substituindo as penas pelos dispositivos juridicos do direito civil, como a indenizagdo material
e as formas conciliatérias. De acordo com Passetti (2003), a abordagem das infracGes sob o
prisma do abolicionismo penal deve se distanciar de uma legislacdo penal universalista,
descentralizando os poderes, para a qual se exigiria o estudo de cada caso em especial e
evitando a preponderancia de juizes, promotores, advogados e técnicos juridicos, de forma
hierarquizada. O objetivo seria que a resolucdo do problema ocorresse de forma consensual
entre vitima e infrator, sendo decidida no local em que o ato denunciado aconteceu, evitando a
delegacia de policia (Passetti, 2003, p. 137-138).

Existem também mediacGes entre o abolicionismo penal e a sociedade punitivista,
como, por exemplo, a vertente do Direito Penal Minimo, caracterizada pela concep¢do da
pena-prisdo como recurso extraordinario na resposta a criminalidade. Dessa forma, a atuacéao
do direito penal passa a ser residual e ndo recorrente. Tal concepcao seria fundada no préprio
conceito de Estado moderno, o qual obrigaria, em tese, “a intervengdo punitiva a ter a menor
intensidade possivel (Bianchini, 2000, p. 258).

Contudo, cabe salientar que de forma antag6nica aos pressupostos constitucionais dos
Estados Nacionais em geral, sejam eles considerados desenvolvidos ou em desenvolvimento,
a préatica tem sido demarcada pela preponderancia da l6gica penalista, por um Direito Penal
autoritario na relagdo com o fenébmeno da criminalidade. Dados do Ministério da Justica
revelam que, em 24 anos (entre 1990 e 2014), a populacéo carceréria brasileira cresceu 575%,
fazendo com que o pais ocupe a lamentavel posicdo de 4° lugar entre os paises com mais
pessoas presas no mundo — em termos absolutos ou considerando a taxa de aprisionamento

por nimero de habitantes (Ministério da Justica, 2014).
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As instituicBes responsaveis pela seguranca nacional fortaleceram-se, politica e
economicamente, principalmente durante as ditaduras militares que assolaram a América
Latina no século XX. Nesse periodo, sob o discurso de combater o inimigo interno, os
Estados Nacionais estruturam e militarizaram seus aparatos de seguranca, engendrando a
formagdo de sociedades exacerbadamente penalistas e excludentes. “Trata-se de um
totalitarismo que se lanca, simultaneamente, em diferentes niveis da vida social, de forma
difusa e generalizada, imperceptivel e truculenta, inefavel e perversa” (Ianni, 2004, p. 297).

O chamado estado de excecdo expressa uma espécie de totalitarismo moderno,
definido por Agamben (2004) como a instauracdo legalizada de uma guerra civil,
protagonizada pelo Estado, que permite a eliminacdo fisica ndo somente dos adversarios
politicos, mas também de grupos e classes por razdes que parecam nao integraveis ao sistema
politico. O autor afirma ainda que o estado de emergéncia tem se tornado, ao contrario,

3

permanente, sendo considerado “uma das praticas essenciais dos Estados contemporaneos,
inclusive dos chamados democraticos” (Agamben, 2004, p. 13).

Juarez Cirino dos Santos (2008) argumenta que o cumprimento de pena contempla
uma conotacdo religiosa de expiacdo e uma juridica de compensacdo pelo crime. A religiosa
estaria vinculada aos suplicios e fogueiras medievais, em que a punicéo servia como redencgao
— para purificar a alma do condenado. A juridica “atualiza 0 impulso de vinganga do ser
humano, tdo velho quanto o mundo” (Santos, 2008, p. 461-462).

Em tese, a prisdo apresenta-se com dois vieses complementares, um elemento
corretivo e o outro protetivo. O corretivo teria por objetivo, como o préprio nome diz, corrigir
o condenado — este distante de seus vinculos territoriais, familiares e comunitarios, passaria a
repensar suas escolhas. O protetivo visaria proteger a sociedade de novas ameagas, pois, ao
isolar o condenado, ela estaria, supostamente protegida. Dessa forma, quando o condenado
retorna a liberdade, estaria menos disposto a cometer atos ilicitos e a sociedade ndo mais seria
ameacada por ele.

Se na teoria 0 encarceramento deveria construir sociedades menos violentas, na
pratica, verificamos justamente o oposto. Quanto mais aumenta o numero de pessoas
encarceradas, mais aumentam os indices de criminalidade. No Brasil, os indices de violéncia
seguem em escalada ascendente. De acordo o Mapa da Violéncia, entre 1980 e 2014, o
numero de mortes por arma de fogo cresceu 415% no Brasil (Waiselfisz, 2016). Ou seja, no

periodo de 34 anos, as mortes por arma de fogo mais do que quadruplicaram, o que demonstra
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que alguma coisa precisa ser feita. Prender e isolar os chamados criminosos em nada tem
contribuido para diminuicdo da violéncia. Ao contrario, quanto mais prendemos, mais
aumentam os indices de homicidios.

Como se Vvé, o discurso de que o encarceramento serve para diminuir os indices de
violéncia cai por terra quando analisamos os dados supracitados. Se a priséo servisse para
reduzir a criminalidade, o nimero de homicidios deveria diminuir e ndo aumentar. Tal fato
corrobora a tese de que o Estado autoritario €, na realidade, apenas uma vertente de todo e
qualquer Estado no capitalismo, que aflora em momentos especificos da conjuntura politica e
econdmica, principalmente nos momentos de crises.

Santos (2008) argumenta que existe uma relacdo de dependéncia entre priséo e fabrica.
Essa, fundada na separacdo trabalhador/meios de producdo, cujo objetivo é o lucro, depende
diretamente das penitenciarias, consideradas as principais instituicbes de controle social. O
método punitivo da prisdo tem por finalidade transformar o sujeito real (condenado) em
sujeito ideal (trabalhador), “adaptado a disciplina do trabalho na fabrica”. Essa relacdo de
dependéncia seria a matriz historica da sociedade capitalista, o que explicaria o0 aparecimento
dos primeiros sistemas carcerarios modernos justamente nas primeiras sociedades industriais
(Holanda, Inglaterra, Estados Unidos e Franga) (Santos, 2008, p. 502-503).

Melossi & Pavarini (2006) argumentam que existe uma relagdo de interdependéncia
entre as relacbes do mercado de trabalho e as condicGes de vida nas penitenciarias, ou seja,
entre o seculo XVI e o século XVIII, foi possivel verificar que as instituicdes
segregacionistas, por mais que na aparéncia estivessem isoladas da sociedade livre, estavam

intimamente vinculadas ao modo de producao capitalista.

E particularmente convincente a relagdo de interdependéncia entre as condicdes do
mercado de trabalho, sempre em mutacdo, a brusca queda da curva de incremento
demografico, a introducdo das maquinas e a passagem do sistema manufatureiro
para o sistema fabril propriamente dito, de um lado, e a subita e sensivel
deterioracdo das condigdes de vida no interior do carcere, do outro, a partir da
segunda metade do Setecentos na Inglaterra e nos outros paises europeus de
industrializacdo mais rapida (Melossi & Pavarini, 2006, p. 14).

Os autores argumentam ainda que ao longo do processo de industrializacdo dos paises
europeus, particularmente entre os séculos XVI e XVIII, o céarcere foi uma espécie de
“produtor de homens, no sentido da transformacdo do criminoso rebelde em sujeito
disciplinado e adestrado ao trabalho fabril” (Melossi & Pavarini, 2006, p. 17). Dessa forma, o

carcere pode ser interpretado enquanto um freio para a luta de classes, no sentido de
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encarcerar os trabalhadores rebeldes, a fim de corrigi-los, domestica-los e reinseri-los nas
fabricas de forma domesticada.

No Brasil, como veremos a seguir, tal como ocorreu nos paises industrializados, as
prisdes assumiram um papel central no controle dos pobres e das populac6es vulneraveis. A
depender da conjuntura social e econdmica, as legislacdes e o carcere foram se modelando em

conformacgdes direcionadas a atender as demandas da classe dominante.

Figura 25: Feitores castigando negros (1834-9) — Jean-Baptiste Debret’

Fonte: Leenhardt (2013).

> Jean-Baptiste Debret (1768-1848) foi um artista francés, convidado pela Coroa portuguesa para vir ao Brasil
enaltecer os colonizadores, porém, chegando ao pais, ele se depara com uma situagdo aviltante e decide utilizar
suas obras para denunciar a humilhacéo, a pendria e a agresséo sofrida pelos escravos. Devido ao carater critico
de seus quadros, eles foram rejeitados pela comissdo do Instituto Historico e Geografico Brasileiro (IHGB) em
1840 (Leenhardt, 2013).
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4.4 O PUNITIVISMO AO LONGO DA HISTORIA BRASILEIRA

O primeiro aspecto a pontuar, quando se abordam as praticas punitivas na passagem
do Brasil Coldnia para o império, € a ideia de que as inovacdes politico-administrativas da
primeira metade do século XIX teriam eliminado préaticas retrgradas, como 0s castigos
fisicos como método de contencdo e correcdo dos sujeitos tidos como desviantes. Trata-se
justamente do contrario. Podemos falar mais em manutencdo das praticas de chicotear as
costas dos escravos negros africanos do que no rompimento com tais san¢des corporais.

Quando o pais tornou-se independente da Coroa, novas demandas foram criadas, tais
como a reorganizagdo administrativa e a constituicdo das estruturas essenciais do Estado
moderno. Quanto ao sistema punitivo, foi necessario intenso debate sobre como seria
organizado e quem seriam 0s responsaveis pelas instituicdes correcionais. Havia, na época,
uma disputa entre os governantes provinciais e as elites locais pela primazia sobre o direito de
punir. “Mas no fundo, o que estava em jogo mesmo era a legitimagdo do monopolio estatal da
violéncia, um dos principios constitutivos do Estado moderno” (Aguirre, 2009, p. 39).

Ao menos na letra da lei, a Constituicdo Imperial de 1824 extinguiu a tortura e 0s
castigos fisicos. Conforme o art. 179, inciso XIX, “desde ja ficam abolidos os acoites, a
tortura, a marca de ferro quente, e todas as mais penas cruéis” e, no inciso XXI do mesmo
artigo, determinou que “as cadeias serdo seguras, limpas, ¢ bem arejadas, havendo diversas
casas para separacdo dos réus, conforme suas circunstancias, e natureza dos seus crimes”
(Constituicdo Imperial, 1824). O fato € que a mudanca juridica ndo foi capaz de alterar de
imediato a realidade concreta, visto que a pratica escravista, cuja matriz se assentava na
transformacdo do negro em propriedade do seu senhor, demandava instituicdes carcerarias
parecidas com aquelas encontradas na antiga colonia.

Em 1830 foi editado o Codigo Criminal’® do novo regime, cuja esséncia corroborava
com a Constituicdo Imperial promulgada seis anos antes, qual seja, a ratificagdo da inspiragéo
liberal dos juristas brasileiros, incorporando as penas com trabalhos forcados, préatica que
aflorava em diversos paises europeus € nos EUA no mesmo periodo. Outra caracteristica
fundamental do Cdodigo diz respeito aos crimes politicos. Toda a segunda parte do cddigo trata
dos “crimes contra a existéncia politica do Império”, demonstrando que havia enorme

preocupacdo com a consolidacdo da Republica nascente (Cdodigo Criminal, 1830).

76 O termo utilizado a época foi Cédigo Criminal, que equivale ao Cddigo Penal da atualidade.
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Apesar da inspiracdo liberal de igualdade social, presente tanto na Constitui¢do
Imperial quanto no Coédigo Criminal, as primeiras prisdes previstas nessas legislacées foram
instaladas somente duas décadas depois. Durante todo o periodo anterior, as cadeias
preservaram a funcdo carceraria, aliada aos castigos fisicos e a tortura. Segundo Santos
(2009), esse intervalo de tempo também foi marcado pelo uso intensivo e aumento da méo de
obra escrava por parte do poder publico, inaugurada com a vinda da familia real, em 1808. A
chegada repentina de grande numero de pessoas que acompanhavam a familia real apresentou
desafios relacionados a urbanizacao, atenuados pelo trabalho compulsoério dos escravos. Além
das obras publicas, o proprio funcionamento de instituicdes publicas dependia desse tipo de
mao de obra, pois as reparticbes precisavam ser abastecidas de dgua e mantimentos, cabendo
aos negros conhecidos como “libambos” ou “tigrados™’ as tarefas supracitadas (Santos,
2009).

Assim, as puni¢des das primeiras décadas do século XIX eram destinadas
majoritariamente aos escravos revoltos, tanto aos considerados propriedades particulares
quanto aos utilizados pelo poder publico. Embora as legislacdes tivessem inspiracdo europeia
e estadunidense, cujos principios assentavam-se no direito a igualdade, a realidade concreta
era muito mais complexa, pois exigia a conservacao de castigos fisicos, tipicos de uma
sociedade escravocrata. As sangdes eram exclusivamente com viés punitivo, inexistindo na
pena qualquer pretensdo pedagdgica.

A partir dos anos 1850, pressfes internas e externas pela abolicdo da escravatura
passaram a exercer um importante papel na alteracdo do sistema punitivo brasileiro. A Lei do
Ventre Livre (1871), a Lei do Sexagenarios (1885) e a Lei Aurea (1888) apontaram para uma
nova configuracdo das relacbes produtivas, até entdo incipientes no pais. Como nao poderia
deixar de ser, novas relacdes produtivas implicaram em novos processos de socializacéo e,
consequentemente, novas instituicdes punitivas.

Na segunda metade do século XIX, foi inaugurada a Casa de Correcdo da Corte do Rio
de Janeiro, cuja finalidade voltava-se para um carater regenerativo e ndo punitivo — ao menos
na letra da lei. No entanto, diversos sdo os autores (Pedroso, 2004; Santos, 2009; Aguirre,
2009) que apontam para o insucesso do objetivo pedagdgico da Casa de Correcéo, tanto pelo

engessamento interno quanto pela escassez de recursos para as despesas da instituicdo. Outro

7 Os “libambos” eram escravos detidos, que recebiam a tarefa de carregar d4gua para as reparticdes publicas. Os
“tigrados” podiam ser tanto escravos particulares quanto prisioneiros empregados nos servicos de limpeza,
transporte e esvaziamento dos urindis.
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fator, ndo menos importante, diz respeito aos preconceitos existentes a época, pois 0S
destinatérios da reforma penal eram considerados inferiores, localizados nos estratos sociais
mais baixos da sociedade (Aguirre, 2009, p. 45).

A populacdo prisional crescia de forma vertiginosa, a ponto de que, em 1849, o
governo imperial decidisse utilizar a unidade prisional existente em Fernando de Noronha. De
acordo com Santos (2009), o presidio da ilha foi construido inicialmente para uso militar,
mas, com a superlotacdo da Casa de Correcdo, passou também a abrigar civis. A ideia de
isolar completamente os “criminosos” em ilhas, que, por estarem cercadas de mar por todos
os lados dificultavam as fugas e diminuiam a necessidade de investimentos em seguranca, foi
materializada também na constru¢cdo do segundo presidio de mesmo carater: a Coldnia
Correcional de Dois Rios, na Ilha Grande, em 1894 (Santos, 2009, p. 90).

Outra alternativa adotada na segunda metade do século XIX foi a prestacdo de
servigos militares, ou seja, milhares de pessoas consideradas suspeitas, sendo em sua maioria
pobres e negros, foram recrutadas a forca pelo aparato militar. O objetivo foi utilizar a
conscri¢cdo como mecanismo de castigo, pois se acreditava que a disciplina do exército seria
capaz de punir e corrigir pessoas consideradas uma ameaca a coesdo social (Aguirre, 2009, p.
49).

A chamada Proclamacdo da Republica, em 1889, foi fruto das transformacfes sociais
que vinham ocorrendo no periodo. Lembremos que s&o dessa época a Lei Aurea (1888), as
primeiras indlstrias instaladas no pais e todas as consequéncias sanitarias e sociais
decorrentes do inchaco das grandes cidades. Uma nova dindmica econémica e social exigiu
uma nova organizacdo politica. Eis o contexto de passagem do regime imperial para o
republicano no Brasil.

As primeiras fabricas téxtis foram instaladas no Rio de Janeiro, capital do pais a
época, e Sdo Paulo. Em 1884, o Brasil contava com 27 fabricas téxtis, sendo que dez das
maiores delas, responsaveis por quase metade do estoque de teares, foram inauguradas entre
1870 e 1875 (Versiani & Versiani, 1978 p. 129). A aprovacgédo de trés leis importantes em
1888 (Lei Bancaria, Abolicdo da Escravatura e Auxilio & Lavoura) auxiliaram no processo de
desenvolvimento econdmico do setor produtivo e agrario (Suzigan, 2000, p. 372-379). A
partir de entdo, o pais foi palco do crescimento abrupto das industrias téxteis, metal-
mecanicas, bebidas, alimentos, dentre outras. Essa politica expansionista promoveu maior

circulacdo de moedas e permitiu grande fluxo de importacdo de maquinas industriais. No final
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do século XIX e inicio do XX, a economia nacional estava pronta para se inserir, de fato, no
sistema capitalista.

O planejamento urbano ndo acompanhou o ritmo de mudancas na economia, ficando
aquém do necessario e causando sérias consequéncias a vida da populacdo nas grandes
cidades. A libertacdo ndo planejada dos negros da escravidao, o inicio da industrializacdo e o
processo de urbanizagdo no Brasil aumentaram o numero de andarilhos e miseraveis. Como
ndo poderia deixar de ser, tudo isso levou ao aumento da repressdo, do nUmero de
encarcerados e de iniciativas que pudessem conter o crescimento dos indices de
criminalidade.

Quanto as questdes legais, 0 advento da Republica trouxe consigo o Cadigo Penal em
1890, que instituiu tipos penais e duas categorias de desvios: os crimes e as contravengoes. “A
entrada do ‘duplo ilicito’, ou seja, do crime e da contraven¢do no Codigo Penal de 1890, pode
ser vista como a contrapartida da elite republicana a liberdade adquirida pelos escravos no
periodo imediatamente anterior” (Santos, 2009, p. 105).

Um ano depois da promulgacédo do Codigo Penal, foi aprovada a primeira Constitui¢éo
depois da Republica, em 1891, cuja esséncia, assim como ocorreu na Constituicdo de 1824,
assentava-se no direito a igualdade. A intencdo, na letra da lei, era acabar com os privilégios
de nascimento, regalias e quaisquer injustica decorrente dos lagcos de sangue. No que diz
respeito ao sistema prisional, ela inovou ao prever o habeas corpus, presente até os dias
atuais, remédio juridico contra excessos do aparelho repressor. Apesar dos avancos legais, a
realidade concreta continuava imersa na precariedade. As instituicdes destinadas a
reabilitacdo das pessoas em conflito com a lei, pela falta de recursos e investimentos, eram
verdadeiras depositarias de pessoas. Santos (2009) chegou a dizer que “apesar do texto da lei,
do discurso de parlamentares e demais autoridades sobre a importancia do papel reabilitador
do carcere, o tratamento dado aos presos caracterizava-se por praticas que eram comuns ao
periodo escravista” (Santos, 2009, p. 109).

Em conflito com o ideario preconizado na Constituicdo de 1891, mas ndo com as
necessidades das relagdes econdmicas e sociais do periodo, os castigos fisicos e o uso de
prisioneiros em obras puablicas, tipico da escraviddo, mantiveram-se como praticas
recorrentes. Em setembro de 1899, o Cddigo Penal da Armada voltou a autorizar os castigos
corporais’® e entre 1916-1920 vigorou a proposta do entdo deputado Washington Luis, que

8 Em novembro de 1910, os castigos corporais nas forcas armadas foram o estopim para a Revolta da Chibata,
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previa a utilizacdo de presidiarios na abertura e conservagdo de estradas de rodagem (Alvarez
etal., 2003, p. 8).

Da mesma maneira que ocorreu na passagem da Coldnia para o Império, as inovagdes
juridicas no quesito punicdo ndo encontraram respaldo nas instalagdes fisicas, perdurando os
abusos e a superlotagdo, depois da Proclamacdo da Republica. Dessa forma, até o fim da
chamada Primeira Republica, em 1930, ndo havia um regulamento especifico sobre o sistema
penitenciario brasileiro.

Entre 1937 e 1945, o pais vivenciou o periodo conhecido como Estado Novo. A Carta
Constitucional que direcionou as politicas publicas desse periodo previu as tradicionais penas
de prisdo e incluiu o exilio contra adversérios politicos e, até mesmo, a pena de morte a
pessoas que se enquadrassem em algumas das seguintes situacdes:

a) tentar submeter o territério da Nacdo ou parte dele a soberania de Estado
estrangeiro; b) tentar, com auxilio ou subsidio de Estado estrangeiro ou organizacéo
de caréter internacional, contra a unidade da Nacdo, procurando desmembrar o
territério sujeito a sua soberania; c) tentar por meio de movimento armado o
desmembramento do territério nacional, desde que para reprimi-lo se torne
necessario proceder a operagbes de guerra; d) tentar, com auxilio ou subsidio de
Estado estrangeiro ou organizacdo de carater internacional, a mudanca da ordem
politica ou social estabelecida na Constituicdo; e) tentar subverter por meios
violentos a ordem politica e social, com o fim de apoderar-se do Estado para o

estabelecimento da ditadura de uma classe social; f) o homicidio cometido por
motivo fatil e com extremos de perversidade. (Carta Constitucional, 1937, art. 13).

A pena de morte, puni¢do mais radical que uma pessoa poderia sofrer, estava prevista
principalmente para aqueles que atentassem contra a nagdo brasileira, vide o contexto da Il
Guerra Mundial e o crescimento dos partidos comunistas espalhados por diversos paises,
inclusive no Brasil. Contudo, cumpre lembrar que no mesmo ano (1937), o entdo presidente,
Getulio Vargas, foi alcado a figura maxima de um regime ditatorial que perduraria até 1945.
Dessa forma, a preocupacgdo com a defesa da nagdo, prevendo inclusive pena de morte aqueles
que atentassem contra ela, pode ser interpretada como um mecanismo de preservacao da
ditadura Vargas, punindo severamente 0s que se opusessem ao novo regime. Além dos crimes
contra a nacdo, a pena de morte também podia ser aplicada a pessoas que cometessem
homicidio por motivo futil e com extremos de perversidade, vide item “f” do art. 13
supracitado, ou seja, também havia previsdo de pena de morte a crimes sem intencGes

politicas (Carta Constitucional, 1937).

um motim naval no Rio de Janeiro, resultado do uso de chibatas por oficiais brancos ao punir marinheiros
negros.
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Apos a ditadura Vargas, em 1946, no bojo do projeto nacional-desenvolvimentista,
foram extintas as penas de exilio, confisco, prisdo perpétua e a pena de morte ficou restrita a
legislacdo militar em tempo de guerra.

A década de 1960 foi marcada pelo Golpe Militar (1964-1985), cujas cicatrizes
perduram até os dias de hoje. O aparato repressivo estatal foi fundamental & manutengéo do
regime. A sexta Carta Constitucional brasileira, outorgada em 1967, preservou o sistema
penitenciario como atribuicdo da Unido e repetiu que era dever do Estado respeitar a
integridade fisica e moral do detento e do presidiario”. Porém, o regime ditatorial foi
marcado por prises arbitrarias, perseguicdes, torturas e pessoas desaparecidas®’.

Nos anos 1980, vivenciamos o processo de abertura politica, também conhecido
como redemocratizacdo, que culminou na promulgacédo da nova Constituicdo Federal (1988).
Com ela, os tratamentos desumanos ou degradantes e a pratica de tortura foram legalmente
banidos. Também as penas passaram a ser individualizadas de acordo com a natureza do
delito, idade e sexo, bem como a propria pena passou a ser cumprida de forma alternativa a
privacao de liberdade, por meio de prestacao social. Os frutos (positivos e negativos) gerados
por essa Constituicdo ainda estdo presentes na atualidade.

Apesar dos avangos, como em tempos anteriores, a realidade concreta estd muito
distante das previsdes legais. No mundo real, sdo inimeros casos de encarceramentos sem
ordem judicial (Adorno, 2006, p. 46) e superlotacdo nas penitenciarias. De acordo com dados
do Levantamento Nacional de Informacg6es Penitenciarias (INFOPEN), publicado em 2017, o
nimero de pessoas privadas de liberdade aumentou em mais de 100 mil no periodo de dois
anos, passando de 622 mil, em 2014, para 726 mil, em 2016. Esse nimero equivale a quase 0
dobro das 368 mil vagas existentes nas penitenciarias, ou seja, a superlotacdo chega a 197%.
O numero de pessoas privadas de liberdade vem crescendo desde os anos 1990. No ano 2000,
0 Brasil tinha 137 pessoas encarceradas por grupo de 100 mil habitantes. Em junho de 2016,
essa taxa chegou a 352,6 pessoas encarceradas por grupo de 100 mil habitantes, um aumento
de 157% (Ministério da Justica 2014).

Cumpre lembrar que o aumento do aprisionamento ndo tem significado diminuicao

nos indices de violéncia. Segundo dados do Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (2018),

9 Detento e presidiario sdo termos utilizados no artigo 150, inciso 14, da Constituicdo Brasileira de 1967.

8 N&o é objetivo desse trabalho o aprofundamento nos barbaros crimes estatais da ditadura militar. Para esse
fim, recomendamos a colecdo de Elio Gaspari: A Ditadura Escancarada (2002), A Ditadura Envergonhada
(2002), A Ditadura Derrotada (2003) e A Ditadura Encurralada (2004).
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0 Brasil registrou 63.895 mortes violentas intencionais em 2017, o que significa um
crescimento de 2,9% em apenas um ano, atingindo uma taxa de 30,8 por 100 mil habitantes,
quando o aceitavel pela Organizacdo das Nac¢des Unidas € 10 por 100 mil, ou seja, 0 pais tem
trés vezes mais mortes violentas do que o aceitavel (Férum Brasileiro de Seguranca Publica,
2018, p. 6).

Além dos encarceramentos sem ordem judicial e da superlotacdo nos presidios, outras
questdes merecem atencdo, como é o caso dos filhos das mulheres privadas de liberdade.
Mesmo tendo o direito & amamentacdo, o texto constitucional ndo estabeleceu um prazo para
que as criangas convivessem com as mées nas situactes de privacdo de liberdade, ficando a
cargo de cada Estado fixar essa normativa. Segundo Mattos (2008), quando a crianca é
amamentada dentro das cadeias e penitenciarias, ela passa a ser punida antes mesmo de
aprender a falar, pois “a pena acaba passando da pessoa da propria mulher e incidindo sobre o
seu rebento” (Mattos, 2008, p. 9). O autor argumenta, ainda, que 87% das mulheres privadas
de liberdade no Brasil sdo maes, sendo que 65% séo solteiras. Some-se a isso o fato de que a
taxa de abandono de criancas e internacdes em instituicdes asilares corresponde a 20% dos
filhos das mulheres encarceradas, tornando a situacédo ainda mais grave (Mattos, 2008, p. 20).

Em suma, ao longo da historia brasileira, desde o Brasil Col6nia, no seculo XIX, até
os dias atuais, presenciamos uma incoeréncia entre o que apregoam as legislacdes e o que
ocorre na realidade concreta. A realidade das penitenciarias, conforme demonstramos, é
simplesmente cadtica e infelizmente os manicémios judiciarios, a medida que se encontram

lotados no sistema prisional, padecem da mesma precariedade.
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Figura 26: 25 de outubro (1981) — Elifas Andreato®
Fonte: Instituto VIadimir Herzog (2015).

4.5 O ESTADO E 0S MANICOMIOS JUDICIARIOS NO PERIODO FORDISTA

Vimos até aqui 0 quanto as configuragdes de Estado estiveram intimamente vinculadas
as questdes econdmicas e sociais e 0 quanto direitos impressos em legislacdes respondem as

demandas de uma época e a uma forma de exploracgéo tipica do modelo econémico vigente.

81 Elifas Andreato (1946-) é artista que enfrentou a ditadura militar, produzindo a capa de 362 discos, com
destaque para a Opera do Malandro, de Chico Buarque. Na obra 25 de outubro, ele homenageia Vladimir
Herzog (1937-1975), diretor de telejornalismo da TV Cultura que foi preso e torturado durante a Ditadura Militar
no Brasil (Instituto Vladimir Herzog, 2015).
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Abordamos também o0s elementos conjunturais e contornos sociais especificos, que
fundamentaram o desenvolvimento do Estado moderno no ocidente, bem como a histéria das
punicdes nos codigos brasileiros.

Agora, diante dos elementos apresentados até aqui, resta-nos apresentar quais foram e
como eram as particularidades econémicas e politicas do século XX, suas respectivas
exigéncias aos Estados e como 0 aumento da repressdo e do encarceramento fazem parte de
uma fase especifica do modelo produtivo. O capitalismo, como sabemos, para se reproduzir,
lanca méo de conformaces peculiares diante de novas configuracdes econdmicas e sociais e,
segundo nosso entendimento, o aumento no numero de pessoas encarceradas e atual
precariedade dos manicomios judicidrios fazem parte de uma etapa especifica de reproducédo
do capital.

O centro da nossa argumentacdo baseia-se no entendimento do que significou o
periodo denominado como fordismo, compreendido entre o p6s-Segunda Guerra Mundial e as
crises da década de 1970, e no pds-fordismo, inaugurado a partir dos anos de 1970, chamado
também de modelo neoliberal. Tais etapas do capitalismo, obviamente, demandam a
conformacdo de modelos particulares de Estado, exigindo readaptacdo das instituicfes a ele
associadas — dentre elas as escolas, as prisdes, 0s hospitais, 0s manicémios judiciarios, dentre
outras.

O modo fordista de producdo pode ser compreendido como um modelo aperfei¢coado
do seu antecessor: o taylorismo, desenvolvido pelo engenheiro Frederick W. Taylor (1856-
1915), cujo foco estd na hierarquizacdo e sistematizacdo dos postos de trabalhos das
indUstrias. Cada trabalhador deveria desenvolver uma atividade especifica no sistema
produtivo. Como decorréncia, ele seria monitorado a todo instante, a fim de cumprir sua tarefa
no menor tempo possivel. “A experiéncia prévia e a qualificacdo intrinseca dos trabalhadores
tornam-se tendencialmente menos necessarias a uma linha de producéo na qual as atividades
de trabalho sdo previamente estabelecidas e o controle intensificado” (Mascaro, 2013, p. 119).

Uma das industrias que adotou o modelo gerencial taylorista foi a Ford Motor
Company, pioneira no ramo automobilistico, propriedade do engenheiro mecanico Henry
Ford (1863-1947), que aperfeicoou a administracdo proposta por Taylor, desenvolvendo o
modelo conhecido como fordismo. As principais caracteristicas dessa forma gerencial é a
dinamizacdo do tempo de producdo, equilibrio dos estoques, maximizacdo da extracdo de

mais-valia e producdo em massa. O modelo espalhou-se rapidamente entre os paises
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capitalistas e foi essencial a consolidagdo da hegemonia estadunidense entre os paises mais
desenvolvidos.

Foi depois da crise econdmica de 1929 que os Estados Unidos direcionaram suas
politicas econémicas para a consolidacdo de um regime capitalista de massas, afinando-se ao

modelo fordista de producéo.

Por meio de politicas destacadamente intervencionistas, a economia dos Estados
Unidos estabelece entdo, numa base taylorista de produgdo em série de objetos de

consumo estandartizados — como o automével —, arranjos sociais que expandem o
mercado de trabalho e de consumo. As relacdes de tipo capitalista passam a penetrar
em amplas regides do tecido social, desconstituindo formas tradicionais de trabalho,
de consumo e mesmo de vida. O padrdo mercantil alcanga exponenciada
sistematicidade no todo social. (Mascaro, 2013, p. 119).

O fordismo estabeleceu-se com um Estado protagonista de politicas de incentivos, a
fim de promover infraestruturas, desenvolver mecanismos de negociagdes coletivas no mundo
do trabalho e alastrar o modo de vida capitalista, baseado no consumismo e no trabalho
assalariado, a nichos sociais considerados pré-capitalistas ou tradicionais. Nada poderia
escapar ao estilo de vida capitalista, no plano ideoldgico alarga-se a crenga no progresso e na
expectativa de que, por meio da presenca estatal, as crises e contradi¢cbes do capital seriam
amenizadas, garantindo melhores condi¢des econdmicas a classe trabalhadora.

Durante a escalada estadunidense para o centro do capital mundial, o Brasil ficou na
margem do sistema. Assim como 0s demais paises da América Latina, ele sentiu os efeitos da
industrializacdo fordista de forma periférica, incipiente e tardia. Cumpre destacar que a
massificacdo do fordismo e suas consequéncias afetou cada pais de maneira propria, fato que
levou importantes pensadores brasileiros do século XX, como Caio Prado Junior (1907-1990),
Florestan Fernandes (1920-1995) e Celso Furtado (1920-2004), a desenvolverem teorias a
respeito do desenvolvimento econémico no Brasil.

Caio Prado Junior (1966) entende que o Brasil guarda tracos do Periodo Colonial, o
que obstaculiza a entrada do pais no seio do capitalismo mundial. Ele critica o fato de
algumas correntes tedricas, em especial as assumidas pelo Partido Comunista Brasileiro
(PCB), quererem transplantar modelos oriundos de paises com suas forcas produtivas
desenvolvidas, ndo respeitando a particularidade de cada territorio. Segundo o autor, seria

preciso compreender o real sentido da colonizacdo brasileira e buscar entender em que medida
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o0s tracos desse periodo historico ainda se faziam sentir no Brasil de meados do século XX
(Prado Junior, 1966).

Florestan Fernandes (2008), corroborando a tese de dependéncia como resquicio do
Periodo Colonial, afirma que o capitalismo brasileiro foi fortemente influenciado por aspectos
globais, visto que a exploracdo do pais por parte da Coroa portuguesa coincidiu com a crise
do mundo medieval e foi fundamental para o desenvolvimento do capitalismo europeu,
contribuindo para a manutencdo de resquicios da era colonial mesmo apds a independéncia
politica. Segundo o autor, apds a independéncia, os lagos coloniais apenas mudaram de
carter juridico-politico para puramente econdémicos, ou seja, 0 Brasil ndo se tornou, de fato,
independente dos paises europeus, mas somente mudou o carater da dependéncia (Fernandes,
2008).

Segundo Celso Furtado (2005), o desenvolvimento da economia mundial é
fundamentalmente desigual, pois compreende, de um lado, os paises desenvolvidos (centro) e,
de outro, os paises subdesenvolvidos (periferia). No caso do Brasil, o autor apresenta duas
fases de desenvolvimento econémico, a economia exportadora e a economia de mercado
interno, sendo que essa Ultima € considerada a receita para a superacdo do
subdesenvolvimento, pois a partir dele haveria propulsdo da industria nacional e, com ela, o
fim das relacGes de trocas desiguais com o centro e a ruptura das relagdes de dependéncia. O
comportamento das economias subdesenvolvidas ndo pode ser explicado sem levar em conta
“as normas que regem sua inser¢do no sistema econdmico internacional” (Furtado, 2005, p.
78).

Depois da crise de 1929 que abalou o mundo, o Brasil passou a contar com a
diversificacdo na exportacdo e a colocar em pratica um projeto desenvolvimentista, cujo foco
era impulsionar a industria nacional, a fim de torna-lo independente das economias mundiais.
O proprio Celso Furtado influenciou nos rumos da economia brasileira quando, durante o
segundo governo Vargas (1951-1954), dirigiu o Grupo Misto de Estudos, composto pela
Comissdo EcondOmica para a América Latina (CEPAL) e o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico (BNDE), cuja tarefa foi coletar e produzir dados estatisticos e
realizar estudos que servissem de base ao planejamento do governo.

Apesar desse periodo de desenvolvimento da industria nacional e do mercado interno,
permaneceu a veia subdesenvolvimentista brasileira, tanto durante a industrializacdo induzida

pela expansdo das exportacOes, quanto no decorrer da industrializagdo substitutiva de
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importagOes, caracterizando aquilo que Furtado chamou de “subdesenvolvimento
industrializado” (Furtado, 1983, p. 73-8). De fato, o processo de industrializacdo no Brasil
ndo trouxe consigo a tdo desejada independéncia econémica®. Ao contrario, houve o
aprofundamento dos lagos de dependéncia que ligavam a economia brasileira aos centros
capitalistas mundiais, a partir do processo de internacionalizacdo do mercado interno, com a
entrada em larga escala do capital estrangeiro no pais.

A entrada do capital estrangeiro no Brasil ocorreu principalmente nas décadas
intermediarias do século XX, quando o principal motor do capitalismo expansionista, 0s
EUA, maior poténcia econémica, politica e militar depois da Il Guerra Mundial, capturaram e
exportaram a dinamica econdmica fordista. “A crescente interdependéncia das economias
capitalistas mundiais em face dos Estados Unidos faz com que o fordismo se imponha como
sistema em escala internacional” (Mascaro, 2013, p. 120).

Isso significa que o Brasil, ao se inserir na l6gica econdmica industrial fordista, sob a
égide estadunidense, enquanto pais subdesenvolvido e industrializado, adentra hum modelo
de socializacdo que requer, inevitavelmente, mesmo considerando as caracteristicas coloniais
internas, a constituicdo de um modelo de Estado especifico, com determinadas instituicdes e
aparatos tipicos do capitalismo fordista. E nesse contexto que os manicomios judiciarios
foram idealizados e inaugurados no Brasil.

Lembremos que o fordismo pressupde a acumulagéo intensiva, producdo e consumo
de massa, sendo responsabilidade do Estado o provimento de infraestrutura e rede de protecédo
social, caracterizando essa fase de capitalismo monopolista. O Estado passa a ser o nucleo

central de irradiacdo econémica.

Se nas fases anteriores ao fordismo a concorréncia entre particulares se estabelecia
como padrdo, anelando-se a forma estatal como corolario necessério mas mantendo
diferencas entre si, no fordismo h4 um entrelagcamento do capital e do Estado,
esparramando-se ambos no todo social. O keynesianismo, corolario de uma acéo
estratégica politico-econdmica do fordismo, baseado na proeminéncia estatal e
social na orientacdo do processo de acumulacdo, espraiou-se, embora com variantes
extremas, de modo mundial. (Mascaro, 2013, p. 121).

82 Conforme abordamos anteriormente, se no plano econdmico o Brasil permaneceu dependente dos paises
desenvolvidos, no social, houve mudancas significativas. A industrializacdo nacional trouxe consigo o0s
conhecidos problemas urbanos. O fim do século XIX e, em especial, a primeira metade do século XX foram
marcados pelo aumento significativo de pessoas que abandonaram suas vidas no campo para engordar os
cintures das periferias das grandes cidades, vendendo suas respectivas forcas de trabalho para as promissoras
industrias da época. A consequéncia desse processo de inchago repentino e ndo planejado das grandes cidades foi
0 aumento da pobreza, da criminalidade e dos problemas sanitarios.
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O keynesianismo caracteriza-se como um conjunto de teorias e medidas formuladas
pelo economista John Maynard Keynes (1883-1946), que defendia a necessidade de uma
presenca marcante do Estado na economia, com foco na garantia do pleno emprego e controle
da concentracdo excessiva de renda e riqueza (Carvalho, 2008). A doutrina keynesiana
defende um Estado forte que, por um lado, seja capaz de expandir o modo fordista aos rincoes
rurais e tradicionais, garantindo a regulagéo econdmica e o pleno emprego, e que, por outro,
ofereca as condi¢cbes minimas de subsisténcia a populacdo pobre, inserindo-a no mercado
consumidor.

Durante o periodo da industrializacdo brasileira, na primeira metade do século XX,
constatamos que as solucdes para os problemas sociais, decorrentes da urbanizacdo, eram
abordados sob multiplos argumentos e fundamentagcdes. Da mesma monta que verificamos
um aumento da repressdo estatal, muitas vezes com objetivos segregacionistas, conforme
apontamos no primeiro capitulo®®, percebemos também a estruturacéo, por parte do Estado, de
um conjunto de instituices, leis e acdes que melhorassem as condicGes de vida das
populacdes vulneraveis e diminuissem as mazelas sociais.

No que diz respeito a forma como a repressdo foi abordada nos codigos brasileiros ao
longo da histéria, dissemos h& pouco que, desde a Constituicdo Imperial de 1824 até a
Constituicdo de 1988, houve um descompasso entre os direitos expressos nas leis e a
realidade concreta. Enquanto as leis, frutos de pressfes nacionais e internacionais que
ensejavam praticas keynesianas no Brasil, expressavam o desejo de que as cadeias fossem
“seguras, limpas, e bem arejadas, havendo diversas casas para separagdo dos réus, conforme
suas circunstancias, e natureza dos seus crimes” (Constituicdo Imperial, 1824), a situagéo real
estava muito distante. A histéria econdmica e social brasileira foi marcada por tracos da
colonizacdo, que dificultaram a materializacdo do intento expresso em leis e mantiveram
praticas escravistas, castigos fisicos e tortura.

Paralelamente a realidade repressiva, a primeira metade do século XX foi marcada
também por uma reorganizacdo do papel do Estado, com a presenca de determinadas politicas
publicas de impacto social, voltadas & educacéo, a satde e ao trabalho. A industrializacdo sob

o modelo fordista, 0 crescente movimento operario, a revolucdo soviética de 1917 e a

8 No primeiro capitulo, argumentamos que o clamor popular para que os problemas da vadiagem, mendicancia e
criminalidade fossem resolvidos rapidamente materializou-se em diversas leis e decretos, ancorados na
perspectiva eugénica, com foco na repressdo de negros, imigrantes, ambulantes, vendedores de jogo de bicho,
jogadores profissionais, mendigos, loucos, prostitutas e organizadores do movimento operario.
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necessidade de dar cabo dos problemas sanitarios decorrentes da urbanizacdo foram alguns
dos fatores que influenciaram algumas iniciativas de fortalecimento de politicas sociais.

Apos 1930, a educacao tornou-se uma questdo nacional, com a criagdo do Ministério
dos Negocios da Educacdo e Saude Publica, criacdo de universidades federais e gratuidade
para 0 ensino primario. Em 1923, foram regulamentadas as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs) — ainda restritas a setores mais atuantes na politica, como os ferroviarios e
marinheiros, ligados a exportacdo (Oliveira & Teixeira, 1985). As CAPs constituem um
marco importante na historia da previdéncia social, pois, a partir de entdo, os trabalhadores
passaram a ter direito a aposentadoria por invalidez ou por tempo de contribuicdo, pensao por
morte e assisténcia meédica. O financiamento desse fundo de previdéncia ficou sob a
responsabilidade do patronato e dos trabalhadores, deixando o Estado de fora, nesse
momento. Nos anos de 1930, durante a primeira Era Vargas, as CAPs deram lugar aos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), que ampliaram o nimero de categorias
beneficiadas, incluindo bancéarios, comerciarios, industridrios e marinheiros. A mudanca
também incluiu o Estado como contribuinte de 15% do fundo de previdéncia (Fortes, 2011).

Ainda na década de 1930, a criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
(MTIC) auxiliou no delineamento do sistema de protegéo social brasileiro, compreendendo a
politica de protecdo ao trabalhador — com obrigatoriedade da carteira de trabalho, jornada
maxima de trabalho de oito horas diérias, direito a férias e a lei do salario-minimo (Baptista,
2007).

Como vemos, a reestruturacdo produtiva, mesmo que incipiente e periférica no Brasil,
trouxe mudancas nos modos de socializacdo, urbanizacdo e uma série de problemas sociais e
sanitarios. A origem dos manicomios judiciarios responde tanto a demanda por repressao,
conforme apresentamos no primeiro capitulo®, quanto é consequéncia de uma concepcao de
Estado regulador da economia, das relacdes de trabalho e provedor de garantias minimas para
subsisténcia da populagéo.

As contradicbes de funcbes originarias, presentes no manicémio judiciario, nao
significa, em nenhuma hipotese, que a analise da totalidade, dessa e de outras instituicdes,
deva adentrar no relativismo, como se 0 elemento terapéutico tivesse 0 mesmo peso que 0

repressivo. Sabemos que o capitalismo caracteriza-se, dentre outras coisas, por ser um sistema

8 p4g. 39.
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econdmico-politico capaz de capturar e ressignificar, nas malhas das contradi¢cdes, elementos
que possam se contrapor a finalidade principal. Isso significa que o carater terapéutico e
humanitario dos manicémios judiciarios, no ambito da democracia burguesa, serve,
contraditoriamente, para legitimar o elemento repressivo.

Feita a devida ressalva, passamos a apresentar algumas caracteristicas dos manicémios
judiciarios no periodo fordista, que, em nossa concepc¢do, diferenciam-se das caracteristicas
do periodo pés-fordista. Se atualmente os manicémios judiciarios estdo em descompasso com
os principios da Rede de Atencdo Psicossocial, que se fundamentam no que ha de mais
avancado em termos cientificos, na origem os manicomios judiciarios foram erguidos sob o
alicerce da mais moderna ciéncia da época.

A busca pelo sucesso dos manicomios judiciarios, na primeira metade do século XX,
era imensa, tanto é que contavam com a participacédo, entre seus dirigentes, de profissionais e
pesquisadores renomados. Heitor Pereira Carrilno®, um dos grandes nomes da psiquiatria
brasileira, tanto pela sua intervencdo politica e administrativa quanto pelas pesquisas e
publicacdo de artigos e livros, foi o primeiro diretor do primeiro manicémio judiciario do
pais, 0 Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, construido em 1921.

Outro grande entusiasta da construcdo do manicémio judiciario foi Juliano Moreira,
diretor do Hospital Nacional dos Alienados, de 1903 a 1930. Criador da Sec¢do Lombroso
dentro do hospital, concluiu seu doutorado aos 18 anos, com a tese Sifilis maligna precoce,
tornou-se professor da Faculdade de Medicina da Bahia aos 23 anos e publicou diversos
trabalhos no campo da psiquiatria (Olda & Dalgalarrondo, 2000).

Depois da morte de Carrilho, em 1954, a instituicdo passou a ser dirigida por Lysanias
Marcelino da Silva, que ficou no cargo até marco de 1956, quando assumiu 0 Servigo
Nacional de Doencas Mentais (SNDM), durante a administracdo Kubitscheck (1956-1960).
Lysanias foi professor do Instituto de Psiquiatria, pesquisador e autor de varios trabalhos,
“devendo-se destacar Terapéutica Psiquiatrica, Eletroconvulsoterapia e Gravidez,
Investigagdes terapéuticas com a dinitrila succinica, Adénoma basofilo com evolugéo lenta e
virilizacao e Lobotomia em pacientes esquizofrénicos” (Carvalho, 1954).

Poderiamos citar ainda Afranio Peixoto, Henrique Belfort Roxo, Rodrigo Ulisses,

Oswaldo Domingues de Moraes, Mauricio de Medeiros, Adauto Botelho, Jurandir Manfredini

8 No primeiro capitulo, apresentamos a importancia de Carrilho para a psiquiatria e para a medicina legal
brasileira.
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e uma diversidade de outros psiquiatras de renome nacional e internacional da primeira
metade do século XX. Todos eles figuraram entre os pesquisadores e colaboradores dos
periddicos Archivos do Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro, publicacdo que vigorou de
1930, semestralmente, até a década de 1960.

Os “Archivos” foi a primeira revista brasileira especializada em psiquiatria, cujo
material de pesquisa era privilegiado. Os exploradores tinham ao seu dispor sujeitos acusados
de crimes, protagonistas de casos emblematicos da relacdo entre crime e loucura. Contavam
ainda com autonomia cientifica e uma estrutura que garantia a realizacdo de testes e
verificacbes (Amarante, 2004, p. 19). A propria existéncia de uma publicacdo semestral,
administrada pelo diretor da instituicdo, cujo foco era abordar o que era de mais atualizado no
campo da psiquiatria, j& demonstra que o manicémio judiciario recebeu muita atencdo por
parte do poder publico, da academia e de profissionais renomados.

Circulavam nos corredores do manicémio judiciario pessoas com muita influéncia
politica. Carrilho, por exemplo, chegou a escrever artigos sugerindo a aprovacdo de leis que
garantissem a presenca de médicos nas prisdes convencionais (Carrilho, 1931, p. 8). Redigiu
também um anteprojeto de lei para criacdo de Institutos de Antropologia Criminais (IAC), que
funcionariam anexos aos estabelecimentos penais com o objetivo de examinar todos os
reclusos (Carrilho, 1931, p. 19).

O manicémio judiciario era motivo de intensos debates do meio politico, a ponto de
ser citado pelo Ministro da Justica, Francisco Campos, numa entrevista concedida em 15 de
abril de 1938. Nela, o ministro apresenta a importancia da instituicdo na defesa social contra
os degenerados. Segundo o professor Roberto Lyra (1938), o ministro teria sugerido ser
“necessario defender a comunhdo social contra todos aqueles que se mostram perigosos a sua
seguranga” (Lyra, 1938, p. 11).

Percebemos que, até meados do século XX, os manicémios judiciarios assumiam certa
centralidade no quesito crime-loucura, recebendo atencdo por parte de pesquisadores,
profissionais e legisladores. O Estado proveu essas instituicdes com recursos para publicacdes
e contratacfes dos mais importantes psiquiatras da época, demonstrando que, mesmo que de
forma incipiente, 0os ventos da concepgdo fordista de Estado sopravam pelas terras
tupiniquins.

A construcdo dos primeiros manicémios judiciarios no Brasil é fruto de um novo

modelo de acumulagéo, o fordismo, que, a partir dos anos 1930, apresenta uma configuracéo
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diferencada de Estado. Esse modelo promove-se em substituicdo ao esgotamento do antigo
padrdo agrario-exportador, centralizado na producdo e na exportacdo de matérias-primas,
caracterizando-se pela presenca ativa do Estado na economia, além de possuir, no setor
industrial, o ndcleo impulsionador do processo de acumulagéo.

As politicas sociais, dentre elas aquelas destinadas a protecdo social e a atencdo ao
louco-criminoso, sdo consequéncias do alastramento das relagdes de trabalho fordista e da

responsabilidade do Estado em prover as condi¢cdes minimas de subsisténcia a populacéo.
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Figura 27: Os operarios (1933) — Tarsila do Amaral®
Fonte: Conhecendo Museus (2018).

8 Com o quadro Os Operarios, Tarsila do Amaral (1886-1973) visa retratar um momento histérico marcado pela
migracdo de trabalhadores e o intenso processo de industrializacdo brasileira. O quadro representa cinquenta e
um operdrios das mais diversas etnias, demonstrando a preocupacao da pintora em ressaltar a diversidade. Ele foi
pintado um pouco apds a grande crise econdmica de 1929, que abalou 0 mundo. Em 1931, Tarsila vendeu alguns
quadros que tinha em sua colecdo pessoal e viajou para a Unido Soviética. Foi apresentada ao socialismo pelo
entdo namorado, o psiquiatra Osorio César. Quando voltou da Unido Soviética, esteve presa durante um més
devido a sua simpatia com a ideologia socialista (Conhecendo Museus, 2018).
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4.6 O ESTADO E OS MANICOMIOS JUDICIARIOS NO PERIODO POS-FORDISTA

A partir da segunda metade do século XX, mais propriamente ap0s os anos 1970, as
condicdes que resultam no modo de desenvolvimento fordista se alteram substancialmente.
Uma série de dindmicas estruturais, combinadas a elementos sociais especificos, levou as
condicgdes de reproducdo do padréo social fordista a perder seu impulso. A partir de ent&o,
assistimos a uma diminuicdo significativa das taxas de lucros e, consequentemente, a uma
contradicdo entre lucro e a presenca massiva do Estado, com regulagcdes que garantiam a
distribuicdo de renda e controle salarial. O Estado, que antes havia alastrado o modelo
fordista, garantindo um mercado consumidor de massas, assegurado por uma base salarial
impressa nas legislacdes nacionais e, assim, impulsionado o modo capitalista de socializacéo,
agora se tornava um entrave a manutengao dos lucros dos grandes conglomerados. “A politica
estatal, em graus varidveis conforme os paises, é capturada pelas a¢des em prol da facilitacéo
da entrada de capitais financeiros. O planejamento de tipo fordista cede lugar a politicas
neoliberais de redugao da taxacdo dos fluxos especulativos” (Mascaro, 2013, p. 121-122).

O neoliberalismo pode ser resumido como um conjunto de reformas estruturais, com
vistas a resgatar principios do liberalismo classico, tais quais a liberalizagdo econdmica em
larga escala, as privatizagdes de empresas publicas, a austeridade fiscal, a desregulamentacéo
das relacdes de trabalho, o livre comércio e o corte profundo em despesas governamentais —
para reforcar o papel do setor privado no setor de servigos. No Brasil, as ideias neoliberais
comegam a ganhar forga no final da ditadura militar, no fim dos anos 1970, mas passam a ser
implementadas, enquanto orientacdo global da politica de Estado, nos anos de 1990. Nesse
periodo, a estrutura socioecondmica brasileira passou por mudancas de reversao do modelo
nacional-desenvolvimentista, que em pouco menos de 50 anos converteu uma economia
basicamente agraria, centralizada na lavoura, em uma producdo voltada ao mercado externo,
dinamizada pelos circuitos industriais, em uma sociedade predominante urbana (Oliveira,
1976).

O momento decisivo para a deterioracdo completa do Estado pautado no nacional-
desenvolvimentista e a adesdo ao neoliberalismo se deu, particularmente, no ultimo ano da
gestdo de José Sarney de Araujo Costa, com a corrosdo da autoridade governamental e a
hiperinflacdo. Esses dois fenbmenos empurraram o pais para uma profunda instabilidade

politica, exigindo, assim, uma adaptacdo da perspectiva politico-econdmica as orientagdes
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internacionais. Em 1989, o Brasil ratifica as propostas do chamado Consenso de Washington,
em que o governo estadunidense recomendava, como pré-condicdo a ajuda financeira, um
conjunto de deliberacbes que podem ser condensados em dois aspectos fundamentais:
“reducdo do tamanho do Estado e abertura da economia” (Teixeira, 1998, p. 225).

A partir de entdo, transformagGes profundas no plano politico-econdmico passaram a
ser debatidas e implementadas no pais. De acordo com Massimo (2013), essas mudancas, que
ocorreram no Brasil dos anos de 1990, podem ser caracterizadas por cinco conjuntos de

reformas:

(i) abertura comercial, que significa a eliminagdo de aliquotas de importacao, a
centralizagdo de tarifas alfandegarias e a eliminacdo ou reducdo de barreiras ndo
tariféarias; (ii) liberalizacéo financeira, que ocorre por meio da eliminagéo ou reducédo
dos programas de crédito dirigido, da eliminacdo dos controles sobre taxas de juros,
da reforma da legislagcdo bancéria e do mercado de capitais; (iii) liberalizacdo do
regime de investimentos estrangeiros, que implica a quebra de monopolios em areas
estratégicas e o fomento aos movimentos de fusdes e aquisi¢bes, recompondo a
malha empresarial doméstica, agora com ampla participagdo de empresas
estrangeiras; (iv) privatizacdes de servicos publicos e empresas estatais; (v) a
desregulamentacdo do mercado de trabalho, caracterizada pela reducdo do
orcamento de institui¢des de seguridade social, o fomento a prética de terceirizacéo,
a exclusdo da excepcionalidade do regime de contratacdo por tempo determinado, a
subcontratacéo, a disseminagdo de contratos de aprendizagem e formacédo (Massimo,
2013, p. 135).

Cumpre lembrar gue no inicio dos anos 1990, o pais tinha acabado de passar por uma
constituinte e era governado pelo presidente Fernando Affonso Collor de Mello. Seu governo
esteve em perfeita sintonia com os principios neoliberais, seu foco foi 0 combate a inflagéo,
desregulamentacdo da economia e da relacdo capital-trabalho, privatizacdo de empresas
estatais e estimulo as importagdes. A implementacdo abrupta dessas propostas, marcadamente
neoliberais, levou o pais a uma profunda recessao, penalizando os setores mais fragilizados,
do ponto de vista politico e econébmico, aumentando o desemprego e precarizando as politicas
sociais.

O resultado da desestabilidade politica e econdémica foi o impeachment de Collor e a
assuncgédo de seu vice, Itamar Augusto Cautiero Franco, que manteve o mesmo modelo de
gestdo, focando prioritariamente no controle da inflagdo. Apos dois anos (1992-1994) de
mandato, Itamar Franco conseguiu conter os altos indices de inflagdo por meio do Plano Real,
0 que garantiu a eleicdo de seu Ministro da Fazenda como presidente da republica, Fernando
Henrique Cardoso (FHC).
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Os primeiros anos dos governos FHC foram marcados pela institucionalizacdo do
Plano Real, desindexando a nova moeda e garantindo a baixa inflagdo. Paralelamente a isso,
outro ponto relevante de suas gestdes diz respeito ao ajuste fiscal com discurso de equilibrio
orcamentario. A consequéncia inevitavel dessas praticas neoliberais foi a promocdo de
privatizacbes em setores estratégicos, como energia, mineracdo e telefonia, reformas
previdenciarias e administrativas e precarizacao ainda mais das politicas sociais.

Ap0s oito anos de mandatos, FHC deixa a presidéncia e ndo consegue eleger o
sucessor, abrindo passagem para 14 anos de governos ditos de esquerda, tendo como
presidentes os petistas Luiz Inacio Lula da Silva e Dilma Vana Rousseff.

Segundo Braz (2004), a gestdo de Lula, iniciada em 2003, manteve as deliberagcfes
neoliberais, apesar de promessas de mudancas. O autor destaca que com o governo Lula, tem-
se um “Estado absolutamente servil ao grande capital internacional” (Braz, 2004, p. 55). A
economista Leda Paulani (2006) apresenta diversas praticas econdmicas, durante o primeiro
mandato de Lula, que permitiram ao setor da burguesia financeirizada obterem lucros
recordes, como a reforma da previdéncia em 2003, a liberacdo de cobranca de CPMF, a
quebra do monopdlio de resseguros, o incentivo a programas de crédito consignado, além de
politicas fiscais alinhadas as demandas financeiras (Paulaini, 2006). O cientista politico
Armando Boito Junior (2006) argumenta que o setor agricola foi um dos mais beneficiados
nos governos petistas, pois além de ndo avancar na reforma agréria e das constantes isencoes
fiscais obtidas por esse setor, a op¢do em exportar commodities (produtos de baixo valor
agregado) — agricolas, minerais e industrializados — significa uma ampliacdo exorbitante dos
ganhos dessa fracdo burguesa (Boito Junior, 2006).

Todos esses argumentos nos levam a crer que 0s governos petistas — Lula (2002-2010)
e Dilma (2010-2016) — foram caracterizados por politicas de continuidade dos anteriores, com
praticas neoliberais classicas. De fato, se analisarmos 0s governos do ponto de vista
econbmico, veremos que ndo houve rompimento com o setor financeiro e com as
privatizagdes, porém na area das politicas sociais, veremos que se estabeleceu um sistema
misto (e ndo contraditorio) de concessdo de beneficios aos setores vulneraveis da populacéo.
Ao mesmo tempo que determinadas politicas publicas visavam a melhoria das condicdes de
vida das pessoas em situagdo de vulnerabilidade econémica e social, 0 método encontrado

para garantir tais condi¢des assentava-se no setor privado e ndo no publico.
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Em contraponto ao argumento de continuismo de FHC, é comum a afirmacdo de que a
politica social dos petistas seria o grande diferencial destes governos. Mais especificamente,
tais argumentos referem-se tanto aos programas de renda minima, como o Bolsa Familia,
guanto os programas de acesso as universidades privadas, via bolsas de estudos do governo
federal, como o Programa Universidade Para Todos (PROUNI). Esses programas poderiam
ser associados a praticas compativeis com o nacional-desenvolvimentismo, da era keynesiana-
fordista, porém, veremos que existem diferencas substanciais.

Segundo Melo (2007), o orcamento do Bolsa Familia em 2006 ficou em R$ 7,5
bilhdes, o que corresponde a aproximadamente 0,4% do PIB. Comparando com 0 superavit
primario (reserva de recursos para pagamento da divida publica) em 2006, que ficou em
4,41% do Produto Interno Bruto (PIB), ou seja, R$ 91,5 bilhGes, percebemos como a
aplicacdo dos programas de renda minima ndo € incompativel com o aprofundamento do
processo de finangas mundializadas (Melo, 2007, p. 193-194).

A respeito do Prouni, trata-se de uma isencgdo de tributos concedida as universidades
privadas que oferecem vagas em cursos superiores. Entre 2006 a 2012, o governo renunciou
em impostos federais o total de R$ 3.621.382.027,00 (trés bilhdes, seiscentos e vinte e um
milhdes, trezentos e oitenta e dois mil e vinte e sete reais). Esse valor, segundo Amaral
(2011), seria suficiente para financiar integralmente todas as universidades publicas em 2009,
ainda obtendo uma sobra de R$ 160 milhdes de reais, caso esse valor fosse arrecadado pelo
Estado e investido na educacao superior federal (Amaral, 2011, p. 6).

Percebe-se, analisando rapidamente apenas esses dois programas®’, que o nacional-
desenvolvimentismo praticado pelos governos petistas € distinto daquele da era Vargas.
Durante o fordismo, os investimentos realizados pelo Estado constituiram a formagdo de um
escopo de empresas sob controle do préprio Estado. Foi assim que surgiu a Companhia
Siderdrgica Nacional (CSN), a Companhia Vale do Rio Doce, a Eletrobras, a Petrobrés e a
Telebras. A politica de concessdo de beneficios na era petista se presta, ao contrario, antes de
mais nada, ao fortalecimento do capital privado. O papel do Estado, nesse caso, assumiu a
responsabilidade de responder as demandas de infraestrutura e logistica para atender aos
interesses do capital privado nacional e transnacional, tanto é que Dilma foi eleita, em 2010,

propondo, dentre outras coisas, a implementacdo do Programa de Aceleracdo do Crescimento

87 Nao é nosso objetivo empreender uma analise detalhada de cada governo, mas, sim, situd-los na dindmica
capitalista mundial.
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(PAC), cujo foco consistia em promover grandes obras de infraestruturas, por meio de
empreiteiras privadas de capital nacional.

Apesar do plano econdmico seguir fidedignamente a cartilha do Consenso de
Washington, seria reducionista considerar 0s governos petistas como meras continuidades dos
governos anteriores, houve mudancas significativas no @mbito das politicas sociais, com
vistas a insercdo de uma parcela da populagdo no mercado consumidor, seja por meio dos
programas de renda minima ou por programas de concessao de bolsas de estudos. Mesmo
considerando essas diferencas, é fato que ndo houve nenhuma grande mudanca estrutural, o
que nos faz considerar que as diferencas de Lula e Dilma para seus antecessores sdo apenas
mudancas no modus operandi no interior da era pos-fordista.

Em 2016, presenciamos um golpe parlamentar, que destituiu a presidenta Dilma,
dando assento a Michel Miguel Elias Temer Lulia, seu vice®. Os dois anos em que Temer
ficou no poder foram marcados por um aprofundamento do projeto neoliberal, principalmente
por meio das privatizagbes em larga escala. Em 2018, ele anunciou 75 privatizagOes e
concessdes. Dentre elas, constaram setores estratégicos, como Casa da Moeda, Eletrobras,
Aeroportos, Lotex, pré-sal, estradas e rodovias. Grande parte das empresas estatais foram
cobicadas por multinacionais europeias e chinesas. As interessadas na concess@o do aeroporto
Hercilio Luz (Floriandpolis), por exemplo, foram grupos da Alemanha (Fraport), Espanha
(OHL), Suica e Franca. No setor de energias, os chineses da Spic Pacific Energy arremataram
no final de 2017 a usina de S&o Simé&o. A usina de Jaguara ficou com a Engie (franco-belga) e
a de Volta Grande ficou com a Enel (italiana) (Marchesan, 2018).

Por mais que ndo tenha dado tempo para Michel Temer, que ficou apenas dois anos a
frente da presidéncia (2016-2018), privatizar tudo o que desejava, é fato que seu projeto
aprofundou as diretrizes neoliberais, ampliando as privatizacdes de setores estratégicos,
diminuindo o papel do Estado.

A eleicdo de Jair Messias Bolsonaro, em 2018, foi um marco na histéria recente do
pais, ndo tanto pelo aspecto econémico, visto que a plataforma aplicada nessa area é uma

versdo desavergonhada do projeto neoliberal, mas, sim, nas questfes da segurancga publica,

8 Fugiria ao propdsito desse trabalho analisar as razdes politicas que fundamentaram o impeachment da
presidenta Dilma. Para esse objetivo, deixamos a seguinte sugestdo de leitura: Souza, J. (2017). A Elite do
atraso: da escraviddo a Lava Jato. Rio de Janeiro: Leya.
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das liberdades individuais e da aproximacdo do Estado com as igrejas pentecostais — 0 que
afeta diretamente a manutencgéo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

No campo da seguranca publica, Bolsonaro é um contumaz defensor da tortura, da
liberacdo de armas e da ditadura militar (1964-1985). Ainda antes de tomar posse, disse que
pretendia “brigar pelo excludente de ilicitude”. Segundo ele, “o policial militar em agao
responde, mas ndo tem punicdo. Se alguém disser que quero dar carta branca para policial
militar matar, eu respondo: quero sim” (Carvalho, 2017). Por meio de decreto assinado em 7
de maio de 2019%, Bolsonaro tentou facilitar a compra de armas por parte da populagdo. A
partir de entdo, pessoas que antes podiam adquirir até 50 cartuchos, com o decreto, poderiam
comprar até mil cartuchos por ano. Ele também tentou permitir que proprietarios rurais
tenham posse de arma de fogo em todo perimetro da propriedade e que “colecionadores,
atiradores desportivos e cacadores possam ir de casa ao local de tiro com a arma com
muni¢do” (Castilhos et al., 2019).

A eleicdo de Bolsonaro pode indicar um recrudescimento das relacfes democraticas
poOs-constituicdo de 1988, com aumento da repressao para manutencao dos interesses da classe
dominante. As contradi¢des de classes, nesse modo, deixam de ser apaziguadas por meio de
politicas sociais e passam a se expressar no campo da seguranca publica. Instituicdes
repressivas, como 0s manicémios judiciarios, por exemplo, que antes recebiam atencdo
secundaria por parte do poder publico, assumem um papel central nesse tipo autoritario de
governo®,

A respeito do aumento da repressdo, Mascaro (2013) destaca que

Mesmo a troca da regulagdo de bem-estar social pela regulacdo de repressdo a
criminalidade da pobreza ndo é uma retirada do Estado do cenario econémico,
politico social e cultural de hegemonia, mas, sim, é uma presenca massiva da forma
politica estatal, variando no caso 0os meios e os horizontes de sua atua¢do. (Mascaro,
2013, p. 124).

Isso significa dizer que o uso do aparato de seguranca publica, como forma de
repressdo a criminalidade, pratica verificada no governo Bolsonaro, é apenas uma das

variedades da politica estatal sob o regime neoliberal. Nesse sentido, ndo ha rompimento com

8 Esse decreto foi derrubado pelo Senado em 12 de junho de 2019 (Coelho, 2019).
% Como estamos vivenciando o governo Bolsonaro nesse momento (2019), optamos por indicar essa fase de
recrudescimento como uma hipétese e ndo como uma analise completa.
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0 modelo anterior e sim somente uma atuacdo distinta dentro da mesma estrutura
institucional.

No quesito liberdades individuais, o governo Bolsonaro tem se demonstrado
extremamente intolerante. Talvez pela proximidade com as igrejas pentecostais, cujos habitos
se afinam aos valores conservadores no campo da sexualidade e étnico-raciais. N&o a toa ele
nomeou a pastora evangélica Damares Alves para o Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos, cuja principal missdo a frente da pasta tem sido a aprovacdo de projetos de lei
baseados nos principios do movimento escola sem partido, que, na pratica, pretende
partidarizar as escolas sob os ideais conservadores. A intencdo € vetar discussdes de género e
sexualidade, participagcdo em manifestacOes, pensadores que combatam o racismo e qualquer
tipo de pensamento critico. De acordo com Macedo (2017), o movimento escola sem partido é
“um movimento conservador que busca mobilizar principios religiosos, a defesa da familia
em moldes tradicionais e a oposicdo a partidos politicos de esquerda e de origem popular”
(Macedo, 2017, p. 509).

A aproximacdo de Bolsonaro com as igrejas pentecostais trouxe também reflexos na
area da salude mental. Em 4 de fevereiro de 2019, o Ministério da Saude publicou a Nota
Técnica n® 11, que contém “esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Saude
Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas”. J& na introdugdo, fica explicito o
objetivo da nota: “o Ministério da Saude nao considera mais Servigos como sendo substitutos
de outros, ndo fomentando mais fechamento de unidades de qualquer natureza” (Nota
Técnica, 2019, p. 3-4). Cumpre lembrar que uma das conquistas da Luta Antimanicomial foi
justamente o fechamento de leitos nos hospitais psiquiatricos e a abertura de vagas na Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), expressos principalmente na aprovagédo da Lei n® 10.216/01 —
Reforma Psiquiatrica.

A nota é um explicito confronto aos principios que orientam a RAPS. Ela pretende
retornar a ldgica biologicista ao incluir aparelhos de eletroconvulsoterapia (eletrochoque) na
lista do Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM)
(Ministério da Saude, 2019, p. 6), o que significa dizer que, a partir da publicacdo da nota, o
Estado passara a investir recursos publicos para o retorno de praticas controversas na ciéncia
nacional e internacional. Além de eficacia duvidosa, o uso do eletrochoque foi marcado ao

longo da histdria da psiquiatria como instrumento de tortura, sofrimentos e até mortes.

170



Os doentes se debatiam e fraturavam os ossos. Também vomitavam, engoliam as
secrecdes, contraiam doencas respiratérias e, as vezes, morriam sufocados. Os
equipamentos, sobretudo em hospitais puablicos, eram mal regulados, o que fazia
com que os choques fossem excessivos ou ineficazes. Nesse quadro, o tratamento
ficou associado a violéncia e ao medo. “Os pacientes eram colocados em fila indiana
e seguravam-se uns aos outros, quando iam tomar o choque”, contou Mario Eduardo
da Costa Pereira, professor do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da
Universidade Estadual de Campinas, Unicamp. A maioria deles era forcada a se
submeter a terapia, bastando que um médico a prescrevesse. Entre os anos 40 e 50,
estima-se que 1 milhdo de americanos tenham recebido choques compulsoriamente.
Para piorar, o eletrochoque veio a ser usado como punigdo. “Era comum, em
hospitais de todo o mundo, os pacientes mais rebeldes serem submetidos ao

eletrochoque a vista dos outros, para que o suplicio servisse de exemplo”, disse
Pereira (Diaguez, 2008).

A utilizagdo do eletrochoque como instrumento de tortura e punicdo pode ser
considerado um desvio de conduta, também condenado pelos defensores atuais da técnica. No
entanto, mesmo que ela ndo seja usada para esses fins, ainda sim a técnica em si rememora
aos tempos sombrios dos holocaustos brasileiros®. A Associacio Brasileira de Satide Mental
(ABRASME) posicionou-se contréria ao uso do eletrochoque, argumentando que existe
“controvérsia cientifica nacional e internacional sobre o tema” (Associacdo Brasileira de
Saude Mental, 2019).

Além de incluir os hospitais psiquiatricos na RAPS e incentivar, por meio de recursos
publicos, o uso de eletrochoques, o Ministério da Salde pretende, por meio da nota, contratar
12.000 leitos em comunidades terapéuticas, instituicdes normalmente de cunho religioso, sem
equipes minimas, com praticas asilares e distantes da logica da reducdo de danos. De acordo
com o documento, “foi criado um grupo de trabalho interministerial, com membros dos
Ministérios da Saude, Justica, Trabalho e Desenvolvimento Social, para estabelecer critérios
para o funcionamento, expansao e financiamento desses servicos [comunidades terapéuticas]”
(Ministério da Saude, 2019, p. 5).

A destinacdo de recursos publicos as comunidades terapéuticas fere os principios da
Reforma Psiquidtrica, pois essas instituicbes organizam-se sob a logica da abstinéncia total,
muitas delas ndo contam com as equipes multiprofissionais, isolam 0s usuarios em espagos
distantes de seu territorio de origem e funcionam a partir do prisma religioso de matriz

pentecostal.

%1 Utilizamos o termo “holocaustos brasileiros” relembrando o titulo do livro de Daniela Arbex, ja citado no
presente trabalho. Optamos por emprega-lo no plural por entender que a situacdo retratada pela autora em
Barbacena é a mesma encontrada em diversos outros manicémios espalhados pelo pais.
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Em 2011, o Conselho Federal de Psicologia inspecionou 68 comunidades terapéuticas
espalhadas pelo Brasil, que gerou a publicagdo do “Relatério da 4* Inspecdo Nacional de
Direitos Humanos: locais de internagdo para usuarios de drogas” (2011). De acordo com o
documento, as inspecOes constataram: 1) Uso de médo de obra ndo remunerada; 2) Proibicdo
de visita intima por motivo religioso; 3) Auséncia de profissionais suficientes; 4) Desrespeito
a escolha de credo; 5) Adolescentes com adultos; 6) RestricGes aos meios de comunicagao; 7)
Salas com grade em vez de portas e janelas; 8) Pessoas vivendo com HIV sem receber
tratamento adequado; 9) Restricdo de visitas de familiares; 10) Punicdes por meio de castigos:
supressdo do lazer, limpeza etc.; 11) Constrangimentos a homossexuais; 12) Permanéncia de
internos contra a vontade; 13) Cantos com fezes e urinas; 14) Esgoto a céu aberto; 15)
Violacdo de correspondéncia; 16) Estupros; 17) Uso de forca ou acdes vexatorias; 18)
Torturas e espancamentos; 19) Transsexuais com cabelo raspado (Conselho Federal de
Psicologia, 2011).

As situagdes supracitadas, reveladas pelos peritos do Conselho Federal de Psicologia,
relembra os manicémios dos anos 1960, quando essas instituicbes eram verdadeiros depositos
de gente. A incorpora¢do das comunidades terapéuticas dentre os destaques da “nova” politica
de salde mental do Ministério da Saude é, sem davida, uma das piores formas de
desresponsabilizar o Estado pela satde mental de pessoas que fazem uso nocivo de alcool e
outras drogas, pois transfere tal prerrogativa a uma instituicdo organizada a partir de
principios antagbnicos aos da Reforma Psiquiétrica.

Como podemos perceber, o governo Bolsonaro tem aprofundado o projeto neoliberal
em curso no pais desde os anos 1990. Na area da saude mental, a abertura de leitos em
hospitais psiquiatricos (privados) e em comunidades terapéuticas (normalmente de cunho
religiosas) transfere para terceiros a responsabilidade que, constitucionalmente, é do Estado.

Em meio a conjuntura pds-fordista, em que o Estado deixa de ser protagonista de uma
reproducdo econdmica de bem-estar social, a area da salde mental é tdo afetada quanto as
demais politicas sociais. A iniciativa privada acaba assumindo a responsabilidade na oferta de
servigos e ganham espaco privilegiado as instituicdes de modelo repressivo asilar.

A estruturacdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) requer, inevitavelmente,
um enfrentamento a concepcgdo de Estado neoliberal. Uma RAPS composta exclusivamente
por equipamentos estatais, publicos, com trabalhadores sob o regime estatutarios, salarios e

jornadas de trabalho condizentes com a atuacdo em saude, estrutura fisica adequada e insumos
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e equipamentos suficientes pressupde um Estado forte e provedor de politicas sociais, modelo
antagonico aos preceitos do Consenso de Washington.

A permanéncia dos manicémios judiciarios, quase 100 anos depois da sua primeira
construcdo, pode ser explicada justamente pela logica repressiva e asilar na historia da
atencdo a saude mental. No entanto, mesmo essa instituicdo centendria, assim como 0s
equipamentos publicos em geral, vem sendo sucessivamente sucateada. A era pos-fordista
requer um Estado minimo, que deixe o protagonismo da prestacdo de servicos para a
iniciativa privada.

Os manicomios judiciarios passaram por grandes mudancas a partir dos anos 1950.
Até mesmo o principal mentor dessas instituicdes no Brasil, Heitor Carrilho, reviu seu
posicionamento. Em 1951, ele defendeu que os manicémios judiciarios deveriam assumir um
“cunho mais hospitalar”, diferenciando-se de espacos asilares para “personalidades-
psicopaticas”. Segundo ele, seria necessario construir “Casas de Custodia e Tratamento”
especificas para os “andmalos morais”, separando-0s, assim, das demais pessoas com
diagnosticos psiquiatricos (Carrara, 1998, p. 197).

Cerca de 15 anos depois, em 1961, um interno de manicémio judiciario de Sao
Paulo®, chamado de Erasmo dos Santos Lima, escreveu uma carta a Gustavo Corgao, escritor
da secdo literaria do jornal O Estado de S&o Paulo, em que relata a situacdo degradante
encontrada na instituicdo em que esté internado. Ele questiona os termos técnicos empregados
pelos psiquiatras, que muitas vezes ignoram a influéncia do meio ambiente na determinacéo
dos comportamentos. O interno chega a dizer que se encontra sob “regime ditatorial”, pois
seus argumentos seriam ignorados. Reclama ainda da superlotacdo dos patios, que, segundo
ele, chega a contar com 700 internos, e conclama que o tratamento ndo deveria “ferir 0s
direitos humanos e que nao fosse uma fabrica de loucos. A promiscuidade aqui no manicémio
é contraproducente. A psiquiatria aqui foge a sua finalidade” (Lima, 1956, p. 6-9).

Tanto o psiquiatra Heitor Carrilho quanto o interno Erasmo dos Santos Lima
demonstram preocupacgdes com a situacdo dos manicémios judiciarios a partir dos anos 1950
e 1960. O primeiro propde a alteracdo do publico destinado a essas instituicdes e o segundo
retrata as violagfes que vinha sofrendo. Foram momentos de questionamentos e duvidas sobre

a eficacia de tais instituicdes, mas mesmo assim elas permaneceram por mais longos 50 anos.

%2 Carta do acervo da Biblioteca Nacional, Rio de Janeiro. O autor cumpriu medida de seguranga em algum
manicdmio judiciario de S&o Paulo. A carta ndo cita especificamente em qual deles.
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Depois disso, 0 sucateamento foi cada vez mais se aprofundando. Atualmente, os
manicomios judiciarios ndo contam com revistas cientificas especificas® e os diretores sdo
normalmente funcionarios do proprio sistema prisional, como agentes penitenciarios, sendo
que nos primordios eles eram dirigidos por especialistas da psiquiatria. Some-se a isso o fato
de os internos circularem algemados pelos corredores e seus dormitorios serem literalmente
verdadeiras celas de prisdes. Tal situagdo revela um desinvestimento nesse tipo de instituicéo,
que nos primordios contavam com expectativas de sucesso e prestigios.

Em 2015, o CFP, a OAB e a Ampasa publicaram um relatorio, fruto de inspec6es nos
manicémios judiciarios de 17 estados. A situacdo relatada é simplesmente estarrecedora, a
medida que foram constatados nimeros insuficientes de advogados e psicélogos, estruturas
precarias, internos sem visitas intimas e sem prontuarios. Os peritos constataram que “o
cheiro é repugnante em todas as unidades visitadas, ndo ha equipe especifica para limpeza, 0s
banheiros e alojamentos sdo imundos, 0s pacientes também sofrem com as vestes muito sujas
da instituicdo, pouco dadas a lavagem periddica (Conselho Federal de Psicologia, 2015, p.
18).

O relatério das inspecbes realizadas pela Pastoral Carceraria nos manicémios
judiciarios de S&o Paulo, de agosto de 2018, segue 0 mesmo sentido. A publicacéo revela o
uso de algemas, dormitdrios-celas, mau cheiro, vestimentas precérias, falta de equipe de
saude, alta taxa de mortalidade ¢ superlotagdo. Essas institui¢des “acabam sendo mais um
ponto de armazenamento humano — e de eliminacao, vale dizer — assim como penitenciarias,
centros de detencdo provisoria, comunidades terapéuticas, hospitais psiquiatricos e
equipamentos publicos que acabam por conjugar I6gicas punitivas-manicomiais” (Pastoral
Carceraria, 2018, p. 50).

Ambos os relatorios supracitados demonstram que o0 manicémio judiciario €, de fato,
um hibrido do pior da prisdo com o pior do hospital psiquiatrico. Se nos primordios 0s
manicomios judiciarios foram construidos para atender a uma demanda de defesa social
contra 0s degenerados, recebendo atencdo privilegiada por parte do Estado, cuja
responsabilidade era investir e garantir politicas publicas capazes de minimizar os impactos
dos problemas sociais e sanitarios, atualmente verificamos um verdadeiro sucateamento

dessas institui¢oes.

% A exemplo dos “Archivos do manicémio judiciario do Rio de Janeiro”, que vigorou de 1930, semestralmente,
até a década de 1960. Ela foi a primeira revista brasileira especializada em psiquiatria.
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A transferéncia da responsabilidade do Estado para a iniciativa privada vem
fortalecendo os principios manicomiais (que nunca sairam de cena), com destinacdo de
recursos publicos aos hospitais psiquiatricos privados, eletrochoques e comunidades
terapéuticas religiosas. Nessa conjuntura, os manicomios judiciarios, mesmo sob intensos
questionamentos por parte de entidades profissionais, movimentos sociais, pesquisadores e

setores do sistema de justica, permanecem resistindo, sucateados, por cerca de 100 anos.

Figura 28: S6 acredito vendo (2018) — Yuri Campagnaro®*

Fonte: Desvio (2018).

% Na obra Sé acredito vendo, o artista plastico curitibano, Yuri Campagnaro (1989-), produziu uma releitura da
classica pintura A incredulidade de Sao Tomé, de Caravaggio. Yuri relembra o fatidico e controverso episodio da
facada que Bolsonaro, entdo candidato a presidéncia do Brasil, levou durante a campanha eleitoral em 2018. Na
obra, ele representa Edir Macedo, Mouro e Paulo Guedes conferindo o local da suposta facada (Desvio, 2018).
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5.0 LOUCO-CRIMINOSO A MERCE DA “PERICULOSIDADE” DA CIENCIAE
DO ESTADO

“Hoje estou so

Na diferenca do gesto

No feminino da roupa
Como que se vai a escola
Na auséncia de si

Por ontem e por hoje
Dificultando o acesso

Do ombro da noite.”

(Loriel da Silva Santos)

Conforme vimos no primeiro capitulo, o crescimento da miserabilidade e dos atos
criminosos passaram a ser explicados pela psiquiatria biodeterminista, mas faltavam ainda
dois componentes essenciais, que serviriam de mediadores para a aplicacdo préatica da
psiquiatrica: os sistemas de classificacdo de doencas e os instrumentos de medicéo e rotulacéo
dos sujeitos. Os primeiros tiveram sua historia concretizada nas cinco versées do DSM
(Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais), cuja primeira publicacdo é de
1952, inspirada nas primeiras classificacbes de 1840 nos Estados Unidos. Os segundos,
intimamente vinculados aos primeiros, remontam a relacdo de diagnésticos de doencas
“comuns” e doengas mentais por parte da medicina. Ndo é possivel falar de métodos
diagndsticos sem falar dos sistemas de classificacdo de doencas, pois o diagnostico, em
alguns casos, nada mais é do que o enquadramento dos sujeitos em determinados padrdes
descritos pela classificagdo de doencas.

As rotulagcdes ndo apenas descrevem os sintomas dos pacientes, mas principalmente 0s
moldam, ou seja, para além do objetivo descritivo, revela-se também o elemento prescritivo —
0 que o sujeito faz a partir do enquadramento no sistema de classificacdo de doencas mentais.
O diagnostico altera a maneira como 0 sujeito pensa a si préprio, a forma como interpreta as

proprias emogdes e 0 modo de se conduzir nas relagbes com os outros. Em diversos
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momentos da historia da psiquiatria, as classificacdes de doencas mentais foram utilizadas
para estigmatizar grupos sociais marginalizados, servindo a reproducdo de interesses de
classe. As classificagdes implicam em escolhas, excluses, privilégios, que sdo decididos, ndo
de maneira neutra, mas, sim, pragmaticamente em funcdo de interesses presentes no contexto
de sua criagdo. Toda classificagdo tem uma destinacdo e visa um objetivo, tem um contexto e
uma histdria. Ela surge como “resposta as exigéncias presentes num determinado horizonte
historico e se constitui tendo como referéncia classificagdes que a precederam” (Bezerra,
2014, p. 12-14).

As versdes | e Il do DSM foram publicadas respectivamente em 1952 e 1968, com
poucas alteragdes descritas entre uma e outra. Mesmo considerando que o DSM |11 tenha sido
publicado em 1968, ano de maior turbuléncia social da década de 1960, as mudancas
significativas fizeram-se presente somente na terceira versdo, quando a énfase psicanalista
comeca a sair de cena. O contexto de publicacdo do DSM Il diz muito sobre seus resultados.
A partir da década de 1960, ascende a luta antimanicomial na Europa e nos EUA, a luta dos
civil rights movements americanos, que reivindicavam, dentre outras coisas, a retirada da
homossexualidade da lista de doencas mentais (incluida no DSM I1), a publicacdo da Histéria
da loucura, de Michel Foucault (1965) e de filmes como Estranho no ninho (1975) (Dunker,
2014, p. 88). Sem que fosse perdida a esséncia de enquadramento de sujeitos a determinados
padrGes comportamentais, ao contrario, houve aumento consideravel no nimero de doencas
mentais, saltando de 180 para 295 categorias diagnosticas. Apesar do aumento, o discurso
agora passou a ser o da “neutralidade” do psiquiatra na interpretagdo dos fendmenos, ou seja,
a nova versdao do DSM adotava uma perspectiva descritiva e “a-teodrica”. Essa mudanca trouxe
“em seu subsolo a crescente importancia adquirida pelas descrigdes biologicas, alavancadas
pelo sucesso alcangado pelas intervengdes psicofarmacologicas nas duas décadas anteriores”
(Bezerra, 2014, p. 21). O crescimento da industria farmacéutica e as alteracdes nas versdes
posteriores do DSM sdo fendmenos paralelos que se cruzam inicialmente na terceira
publicacdo do manual, mas que ganham relevancia mesmo em 1994, quando vem a publico o
DSM 1V. A dendncia de que 56% dos pesquisadores envolvidos na publicacdo teriam lacos
com a inddstria farmacéutica talvez explique o motivo de as doengas virem acompanhadas de
codigos diagnosticos utilizados nos formulérios das empresas de seguro estadunidense.
Quanto mais 0s manuais aproximavam-se da industria farmacéutica, mais criticas e mais

correspondéncia biologicista ganhavam. Se a terceira versdo foi marcada pelo distanciamento
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da psicanalise, a quarta é conhecida pelo descarado imbricamento com uso de
psicofarmacoldgicos, tanto que grande parte de seus idealizadores tinham lagcos com a
industria farmacéutica. A quinta e atual publicacio do DSM é talvez aquela que tenha
recebido o maior numero de criticas, principalmente por terem sido proferidas por
pesquisadores desertores das primeiras versdes. A mais contundente delas veio de Francis
Allen, o responsavel pela elaboracdo do DSM 1V, em 1994, que denuncia o papel que a
industria farmacéutica tem na classificacdo das doencas. Primeiro os laboratérios
desenvolvem os remedios e depois 0s manuais inventam a doenga. Hoje, aproximadamente ¥
dos pesquisadores envolvidos na publicacdo teriam conflitos de interesses por relacbes com a
indUstria farmacéutica. Alguns tiveram pesquisas financiadas por laboratérios farmacéuticos,
outros prestaram consultorias e existem ainda aqueles que sdo contratados diretamente pelas
companhias (Zorzanelli, 2014, p. 59).

Zorzanelli (2014) argumenta que a relevancia social dos DSMs extrapola o &mbito da
psiquiatria e vem crescendo estrondosamente desde a sua primeira versdo. Hoje ele é o
principal instrumento para determinar “quem pode ser considerado doente ou nao, que tipo de
tratamento é preferencialmente oferecido, quem pode receber direitos e beneficios como
portador de transtorno mental, quem pode receber seguro de satde ou ndo” (Zorzanelli, 2014,
p. 58).

Considerando o valor da presenca dos manuais na pratica de “especialistas” em
medicdo e classificacdo das subjetividades e o0 quanto a palavra destes interfere no cotidiano
de seus pacientes, podemos afirmar que as descricdes (e prescri¢des) de doencas do DSM, em
conluio com a industria farmacéutica, servem hoje de instrumento para legitimar a
hierarquizacdo dos seres humanos a partir de aspectos bioldgicos. Resguardadas as
proporcOes historicas, tanto a perspectiva eugénica de Galton quanto a classificacdo de
doencgas moderna langam mao de caracteristicas genéticas para diferenciar os “bons” dos
“maus” seres humanos.

No final do século XIX, Galton (1906) acreditava que poderia controlar a reproducéo
humana, normatizando biologicamente o direito de existir ou ndo de sujeitos inaceitaveis a
convivéncia social, originando a perspectiva eugénica. A partir do dominio organico,
esperava-se construir uma sociedade livre de problemas sociais, padronizando e idealizando a

existéncia humana. Nesse sentido, ndo é descabida a aproximacao da logica medicamentosa
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com o eugenismo galtoniano, visto que tanto um quanto outro pretendem controlar o corpo
biologico para produzir seres humanos ditos “normais”, livres de caracteristicas indesejadas.

Questionamentos a perspectiva biologicista de compreensdo da existéncia humana,
que exalta a subjetividade pelo aspecto natural e ndo social, foram empreendidos por
pesquisadores e estudiosos desde o inicio do século XX (Leontiev, 1978; Vygotsky, 2002).
No Brasil, os maiores embates sociais que colocaram em xeque a eficacia de tratamentos
vinculados exclusivamente ao biologicismo foram efetuados principalmente com o advento
do movimento da Luta Antimanicomial e com a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiétrica.
Apesar das criticas, ainda hoje a hegemonia no tratamento de pessoas com transtorno mental
ou em sofrimento psiquico é baseada no “modelo biomédico” ou na chamada perspectiva
“médico-naturalista”. Tal modelo ¢é caracterizado por fundamentar o diagndstico e o
tratamento em estudos biologicos e concebe a “doenga” como uma desregulamentacdo do
instrumental organico: o corpo (Barros, 2002; Dalgalarrondo, 2008; Wang & Andrade, 2012).

Segundo Nesse e Stein (2012), o modelo biomédico possibilitou avangos significativos
na saude mental, como, por exemplo, o aprofundamento nos estudos epidemioldgicos e
tratamentos farmacoldgicos. Embora as contribui¢es da sistematizacdo médico-naturalista
ndo sejam despreziveis, elas permanecem gerando e mantendo uma série de lacunas, tanto no
quesito pratico quanto epistemoldgico. Quanto a isso, Wykes e Callard (2010) apontam as
seguintes criticas a ultima versdao DSM: ele promove a medicalizacdo a elementos inerentes
ao ser humano, estigmatiza, estabelece um sistema rigido de interven¢des e imp&e o sistema
americano de diagnostico a uma vasta diversidade de culturas (Wykes & Callard, 2010).

Frances (2013), psiquiatra que integrou o grupo formulador do DSM até a quarta
edicdo, preocupado com os rumos da psiquiatria moderna, salienta que o DSM-V aumentou
consideravelmente o nimero de quadros clinicos, representando uma verdadeira inflacdo
diagnostica e um decréscimo no nimero de pessoas consideradas saudaveis. Para ele, esse
fato ocorre devido a dissolucdo dos limites do que se define como doenca. Nesse aspecto,
qualquer caracteristica humana pode ser definida como patologica (Frances, 2013).

O autor argumenta ainda que ndo seria correto justificar a validade do manual a partir
de casos em que ele se mostrou efetivo, considerando que também existem diversas situacoes
de fracasso — em algumas delas, inclusive, o paciente chegou a piorar seu quadro de saude. E
ainda aponta que qualquer procedimento diagndstico ndo pode ficar restrito aos seus proprios

limites conceituais, mas deve ser compreendido como uma variavel inserida numa grande
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rede de interesses, modelos e consequéncias. Ressalta que nesta rede ha também, por
exemplo, a presenca da industria farmacéutica, que aumenta sua margem de lucro a medida
que cresce 0 numero de diagndéstico (Frances, 2013).

Independentemente dos questionamentos emitidos por pesquisadores, profissionais e
militantes de movimentos sociais ligados a salde mental, 0 DSM é ainda hoje considerado a
“biblia da psiquiatria”, em alusdo ao livro religioso de valor sagrado para o cristianismo. Sua
doutrina enraizou praticas profissionais, direcionou 0 meio académico, legitimou instituicdes
e alterou politicas publicas de salde, galgando a venda de milhares de exemplares. Sua
influéncia na psiquiatria € incomparavel e nenhum outro manual recebeu tanto prestigio no
que diz respeito a classificacdo de doencas. No interior dos manicomios judiciarios,
obviamente, a aplicacdo de testes, com base na classificacdo de doencgas, tornou-se a tdnica

central da atuacdo de psicologos e psiquiatras, em especial.

Figura 29: Casa de Loucos (1812-19) — Francisco de Goya®

Fonte: BBC Brasil (s/d).

% Francisco de Goya (1746-1828) foi um pintor espanhol, que retratou a loucura e o tratamento desumano
dispensado aos loucos em diversas de suas obras, como no quadro Quintal com Lundticos (1794), pintado na
época em que a surdez e o medo de enlouquecer tomavam conta de sua vida. Goya ficou conhecido, em vida,
pelos retratos encomendados pela realeza e por nobres, mas o fato de ter testemunhado cenas de instituicdes
psiquiatricas enquanto jovem fez com que o medo da doenca mental ocupasse parte de suas pinturas. Ele estava
passando por um colapso nervoso e entrando em uma doenga fisica prolongada, admitiu que a série foi criada
para refletir sua prdpria davida, ansiedade e medo de que ele préprio estava enlouguecendo. Goya escreveu que
as obras serviam “para ocupar minha imaginacao, atormentada como é pela contemplacdo de meus sofrimentos”
(The Guardian, 2003).
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5.1 DIAGNOSTICOS NOSOLOGICOS

S&o inlmeras as relacbes econémicas que perpassam o manicdmio judiciario, indo das
companhias farmacéuticas, passando pela induastria editorial, os aspectos financeiros
relacionados a seguranga publica e privada, os custos do encarceramento e culminando no
aumento da reclusdo em periodos de crescimento do desemprego. Nenhuma instituicdo pode
ser compreendida fora da ideologia e das relagdes econémicas vigentes em determinada
época. As perspectivas ideologicas apresentam-se em cada escolha, por mais altruista que
parecam ser no decreto presidencial, na veiculagdo de noticias em jornais ou na formulacéo de
teorias e técnicas que servirdo a propositos econémicos. O que se faz, ou se deixa de fazer,
dentro e fora do manicémio judiciario, serve a interesses econdmicos nele envolvidos.

Nesse sentido, analisar essa e qualquer outra instituicdo pressupde compreender o
contexto historico, as necessidades e 0s interesses a que responde, a ideologia e as relaces
econdmicas, sociais e culturais vinculados a ela. O manicémio judiciario, enquanto uma
instituicdo total nos moldes apresentado por Goffman (2008), atende a objetivos de uma
determinada época. Se na passagem do século XX, com a construcdo da Se¢do Lombroso no
Hospicio Nacional, em 1903, cuja finalidade era conter adequadamente os louco-criminosos,
que passaram a ser considerados uma ameagca a coesao social, atualmente, a manutencéo e a
ampliacdo dos manicémios judiciarios servem também, como ndo poderia deixar de ser, a
questdes econdmicas, sociais e culturais.

Do mesmo modo, a pratica profissional também atende as demandas especificas do
contexto a que se insere. As areas de trabalho e as técnicas vinculadas a elas respondem
inevitavelmente as caréncias daquele periodo histdrico, e mais, o préprio sentido de existéncia
de tais elementos justifica-se a partir de tais demandas. Os diagndsticos, enquanto
instrumentos técnicos, estdo longe de serem procedimentos puramente neutros de descricdo de
quadros psicopatologicos. Os profissionais de saude, ao elaborarem laudos e pareceres,
fazem-nos inseridos no rol de interesses ideoldgicos envolvidos na técnica utilizada.

Mais do que descrever a realidade, o diagndstico nosologico produz fendmenos sociais
e particulares. A partir dos laudos e pareceres, 0 juiz determina a sentenca, 0 paciente orienta
suas condutas e sua visdo de mundo, a ciéncia psiquidtrica se legitima, a inddstria

farmacéutica atinge seus lucros e 0 manicémio judiciario atinge seu propésito. A reproducéo
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do manicémio judiciario depende da elaboracdo de diagndsticos nosologicos, materializados
em laudos e pareceres, por parte de psiquiatras e psicologos.

O que justifica a internagdo em manicémio judiciario é a comprovacdo de que 0
acusado tem transtorno mental ou que estava com suas faculdades mentais prejudicadas (pelo
uso de drogas, por exemplo) no momento do crime, diagnosticado por uma investigacao
especifica chamada exame de sanidade mental. Ao sinal de que o suspeito encontra-se nessa
situacdo, percebido por qualquer uma das partes envolvidas, solicita-se ao juiz responsavel
seu encaminhamento para realizacdo da avaliacao.

O exame de sanidade mental, como pré-requisito para permanéncia do usuario em
manicémio judiciario, € um dos diferenciais dessas instituicdes. Ele é fundamental para
diagnosticar e justificar a existéncia de tais unidades, pois, sob seu auspicio, os acusados sdo
divididos entre “saos” e “doentes”, confirmando, assim, a necessidade de espagos especificos
para abrigar os louco-criminosos. Essa classificacdo, que atribui diagndsticos de acordo com
caracteristicas dos acusados, esta presente nos manicémios judiciarios desde os primordios,
variando de acordo com a tecnologia cientifica disponivel em cada época.

A pessoa com transtorno mental que comete crime é considerada inimputavel, ou seja,
incapaz de responder judicialmente por seus atos — retiram dela até mesmo o direito de ser
julgada como um sujeito comum. Suas razdes sdo secundarizadas em nome da interpretacéo
dos “especialistas” da subjetividade humana. Sua fala ¢ silenciada, atribuindo a terceiros a
interpretacdo dos motivos de suas acdes.

Poderiamos argumentar que a inimputabilidade das pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei, ao retirar delas a “culpa” pelo crime, seria uma forma de garantir alguns
direitos minimos. No entanto, ao analisarmos a situacdo em que elas se encontram,
verificamos que ocorre justamente o contrario. Venturini (2016) argumenta que “enquanto for
mantida a ideia de ndo imputabilidade por doenca mental, se negara ao paciente o direito de
ser um sujeito e nascerdo todas as instituicdes que procedem do manicomio e derivam do seu
principio” (Venturini, 2016, p. 34).

Acerca da inimputabilidade, Mattos (2016) pergunta:

Por que se retira do louco infrator, por exemplo, os mais elementares direitos?
Direito de ter em seu favor — se é um beneficio, penso que ndo, é uma outra histéria
— a proposta de suspensdo condicional do processo, ou mesmo a suspensdo
condicional da pena ap0s o processo. Direito a detragdo, a progressdo de regime, a
liberdade condicional e, sobretudo, direito de ser responsabilizado por sua agéo.
(Mattos, 2016, p. 72).
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Rauter (2016) remonta a época da Proclamacdo da RepuUblica e a abolicdo da
escraviddo, quando no Brasil a psiquiatria passou a influenciar significativamente o Direito
Penal, difundindo a ideia de que “alguns cidaddos ndo devem ter 0os mesmos direitos dos
demais, por uma incapacidade psicoldgica, constitucional” (Rauter, 2016, p. 45). O discurso
da inimputabilidade, portanto, submete a pessoa com transtorno mental a rétulos psiquiatricos
e retiram dela sua autonomia. Enquanto incapaz, ela fica a mercé dos “especialistas” da mente
humana, que assumem o protagonismo na interpretacdo dos motivos e dos fatos envolvendo
um determinado crime.

Com a promulgacéo do Codigo Penal de 1940 (Cddigo Penal, 1940), a obrigatoriedade
dos exames de sanidade mental e de cessacdo de periculosidade em todos 0s casos em que
houvesse indicios de insanidade mental nos atos de infracdo solidificou ainda mais a relacdo
entre psiquiatria e sistema judiciario, uma relagdo que, no Brasil, encontrou respaldo quando a
medicina passou a explicar os problemas da falta de higiene e da criminalidade sob a ética
bioldgica.

A unido entre essas duas ciéncias, psiquiatria e direito, culminou em arbitrariedades
sob o discurso de protecdo da pessoa com transtorno mental, quando, sabemos, ela € o que
menos tem voz diante do fenbmeno. Falam juizes e psiquiatras sobre a sua condicdo psiquica
€ pouco se escuta o acusado.

Szasz (1978), estudioso da psiquiatria estadunidense nos anos 1950, € radical ao
comparar 0 tratamento dos doentes mentais em hospitais psiquiatricos nos Estados
democraticos e o tratamento conferido aos judeus durante o nazismo. Segundo ele, a
orientacdo para a destrutividade e o objetivo € 0 mesmo: identificar, estigmatizar e controlar
setores determinados da populacdo. Na Alemanha, construiu-se a imagem do povo judeu
enquanto animais nocivos, justificando seu exterminio em camaras de gas. Dessa forma, o
processo de destruicdo transformou-se numa “operag@o de limpeza”. Nos Estados Unidos, o
doente mental é caracterizado como uma pessoa tdo doente que nem sabe que esta doente,
apoiando uma retorica higienista semelhante. O autor cita uma frase emblematica de Harold
Orlans, um religioso que trabalhou num hospital psiquiatrico durante a Il Guerra Mundial,
afirmando que: “os assassinos dos manicOmios sao passivos; os assassinos de Auschwitz eram

ativos (...) mas, sob outros aspectos, sua logica ¢ igual” (Szasz, 1978, p. 250-251).
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Pode parecer forte a afirmacgdo de que os manicdmios sdo comparados as camaras de
gés utilizadas durante o nazismo para exterminar o povo judeu. Porém, se concluirmos que
aqueles se justificam pela classificacao, estigmatizacéo e controle de determinados setores da
populacgdo, tal qual ocorria na Alemanha durante a Il Guerra Mundial, a equivaléncia entre
ambos é perfeitamente possivel. Sob motivacGes e publicos distintos, tanto 0 nazismo quanto
0s hospitais psiquiatricos cumpriram o objetivo de categorizar, isolar e dizimar pessoas.

S&o inumeras as controversias relacionadas aos diagnosticos nosoldgicos — no ato de
enquadramento dos pacientes em determinadas doencas mentais. A primeira delas poderia ser
descrita a partir da comparacdo entre diagnoésticos tipicos da medicina, como enxaqueca,
labirintite, Ulcera, etc., e diagnosticos relacionados a saide mental. Enquanto nos diagnosticos
tipicos da medicina o examinador conta com suportes e instrumentos que comprovardo ou ndo
a suspeita, no caso dos relacionados a transtornos mentais essa contraprova ndo se torna
possivel. Por exemplo, se um médico, a partir de determinados sintomas, suspeita da
prevaléncia de diabetes melito, ele solicita um exame de glicemia de jejum e curva glicémica.
Na hipotese de infarto do miocéardio, ele verifica as alteracdes no Eletrocardiograma (ECG) e
elevacdo dos niveis séricos da Isoenzima Creatina Quinase (CK-MB). Na medicina
convencional, exames relacionados a situacdao corporal/bioldgica servem de confirmacdo de
hip6teses baseadas nos sintomas. Ao contrario, tal constatacdo por meio de testes objetivos e
independentes do examinador ndo se torna possivel quando se trata de doencas psiquiatricas.
Talvez essa diferenca explique, em partes, as historicas tentativas de explicar a subjetividade
humana por diferencas fisicas e bioldgicas, que vado desde Lombroso (1835-1909), quando a
sanidade mental era considerada a partir do tamanho da cabeca, até as versoes Ill, IV e V do
DSM (Banzato & Pereira, 2014, p. 36).

A influéncia da subjetividade do examinador na escolha da “doenca psiquiatrica” a ser
atribuida ao paciente € um elemento crucial para compreendermos as falhas presentes em
laudos e pareceres. Todo diagndstico € um encontro entre subjetividades, que pressupde
valores e concepcdes de mundo, tanto do paciente quanto do profissional de saide, mas o
resultado desse encontro é determinado por apenas um dos polos. Por mais que o0 encontro
seja entre duas pessoas, 0 poder de escolher o produto final é arbitrario e estd nas maos do
examinador.

Os juizes, quando determinam a realizacdo de exames de sanidade mental ou de

cessacdo de periculosidade, fazem-na com o propoésito de obterem respostas concretas e

184



objetivas. N&o interessa para o judiciario respostas que deem margem para duplas
interpretagdes. Por mais complexa e contraditéria que seja a subjetividade humana, as
perguntas que acompanham as ordens para realizacdo de exames sdo objetivas e requerem
sempre respostas objetivas. Caso o juiz indague o profissional de salde com as seguintes

questdes:

1. O acusado, ao tempo da acdo, era, por motivo de doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, inteiramente incapaz de entender
o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento?

2. O acusado, ao tempo da acdo, por motivo de perturbacdo da salide mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, estava privado da plena
capacidade de entender o carater criminoso do fato, ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento?

3. O acusado tem necessidade de tratamento médico? Qual? E possivel o
tratamento ambulatorial?

4. Outras observag@es que os Drs. Peritos entenderem pertinentes®.

Questdes, como se Vé, extremamente complexas, que dificilmente teriam respostas
unilaterais e exatas, sdo apresentadas aos examinadores requerendo respostas objetivas. Os
juizes exigem “sim” ou “ndo”, sofre ou ndo de “doenca mental”, tinha capacidade de entender
0 carater criminoso ou ndo, qual é a doenca e desde quando sofre com ela. Como as respostas
ndo serdo verificadas por testes objetivos, a resposta do examinador é recorrentemente a
ultima palavra.

O poder dos peritos na classificacdo de “doengas mentais” ¢ tamanho que dificilmente
serdo questionados ou colocados a prova. A ndo ser em casos que fogem ao tramite normal de
elaboracdo de laudos, como o que ocorreu em Salvador/BA, quando dois examinadores
distintos realizaram exames no mesmo paciente. Um psiquiatra ndo sabia que o outro também
estava realizando o exame e o0s resultados foram completamente distintos. O juiz questionou:
“o acusado ¢ ou era, a época dos fatos, portador de algum disturbio ou transtorno de saude
mental ou de comportamento ou de adaptacdo que pudesse diminuir ou eliminar a sua
capacidade de discernimento dos fatos?” A resposta de um dos examinadores foi um simples
“nao”, enquanto a do outro foi, ao contrario, “sim, é possivel afirmar que os antecedentes

pessoais e o histérico familiar levaram o paciente a desenvolver transtorno de comportamento

e adaptacdo agravado com o uso abusivo de entorpecentes (cocaina)”. A seguir, as questoes

% Esses foram os questionamentos realizados pelo juiz, direcionados aos peritos do Setor de Laudos do
Complexo Médico Penal do Parand, para realizacdo do exame de sanidade mental do Sr. Loriel. N&o citamos o
processo judicial nas referéncias para preservar o nome original do usuério.
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do juiz demonstram, do mesmo modo, antagonismos significativos nas respostas, quando a
pergunta foi se “o acusado sofreu, no momento da acdo, surto psicético ou depressivo”, um
dos psiquiatras afirmou categoricamente que “nao”, enquanto o outro afirmou que “sim”. E
assim seguiram as contradicdes até o final dos laudos (Superior Tribunal Militar, 2015, p. 5-
8).

As diferencas nas respostas dos profissionais supracitados motivaram apelagdo por
parte da defesa do acusado. Como forma de tentar sanar as contradi¢des, o juiz procedeu uma
acareacdo entre os examinadores. As explicacbes dos peritos para tais antagonismos nas
respostas explicitam de maneira significativa algumas das falhas na realizacdo de
diagndsticos. Disseram eles:

1. Que o laudo de cada perito foi feito individualmente com base nas suas
observacdes; que o laudo da depoente retrata aquilo que observou e as conclusées a
que chegou com base nas informagdes, prestadas pelo paciente;

2. Que por vezes 0 paciente se sente mais a vontade com um médico do que com
outro e acaba entrando em mais detalhes sobre o que acontece;

3. Que o paciente ndo foi entrevistado ao mesmo tempo pelos dois peritos, por um
problema de salde da colega na data marcada; que o ideal seria a entrevista
conjunta, pois nela pequenas arestas podem ser sanadas de imediato (Superior
Tribunal Militar, 2015, p. 8-10).

Cada uma das respostas aponta um tipo de problema distinto. O primeiro item
demonstra a importancia da subjetividade do examinador na elaboracdo dos laudos, ou seja, se
“o laudo de cada perito foi feito individualmente com base nas suas observagdes”, fica 6bvio
que, conforme apresentamos anteriormente, o diagndstico ndo é apenas uma descricdo de
fendmenos, mas, sim, um encontro de duas pessoas, com valores, experiéncias e visdes de
mundos distintas. Se o perito ndo descreve de forma neutra, mas interpreta a partir dos seus
valores, experiéncias e visdo de mundo, como podemos aceitar que o resultado dessa
interpretacdo seja considerado neutro, quando na realidade o que estd em jogo é a vida de
seres humanos? Dito de outra maneira, 0 proposito da ciéncia empirista que fundamenta o
DSM e os diagndsticos nosologicos ¢ determinar de forma objetiva “se o sujeito tem ou nao
doenca mental” e, caso tenha, “quais seriam elas”. E mais, essa classificacdo ¢ responsavel
pelo futuro dos pacientes, portanto, dentro de tais pressupostos cientificos, ndo poderiam dar
margens para antagonismos e contradicoes.

A segunda argumentacdo, que por vezes 0 paciente se sente mais a vontade com um
médico do que com outro, demonstra 0 quanto o conteido das respostas dos pacientes sofre

influéncias significativas do proprio examinador. Se um perito se porta de maneira “X”, ele
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obtera respostas condizentes com tal postura. Faz diferenca se o profissional € homem ou
mulher, a roupa que ele ou ela veste, a proximidade que estabelece com o paciente, o grau de
agressividade nas perguntas, as palavras que utiliza. Enfim, o/a examinador/a produz
respostas advindas do examinado, a ponto de justificar que “um paciente se sente mais a
vontade com um médico do que com outro”.

O terceiro item, qual seja que “o ideal seria a entrevista conjunta, pois nela pequenas
arestas podem ser sanadas de imediato”, ¢ ainda mais estranho. Nesse caso, ndo somente a
constatacdo de que o efeito subjetivo da interpretacdo se faz presente, dando margem para
uma infinidade de concluses acerca do mesmo fendmeno, mas encontramos também a
necessidade de mostrar objetividade onde ela ndo existe. Se 0 juiz requer respostas
inequivocas, sucintas e conclusivas, os peritos devem acima de tudo aparentar tal exatidao,
mesmo que ela ndo seja possivel. Essa seria a Unica justificativa para dizer que “o ideal seria
uma entrevista conjunta para aparar as arestas’.

As incongruéncias dos diagnosticos psiquiatricos ndo sdo peculiaridade da atualidade.
H& muito tempo estudiosos vém demonstrando as falhas nos exames de sanidade mental. Em
1973, por exemplo, veio a tona o experimento de Rosenhan, citado por Dunker (2014), em
que pesquisadores se apresentaram a hospitais psiquiatricos afirmando que ouviam vozes ndo
muito claras, como se sofressem de alucinagGes. Depois de dois meses de pesquisa, a grande
maioria dos peritos ndo detectou a fraude. Os profissionais, indignados, desafiaram Rosenhan
a enviar novamente falsos pacientes a seus hospitais, pois dessa vez eles seriam descobertos.
“De 193 pacientes, 41 foram dados por impostores e 42 foram qualificados como suspeitos,
apesar de Rosenhan nio ter enviado nenhum falso paciente” (Dunker, 2014, p. 88).

O experimento de Rosenhan elucida um dispositivo utilizado por advogados ao
orientarem seus clientes acerca dos exames de sanidade mental. Diante das dificuldades
inerentes a todo processo diagndstico, somadas a precariedade em que tal exame é realizado
nos manicémios judiciarios, em que o tempo é escasso, 0s instrumentos sdo ultrapassados e a
situacdo prisional impede a disposicdo e a abertura por parte do paciente, quais critérios de
verificagcdo um perito poderia utilizar frente a um sujeito que alega “escutar vozes”? Como
poderia 0 perito comprovar a veracidade de tal informagao?

Lembremos que o exame de sanidade é decisivo na vida de alguém que cometeu um
ilicito penal, pois a depender do resultado, ele sera julgado culpado ou inimputavel, ficara

numa unidade prisional comum ou no manicémio judiciério, recebera uma marca (doenca
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mental) que carregard para o resto da vida. Os pacientes e advogados, cientes da importancia
do exame no desenrolar do processo judicial, conseguiriam simular sintomas da mesma forma
apresentada no experimento de Rosenhan?

Longe de culpabilizar os pacientes por eventuais erros nos procedimentos
diagndsticos, que, conforme apresentamos até aqui, possuem controvérsias inerentes a toda
classificacdo nosoldgica, que vao desde interesses econémicos e ideoldgicos presentes nos
testes, manuais, instituicGes, ciéncia, etc., nosso intento é apenas explicitar mais uma
dificuldade pratica presente na realizacdo do exame de sanidade mental. A situacdo prisional
ndo é despida de intencionalidades, mas, ao contrario, a possibilidade de privacdo de
liberdade altera enormemente os resultados dos procedimentos.

Apesar dos problemas na realizacdo do exame de sanidade mental, dos manuais de
transtornos diagnosticos e da classificacdo de sujeitos de forma parcial e incompleta, os
manicémios judicidrios dependem umbilicalmente de tais elementos. A producdo e a
reproducdo de violagOes de direitos no interior dessas instituicdes estdo diametralmente
vinculadas as classificacbes de doencas. Nesse sentido, os laudos e pareceres devem ser
considerados a partir dos efeitos que produzem nas vidas dos sujeitos de forma direta e de
forma indireta. Os efeitos diretos estdo relacionados as alteracdes de comportamentos a partir
do recebimento da rotulagdo: a forma de ver o mundo, de se ver no mundo, de se relacionar
com as pessoas e de interpretar os fendmenos cotidianos. Os indiretos se ligam aos efeitos que
0 encarceramento produz na vida dos sujeitos, pois, repetindo, o manicémio judiciario

depende na atualidade da classificagdo de “doengas mentais™ para se reproduzir enquanto tal.
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Figura 30: A Nau dos Loucos (1503) — Hieronymus Bosch®’
Fonte: Tendéncias do Imaginario (2014).

5.2 PERICULOSIDADE DO LOUCO-CRIMINOSO

O termo periculosidade vinculado a subjetividade humana refere-se a propensdo de
alguém para cometer um crime, revelada pelo historico de conduta ou por um conjunto de

circunstancias que indicam a possibilidade de tal pratica. Normalmente, ele esta associado ao

9 A pintura original d’A Nau dos Loucos, de Hieronymus Bosch (1450-1516), encontra-se no Museu do Louvre,
em Paris. A obra critica os costumes da sociedade da época: a devassidao e a profanidade presentes em todos 0s
grupos sociais (incluindo o clero, como se pode ver, em primeiro plano, na pintura), o jogo e o alcool. Dessa
forma, a pintura visa retirar a fronteira entre sanidade e loucura, nos faz pensar quem séo os verdadeiros loucos e
0 que determina alguém a ser considerado enquanto tal (Tendéncias do Imaginario, 2014).
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diagndstico nosologico, realizado por um perito e ao enquadramento do sujeito na
classificacdo de doencas mentais. A periculosidade é atribuida ao sujeito portador do
transtorno e ndo as condi¢des que o levam a manejar seu proprio comportamento.

Nos manicomios judiciarios, a averiguacdo da periculosidade é fundamental para que
0 sujeito seja colocado novamente em liberdade. A depender do resultado do exame de
cessacao de periculosidade, o perito pode recomendar ao juiz a soltura ou a permanéncia do
interno. Trata-se, portanto, de prever se no futuro o sujeito pode ou ndo cometer um crime,
ignorando que os diagndsticos nosologicos sd0 momentaneos e capazes de retratar apenas as
condigdes subjetivas de um determinado instante em que o0 sujeito se encontra. Castel (1978)
argumenta que a realizacdo do diagnostico conta com a delegacdo de poder ao perito, que a
partir de um raciocinio de estilo técnico ou cientifico tomara uma decisdo sobre um terceiro e

que, dessa forma, selara o destino dele (Castel, 1978, p. 143).

Ao abandonar a referéncia aos comportamentos reais em favor de imputacfes a
respeito do futuro, a psiquiatria comega a se arrogar uma margem de interpretacdo
(e, portanto, de intervencdo) cujos limites sdo incertos. Ainda mais que, como
observa um pouco mais tarde J. Falret, “pensando bem, ndo se tardara em
reconhecer que a Sociedade deve proteger, ndo somente a vida, mas a propriedade e
a honra dos individuos, assim como a ordem publica. Desse modo, 0 nimero dos
alienados que podem perturbar, por essas diferentes razfes, a segurancga publica,
encontra-se singularmente aumentado”. Acrescentemos que o psiquiatra (sem
mesmo falar de deformacéo profissional), podendo ser considerado responsavel nos
casos de “imprudéncia”, em virtude do mandato oficial que lhe é delegado, tera mais
tendéncia a majorar o perigo (Castel, 1978, p. 173).

A passagem supracitada é reveladora sobre os elementos tangenciais do diagnostico
nosolégico. Entende-se ingenuamente que o diagnostico é apenas o retrato neutro de uma
condicdo subjetiva, porém pouco se fala sobre a tendéncia do perito em majorar o perigo,
visto que, caso contrario, a ele pode ser imputado a peche de imprudente. Também devemos
levar em consideracdo o carater da prevencdo vinculado aos exames de averiguacdo da
periculosidade individual, pois a sociedade teria a obrigacdo de proteger a propriedade e a
honra dos individuos. Ou seja, na ddvida, preza-se pela seguranca da propriedade e dos
individuos livres em detrimento da liberdade das pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei.

A histdria da periculosidade no campo da psiquiatria associa-se a historia das teorias

da personalidade, que podem ser agrupadas em duas grandes linhas gerais: uma delas que
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busca tracar a personalidade do criminoso®® para entdo determinar as caracteristicas que
levaram ao ato delinquente, que tem dentre os principais representantes Pinatel (1963) e Le
Blanc & Fréchette (1987); a outra dedica-se a histéria de vida criminosa do sujeito, levando
em consideracao os aspectos ambientais, partindo de uma abordagem fenomenolégica da acao
delituosa, cujo principal representante foi Debuyst (1977 e 1989).

Pinatel (1913-1999) foi professor de criminologia na Universidade de Paris e um dos
principais fundadores da Sociedade Internacional de Criminologia em 1937. Defendeu a
criminologia clinica como método para identificar os tracos psicoldgicos que direcionavam 0s
atos delinquentes. Para ele, a personalidade criminosa englobaria as seguintes caracteristicas:
agressividade, egocentrismo, labilidade e indiferenca afetiva (Pinatel, 1963). Na mesma
esteira de tracar as caracteristicas da chamada personalidade criminosa, Le Blanc & Fréchette
(1987), ao estudar a infancia e a adolescéncia de criminosos, foram além e atribuiram a esses
a Sindrome da Personalidade Delinquente, tipificada pelos seguintes sintomas: inclinagdo
criminosa, antissociabilidade e egocentrismo (Le Blanc & Fréchette, 1987).

Debuyst (1977 e 1989) contesta o conceito da Personalidade Criminosa, tal como
definido por Pinatel, Le Blanc e Fréchette, alegando que este seria estatico e determinista.
Apesar disso, por mais que tenha se esforcado para apreender o fenbmeno da violéncia de
forma holistica, o autor ndo se desvinculou totalmente da tentativa de descobrir os tracos de
personalidade inclinados a criminalidade. Sua proposta é que o ato delinquente seja analisado
a partir de trés elementos: 1) a posi¢do social do criminoso; 2) as interacdes e 0s processos do
sujeito na sociedade; e 3) as caracteristicas da personalidade (Debuyst, 1977 e 1989).

No campo das psicopatologias e a criminalidade, destacamos a obra de Morel (1809-
1873) e sua nocdo de degenerescéncia, visto que a partir dele desenvolveu-se uma longa e
aprofundada trajetoria da psiquiatria forense. Seu objetivo era encontrar a unidade entre o
quadro clinico, a evolucdo e a causa bioldgica de cada diagnostico. Para ele, a
degenerescéncia hereditaria seria a causa mais importante das doencas mentais e a
sistematizacdo e classificacdo dos diagndsticos seria a principal tarefa da psiquiatria
(Foucault, 2006). O conceito de degenerescéncia enquanto predisposicdo de tracos fisicos foi
fundamental para a compreensdo da relagdo entre loucura e criminalidade no século XIX,

percorrendo (ousamos dizer) os séculos subsequentes até os dias de hoje. A propria ideia de

% Optamos por utilizar os termos “personalidade” e “criminoso” para preservar as palavras dos proprios autores
citados.
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periculosidade atualmente, conforme demonstraremos a seguir, guarda tragos do conceito de
degenerescéncia de Morel.

Para Foucault (2002), a nocdo de degeneracdo introduzida por Morel é o elemento-
chave para a medicalizacao das pessoas consideradas anormais (Foucault, 2002). Na segunda
metade do século XIX, a relacdo entre crime e loucura ganha destaque com Cesare Lombroso
(1836-1909), considerado o precursor da antropologia criminal (Rigonatti, 2003). Ele
incrementa o conceito de Morel apresentando a ideia de “criminoso nato”, estabelecendo as
bases da interpretacdo do crime a partir de parametros biologicos. “Para Lombroso, os germes
da loucura moral e do crime se encontrariam ndo por exce¢do, mas de maneira natural nos
primeiros anos da vida do homem” (Darmon, 1991, p. 45).

De acordo com a escola lombrosiana, o ato delinquente seria um fenémeno da
natureza humana e consequéncia do carater hereditario. Trata-se de uma vinculacdo da
loucura com uma auséncia de autocontrole dos impulsos, associando-a inevitavelmente a um
pré-anuncio de comportamentos criminosos futuros. O louco, enquanto ser incapaz de
ressignificar seus instintos e, portanto, guiado por eles, torna-se, assim, um individuo
perigoso, propenso a criminalidade. Nesse sentido, resta a psiquiatria o diagnostico, com
vistas a prevenir delitos e, dessa forma, proteger a sociedade. A medida que se associa a
periculosidade a transtornos mentais, que se manifestam no presente pela crenca da

imutabilidade, o confinamento acaba sendo a resposta social e técnica mais simples.

E através de um progndstico de periculosidade, do qual, mesmo os psiquiatras mais
cientistas nunca conseguiram fornecer critérios positivos indiscutiveis, que ele pesa,
sobretudo, para condicionar completamente o destino social de um sujeito (...).
Trata-se, sempre, de prevenir contra uma ameaca difusa e de afirmar a competéncia
exclusiva dos novos especialistas para detecta-la e neutraliza-la. O carater
dicotdmico da oposi¢do normal-patoldgico ainda restringe essa atitude a procura de
“verdadeiros loucos” que um meio inocente ndo é capaz de descobrir. Mas esse freio
é fragil, na medida em que até mesmo esse olhar desmantela uma percepcao
objetivista da loucura: ele procura sinais escondidos de desordem atrds das
aparéncias de um comportamento racional. Inicio de uma reversdo, cujas
consequéncias ainda ndo deixamos de sofrer: € a normalidade que é suspeita de ser
uma “aparéncia”, e que devera ser comprovada diante de um tribunal de
especialistas em patologia. (Castel, 1978, p. 174-175).

A nogéo de periculosidade atribuida ao louco causa uma inversdo no processo de
julgamento, pois o sujeito deixa de ser condenado pelos seus atos e passa a ser penalizado por
uma suposta propensdo ao crime. No exame de cessacdo de periculosidade, por exemplo,

realizado para designar se uma pessoa permanecera ou ndo no manicdémio judiciario, leva-se
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em consideracdo a historia pregressa do sujeito apenas como subsidio do diagnostico, pois o
preponderante ndo sdo as a¢des concretas praticadas pelo sujeito e sim 0s atos criminosos que
ele esta inclinado a cometer no futuro. O exame configura-se como uma espécie de segundo
julgamento®®, tendo como foco, nessa etapa, os fatores de personalidade que indicam a
propensdo ou ndo a cometer novos ilicitos.

Segundo Delgado (1992),

Aspirando a ser o fundamento da responsabilidade penal, a ideia da periculosidade
foi se estendendo para além e aquém do delito, de tal sorte que se definiam as
formas de reconhecimento da periculosidade ante-delictual, ou mesmo se
caucionavam (cientificamente?) os antigos preconceitos contra delinquente. (...). A
ambicdo Ultima da periculosidade sem crime € estabelecer uma legislacio para os
marginalizados, degenerados, maioria das velhas categorias de estado perigosos
(Delgado, 1992, p. 96-97).

Se a maxima “todo mundo ¢ inocente até que Se prove o contrario” vale para os
considerados normais, quando se trata das pessoas com diagnosticos psiquiatricos, o dito
altera-se para “todo mundo ¢ culpado até que o exame de cessagdo de periculosidade prove o
contrario”. Para preservar a propriedade, as honras individuais e a reputagdo do perito, mesmo
na duvida, é preferivel manter o louco encarcerado.

Delgado (1992) argumenta que “de principio basico do Direito moderno, passou o
conceito [periculosidade] a servir de argumento para uma ampla redefinicdo da funcédo
repressiva do Estado, da natureza das penas, da identificacdo dos sujeitos a serem objeto da
acao — ou do cuidado — da Justi¢a” (Delgado, 1992, p. 95).

Do nosso ponto de vista, entendemos que as transgressées as normas nao resultam da
incapacidade de o sujeito conter seus préprios impulsos e nem de uma determinagédo
biolégica. As agdes, delituosas ou ndo, estdo relacionadas a processos de construcdo de
significados e de valores acerca da realidade. A personalidade, nesse sentido, implica num
sistema psicologico intimamente vinculado a realidade social. Em linhas gerais, a capacidade
que o sujeito tem para discernir sobre seus préprios atos depende da sua condigdo de se
apropriar conscientemente de uma determinada realidade. O desenvolvimento dessa
qualidade, fundamentalmente humana, pressupde a interacdo entre subjetividade e
objetividade, que considera a possibilidade de predominancia de uma dimensdo sobre a outra
(Vygotsky, 2003, p. 149).

9 O primeiro julgamento tem como resultado a sentenca que designou a medida de seguranca, proferida pelo
juiz e subsidiada pelo exame de sanidade mental.
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Mesmo nos casos envolvendo os comportamentos de pessoas com transtornos mentais,
cujo diagndstico apontaria, em tese, para uma anormalidade, os aspectos das condicGes
objetivas permanecem como extremamente relevantes. O simples diagnostico de transtorno
mental unicamente ndo é determinante para caracterizar a delinquéncia, podendo haver
discrepéncias entre as agdes de individuos ditos normais e entre os considerados anormais. Os
comportamentos, criminosos ou n&o, a nosso ver, devem ser caracterizados como fendmenos
complexos, que resultam da interacdo que se produz entre 0s sujeitos sociais e destes com a
realidade concreta, na qual a propensdo ao delito pode surgir de situacdes favoraveis ou
desfavoraveis.

Assim, ndo estamos diante de um conjunto de caracteristicas de personalidade
criminosa e sim de uma acdo resultante da interacdo entre diversos contextos e situacdes
sociais, com um conjunto de processos psicoldgicos superiores, afetivos e vivenciais, 0s quais
acabariam por levar o sujeito a interpretar a situacdo de forma especifica e a cometer ou néo
um crime, de acordo com o sentido que Ihe atribui.

Refutamos a ideia acerca da personalidade criminosa natural e imutavel na
compreensdo da periculosidade. A criminalidade é demasiadamente complexa, visto que o ser
humano é complexo, por isso ndo devemos supor um modelo tedrico relativamente simples
para descrevé-lo. Pelas mesmas razdes, somos obrigados a questionar o conceito de
periculosidade, tal como tem sido definido e, principalmente, a busca, durante a avalia¢do
psicolégica, por um prognostico definido e atribuido exclusivamente aos fatores individuais —
impossivel de ser alcancado justamente pelo carater dindmico da personalidade humana.

Se 0 sujeito vai ou ndo cometer um crime no futuro depende, dentre outras coisas, de
elementos econdmicos, sociais e culturais. Nas situacdes que envolvem pessoas com
transtornos mentais, esses elementos podem ser traduzidos pelo acesso ou nao a
medicamentos adequados, por uma rede de atencdo psicossocial estruturada e por um contexto

que lhe auxilie no manejo do sofrimento psiquico.
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Figura 31: Didgenes e Alexandre, o Grande (1818) — Nicolas-André Monsiau®
Fonte: Pergaminho Filoséfico (2015).

100 Nicolas-André Monsiau (1754-1837) foi um pintor francés, que retratou um periodo conturbado da Franca,
permeado pelas consequéncias da Revolugdo Francesa. Ao retratar Diogenes e Alexandre, o Grande, ele deu voz
a um conhecido filésofo que negou o luxo e os costumes refinados para viver em um barril. Diégenes chegou a
ser chamado por Platdo de “o Socrates louco”. Quando foi capturado e posto a venda como escravo,
perguntaram-lhe o que sabia fazer, “comandar homens”, disse ele, e deu ordens ao leiloeiro para chama-lo no
caso de alguém querer comprar um senhor e ndo um escravo. Um dia alguém lhe perguntou a que horas deveria
almogar e sua resposta foi: “se fores rico, quando quiseres; se fores pobre, quando puderes”. Na cena do quadro
acima, Alexandre, rei da Maced6nia, que invadiu boa parte do mundo ocidental, colocou-se na frente de
Didgenes, quando este tomava banho de sol na rua, e perguntou: “posso fazer algo por vocé?”. O fildésofo entdo
respondeu: “sim, saia da frente de meu sol” (Pergaminho Filoséfico, 2015).
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5.3 PERICULOSIDADE DO ESTADO

Esse ndo € um subitem que associa a loucura a criminalidade. Nosso intento, a partir
desse ponto, é demonstrar os perigos da falta de investimento nos equipamentos da RAPS. Ao
longo da historia da psiquiatria, conforme demonstramos no subitem anterior, o termo
periculosidade foi descrito como referéncia a propensdo de alguém praticar um crime,
revelada por atos anteriores e normalmente associada as pessoas diagnosticadas com
transtornos psiquiatricos.

Desde os primoérdios dos manicomios judicidrios, em 1921, a chamada “defesa social”
esteve presente em artigos, documentos e laudos. A preocupacdo em proteger a sociedade da
imprevisibilidade da loucura marcou (e continua marcando) a histéria dessas instituicdes
centenarias. O caso de Febrénio, um dos mais emblematicos da histéria do sistema prisional,
demonstra o quanto o carater da medida de seguranca esteve, ja na origem, associado mais a
seguranca da sociedade e menos ao tratamento do usuario. Depois de analisar o tipo fisico do
acusado — peso, massa muscular, largura do cranio, nariz, arcada dentaria, etc., Heitor
Carrilho, entdo examinador, profere a sentenca: Febronio deve ficar “segregado ad vitam, para
os efeitos salutares e elevados da defesa social, em estabelecimento apropriado a psicopatas
delinquentes” (Carrilho, 1930, p. 100).

Atualmente, a politica de salde mental conta com tecnologia e equipamentos publicos
capazes de garantir a seguranca da sociedade e a dignidade das pessoas com transtornos
mentais. A estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial é, sem duvida, uma necessidade na
prevencdo da criminalidade e na atengdo a salde mental, respeitando os direitos dos usuérios.
Apesar disso, ainda hoje presenciamos a repeticdo de casos como o de Febrénio, em que
prevalece o isolamento e a puni¢do sob o discurso de defesa social.

No terceiro capitulo, apresentamos a historia do Sr. Loriel, um lavrador de 68 anos, pai
de cinco filhos, preso por matar a esposa, com a qual estava casado ha quase 30 anos. Depois
de esfaqueé-la enquanto preparava o café da manha, avisou a vizinha do ocorrido e pediu para
ser preso. Na delegacia, afirmou que matou a esposa atendendo & ordem dada pelo “coisa
ruim”. No exame de sanidade mental, recebeu o diagndstico de esquizofrenia paranoide e, por
isso, ficou preso por quatro anos e meio no Complexo Médico Penal do Parana, um
manicomio judiciario. Foi solto em 2013 e, desde entdo, vem sendo acompanhado pelo grupo

de satide mental “Bem-me-quer”, participa dos encontros semanais, administra sozinho seus
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medicamentos, pratica caminhada e frequenta todas as consultas com os profissionais da
Unidade Basica de Saude (UBS).

Apontamos que a tragédia poderia ter sido evitada. A reconstrucdo da histéria do Sr.
Loriel revelou uma série de falhas nos procedimentos de atencdo a saude mental. N&o
podemos afirmar categoricamente que elas foram a causa da morte da sua esposa, mas, sem
duvida, se elas ndo tivessem ocorrido, as chances de sobrevida dela seria muito maior.

A primeira das falhas diz respeito ao pedido de ajuda feito pelo Sr. Loriel e que néo foi
atendido. No dia 14 de dezembro de 2006, ele esteve na UBS, acompanhado de sua esposa e
relatou que estava ouvindo vozes de comando. Ao abrir a geladeira, as carnes conversavam
com ele. Disse ainda que seu patrdo o levaria a um psiquiatra, fato que motivou a psicéloga
que o atendia a ndo o direcionar a um servi¢co de urgéncia. Posteriormente, a profissional
reconheceu que errou por “falta de experiéncia”, visto que estava no servigo hd apenas um
més e que deveria ter encaminhado o Sr. Loriel a um psiquiatra.

A segunda relaciona-se ao tipo de medicamento administrado por ele a época da
tragédia. O médico do Programa Saude da Familia havia receitado antidepressivo (Fluoxetina
e Cloridrato de Clomipramina), quando na realidade ele deveria fazer uso de antipsicético,
recomendado aos pacientes com diagndstico de esquizofrenia paranoide. Segundo a bula do
Cloridrato de Fluoxetina (1999), sua utilizagdao pode causar “alteracdes do estado mental (por
exemplo, agitacdo, alucinacgdes, delirium e coma) (...)”. A bula adverte, ainda, que seu uso
pode aumentar o risco potencial para ideias e comportamentos suicidas em pacientes
pediatricos e adultos jovens (Cloridrato de Fluoxetina, 1999). Ja o fabricante do Cloridrato de
Clomipramina alerta os usuarios que “foi observada ocasionalmente indugdo de psicoses em
pacientes com esquizofrenia que utilizaram antidepressivos triciclicos” (Cloridrato de
Clomipramina, 1999, p. 5). No exame de sanidade mental realizado pelo setor de laudos do
CMP, consta que “um médico clinico prescreveu-lhe medicamentos para ‘depressdo’ —
Fluoxetina e Cloridrato de Clomipramina — porém seus sintomas ndo melhoraram, pelo
contrario, se acentuaram” (folha 76 — grifo nosso). Ou seja, as reacOes adversas dos
antidepressivos, receitados equivocadamente, podem ter ocasionado a acentuagdo das vozes
de comando que, fatalmente, levaram o Sr. Loriel a atender as ordens do “coisa ruim”,

assassinando sua esposa*®?.

101 Até o dia da entrevista realizada com o Sr. Loriel (06 de novembro de 2017), ele acreditava tomar
medicamento para depressao e ndo para esquizofrenia paranoide.
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E, por fim, a terceira falha encontrada no atendimento ao Sr. Loriel, que precedeu a
morte de sua esposa, aponta para a importancia da desmistificacdo da loucura. Ainda hoje
encontramos pessoas que acreditam em mitos propagados na Idade Média, que associam a
loucura a forgas sobrenaturais. No inicio de janeiro de 2007, consta que o Sr. Loriel teria
visitado um curandeiro, por orientacdo de uma autoridade politica local. A “sessdo espiritual”
n&o teria surtido efeito, por isso uma consulta com um psiquiatra estaria agendada para 25 de
janeiro de 2007192,

Essas foram as trés falhas na atencdo a saude mental, anteriores a morte da esposa do
Sr. Loriel, que encontramos durante a nossa pesquisa. Longe de culpabilizar individualmente
os profissionais'®® que o atenderam, elas revelam o qudo urgente é a estruturagio da RAPS.
Uma rede com investimento adequado, equipamentos suficientes, insumos para oficinas,
profissionais qualificados e bem remunerados, cobertura de abrangéncia completa,
capacitacdo de familiares e da populacdo em geral, respeito aos direitos dos usuéarios,
manutencdo dos vinculos territoriais e boas condic¢des fisicas dos equipamentos certamente
previnem muitas tragédias como as que envolveram o Sr. Loriel e sua esposa.

Apds o assassinato da esposa, o lavrador ficou dois anos e meio em cadeia publica e
mais quatro anos e meio isolado no Complexo Médico Penal do Parana. Do nosso ponto de
vista e dos profissionais que realizaram o0 exame de sanidade mental, o Sr. Loriel foi
trancafiado no CMP indevidamente'®. De acordo com o laudo, a recomendagéo era para que
ele fosse “submetido a continuado e adequado tratamento de enfoque biopsicossocial,
preferencialmente em regime ambulatorial, resguardando os internamentos para os episodios
de reagudizacdo” (folha 78). O mesmo Estado que falhou em oferecer um tratamento
adequado quando ele procurou os servicos de saude, é o que o prendeu, o julgou e o excluiu
da sociedade depois da tragédia. Contraditoriamente, é também esse Estado que, atualmente,
oferece tratamento sob os principios da Reforma Psiquiatrica, por meio do grupo de saude

mental “Bem-me-quer”.

102 Essa consulta ndo chegou a se realizar, pois poucos dias antes o Sr. Loriel assassinou sua esposa.

103 Cabe lembrar que os servidores publicos sdo representantes do Estado perante a populagéo.

104 Durante sua internagdo no CMP, dormiu em celas e circulou algemado pelas dependéncias da instituicdo. Ndo
recebeu nenhuma visita nesse periodo, visto que a sua cidade de origem fica a 422 quildmetros de distancia. Ele
relata que foi uma experiéncia “muito ruim” ter ficado no CMP, mas ndo chega a dizer exatamente o que teria
acontecido para considerar uma “experiéncia ruim”. Disse que na cadeia, durante o dia, pelo menos cuidava da
horta e se recolhia a cela somente para dormir, mas no CMP ficava o dia todo na cela.
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O Sr. Loriel era um lavrador e analfabeto funcional. Ndo conseguia ler e escrever sem
0 auxilio de uma terceira pessoa e viveu grande parte da vida em empregos informais. Seu
perfil socioecondmico ndo é uma excecao na historia da loucura e da criminalidade. Diversos
sdo os relatos, documentos, pesquisas e livros que retratam que o publico majoritario dos
manicémios judiciarios é composto por pessoas pobres e sem escolaridade. N&o se trata,
obviamente, de dizer que a alfabetizacdo seria a soluc¢do para a loucura e para a criminalidade,
mas sim de compreender que 0s manicomios judiciarios, bem como o sistema prisional como
um todo, sdo instituicdes destinadas aos pobres e sem escolaridade.

Conforme argumentou Basaglia (1985), psiquiatra e principal expoente da reforma
psiquiatra italiana dos anos 1970, “a periculosidade ndo reside na especificidade do
diagnostico; reside, muito mais, na falta de respostas as necessidades das pessoas” (Basaglia,
1985). Do mesmo modo, Foucault (1977), ao analisar o caso de Pierre Riviére, diagnosticado
como monomaniaco por Esquirol e condenado a prisao perpétua por degolar a mée, a irméd e o
irmao, em 1835, apresenta o acusado como um camponés, que “mal sabia ler e escrever”
(Foucault, 1977, p. 212).

No Brasil, a pesquisa desenvolvida por Ribeiro et al. (2018), sobre o perfil
socioeconémico dos internos de um manicémio judiciariol®, segue a mesma tbnica. Os
autores apresentam que 89% sdo analfabetos ou completaram apenas o ensino fundamental.
Quanto ao contexto profissional, 29% estavam desempregados e 22% eram trabalhadores
agropecuarios, florestais, da caca e pesca (Ribeiro et al., 2018, p. 1274).

Delgado (1992), a partir do extrato de uma decisdo judicial, revela a tensdo entre
perito e juiz. Nesse caso, 0 juiz argumenta que o analisando é inculto, surdo, cego, analfabeto
e com idade avancada, caracteristicas que dificultam o relacionamento com outras pessoas,

mas que nao seriam motivo para interdicdo. Segue o trecho apresentado por Delgado (1992):

Quando interroguei o interditado, notei ser ele um homem plenamente normal.
Respondeu com precisdo todas as perguntas que Ihe foram formuladas, conforme se
vé do exame pessoal a que se submeteu e que se encontra no processo. No que tange
a dinheiro, demonstrou ter conhecimento de seu valor, inclusive somando
importancias corretamente. N&o deu, assim a impressdo de sofrer qualquer anomalia
mental ou psiquica. (...) tem uma vida normal, fazendo negdcios em bancos,
comparecendo em cartorio e realizando transagOes, enfim, agindo com desenvoltura
no seio da coletividade, sem nenhum aspecto de anormalidade, a ndo ser uma
avancada surdez que dificulta seu relacionamento com as pessoas. (...) E, verdade, o

105 Os autores ndo revelam qual é o manicémio judiciario, dizem apenas que esta localizado na capital de um
Estado do Nordeste.
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interditando, homem inculto e portador de surdez. Entretanto, essas caracteristicas,
ao lado do analfabetismo, da idade provecta e da cegueira, por si s6s, ndo constituem
motivo bastante para interdicdo (Delgado, 1992, p. 169).

O contetdo da decisdo judicial citada por Delgado evidentemente contrapde-se a
associacdo mecanica analfabetismo-deficiéncia-doenca mental e, por isso, 0 juiz de modo
excepcional recusou a indicacdo do perito para interdicdo, sob o pretexto de que ela seria
evidentemente inepta. Enquanto o perito solicitou a interdicdo, o juiz determinou a nao
curadoria.

A pesquisa realizada por Diniz (2013) aponta que a populacgéo interna do Complexo
Médico Penal é também fundamentalmente composta por pobres e sem escolaridade. Segundo
a autora, 91% dos internos ttm no maximo o ensino fundamental completo e 88% estdo
desempregados ou sdo autdonomos, atendentes de lojas, empacotadores, trabalhadores do
campo, pescadores e operéarios de fabricas, cujos salarios ndo ultrapassam 3 salarios-minimos
(Diniz, 2013, p. 202). O estudo revela ainda que a populacdo dos 26 Estabelecimentos de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs)!% localizados no Brasil conta com 79% de
pessoas com até o ensino fundamental completo. No quesito profissional, a grande maioria
(73%) sdo desempregados ou estdo nos subempregos (Diniz, 2013, p. 39).

No geral, os dados sobre o perfil socioecondmico e de escolaridade das populacdes
dos manicdmios judiciarios apontam para pessoas com pouco tempo de vida escolar e com
baixa remuneracdo. Sabemos que o0 acesso a educacdo formal e a trabalhos dignos, com
rendas adequadas, ndo é responsabilidade exclusivamente dos sujeitos isolados. A garantia de
uma educacdo publica, gratuita e de qualidade é um direito constitucional, cuja atribuicdo
recai prioritariamente sobre o Estado. E dele também que advém politicas que regulam as

relacBes de trabalho e a geracdo de empregos.

A teoria da periculosidade ndo é, portanto, acidental no direito penal deste século
[XX]. Ela constitui um dos pressupostos ideoldgicos basicos do discurso e da préatica
do judiciario. Foucault diz que ela ¢ um conceito “escandaloso”, sendo “a grande
nogao da criminologia e da penalidade” do final do século passado. “A no¢ao de
periculosidade”, afirma ele “significa que o individuo deve ser considerado pela
sociedade ao nivel de suas virtualidades e ndo de seus atos; ndo ao nivel das
infracBes efetivas a uma lei também efetiva, mas das virtualidades de
comportamento que elas representam” (Delgado, 1992, p. 98-99).

106 O estudo concentrou-se em 26 Estabelecimentos de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs), sendo 23
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e 3 Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPS)
localizadas em presidios ou penitencidrias (Diniz, 2013, p. 20).
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O Sr. Loriel, assim como a maioria da popula¢do dos manicémios judiciarios, ndo foi
contemplado por agbes do Estado que garantissem sua continuidade nos estudos formais e
tampouco sua estabilidade em empregos formais. Consideramos que o Estado ndo detém
autonomia e poder para controlar todas as nuances da teia social, pois ele se limita a uma
instituicdo terceira na relacdo entre capital-trabalho, dependendo, dessa forma, de uma
conjuntura especifica de modelagem do sistema econdmico. Assim, ndo se trata de esperar
politicas estatais distintas daquelas permitidas pela sua realidade constituinte, mas, sim, de
denunciar a hipocrisia de um Estado que anuncia (nas leis), ndo cumpre e penaliza os sujeitos
individualmente pelos seus proprios erros.

O perigo de um Estado ineficiente e, por que ndo, criminoso penaliza os privados de
liberdade nos manicémios judicidrios nas mais variadas esferas, desde a sua vida pregressa,
durante a internacao, e depois da soltura. A pesquisa coordenada por Diniz (2013) aponta que
uma em cada quatro pessoas presas nessas instituicoes estdo internadas indevidamente. Dos
3.989 internos, 741 deveriam estar em liberdade, seja porque o exame de cessagdo de
periculosidade apontou para o retorno a sociedade, estdo sem processo judicial ou a medida de
seguranca estd extinta. Some-se a isso o0 fato de que 1.194 pessoas estdo presas em
manicomios judiciarios aguardando a realizacdo de exame de sanidade mental ou de cessacao
de periculosidade (Diniz, 2013).

Somando os internos que deveriam estar soltos com aqueles que aguardam a
realizacdo de exames, temos o montante de 1.935 pessoas presas irregularmente em
manicomios judiciarios, quase a metade do total. Esse dado expressa que a prisdo irregular
ndo é uma exce¢do, mas é uma caracteristica integrante da regra oficial. Se o publico interno
ndo necessita (ou ndo se sabe se necessita) do suposto tratamento oferecido por essas
instituices, é porque, na realidade concreta, elas estdo cumprindo outras finalidades — que
ndo a atencdo a saude mental.

Delgado (1992) confirma que essa realidade, de encarceramento sem o0s devidos
exames em dia, € uma constante. Segundo o autor,

O Manicomio Judiciario (“Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico™) ¢ a
instituicdo concreta destinada ao cumprimento da medida de seguranca, e baseada
no conceito de periculosidade do doente mental infrator. Embora a legislagcdo
obrigue a realizagdo de exames psiquiatricos, criminologico e “de periculosidade”
regularmente (artigo 100 e 174, mais 8° e 9° da Lei de ExecugBes Penais), eles séo

absolutamente assistematicos, quase excepcionais, no quotidiano dos Manicomios
Judiciarios. Predomina o carater indeterminado da medida de segurancga, tanto em
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Seu prazo como na natureza da intervencdo (terapéutica? punitiva? ambas?) a que
sdo submetidos os detentos/pacientes (Delgado, 1992, p. 90).

Conforme vimos até aqui, casos como o do Sr. Loriel repetem-se por todo o pais, ndo
se tratam de excegdes, mas, sim, da regra geral. Os sujeitos sdo punidos por ndo serem
contemplados pelos direitos constitucionais (educagdo e trabalho), ficam a mercé de uma
RAPS pouco estruturada, sdo julgados de forma questionavel e sdo punidos novamente por
uma instituicdo centendria, que discursivamente deveria oferecer tratamento de salide mental,
mas, na pratica, serve para isolar e excluir.

Como se ndo bastasse, os sujeitos sao apontados como portadores de periculosidade,
guando na realidade o grande perigo esta num Estado neoliberal, que transfere sua
responsabilidade para terceiros e que lanca mado do sistema punitivista como politica
recorrente de atencdo a salde mental. Com uma rede bem estruturada, certamente muitos

crimes, como aquele cometido pelo Sr. Loriel, poderiam ser evitados.

3

Figura 32: Cavalo e Cavaleiro (1953) — Martin Ramirez%’
Fonte: Folk Art Museum (2007).

107 O mexicano Martin Ramirez (1895-1963) criou quase 300 desenhos dentro dos limites do DeWitt State
Hospital, no note da Califérnia, onde esteve internado nos Gltimos 15 anos de sua vida. Antes de ser internado,
migrou para os EUA para buscar emprego e trabalhou em ferrovias por cinco anos. Como néo sabia falar inglés,
depois de seis anos ficou desempregado e sem local para morar. Foi detido pela politica pela situacao de pobreza
e mendicancia. Recebeu diagnostico de esquizofrénico e acabou internado por 30 anos, no total. Primeiro foi
institucionalizado, no Stockton State Hospital, e depois no DeWitt State Hospital (Folk Art Museum, 2007).
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5.4 QUAIS CASOS DEVEM SER ATENDIDOS PELO MANICOMIO JUDICIARIO?

N&o é incomum a existéncia de questionamentos, oriundos das mais variadas fontes,
inclusive de militantes do movimento da Luta Antimanicomial, sobre quais seriam 0s casos
em que haveria a necessidade de internamento em unidade prisional. Tal questionamento tem
como pressuposto que em situacgdes graves, normalmente envolvendo pessoas diagnosticadas
por psicopatias ou esquizofrenias, a instituicdo adequada para tratamento seria, de fato, o
manicomio judiciario. A esse tipo de davida (ou tese), afirmamos categoricamente: nenhuma
situacdo requer a institucionalizacdo de seres humanos em manicémio judiciario.
Independentemente do tipo de crime e do diagnostico psiquiatrico, 0 espago para atengdo a
salde mental é sempre a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Ndo existem excecoes,
acreditamos que todas as pessoas que tenham recebido algum diagnostico psiquiatrico e
estejam em conflito com a lei podem e devem ser acompanhadas pela RAPS.

Um exemplo de programa de aten¢do a saude mental de pessoas em conflito com a lei,
com foco nos equipamentos da RAPS, é o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator
(PAILI), instituido em 2006 pelo estado de Goias. Desde entdo, a responsabilidade pela
atencdo a salude mental das pessoas em medidas de seguranca é da Secretaria de Estado da
Saude e ndo da Secretaria de Seguranca Publica. Isso significa que esses usuarios sao
acompanhados pelos equipamentos RAPS e ndo pelas unidades prisionais. Em 2009, o
sucesso do programa levou-o a vencer o Prémio Innovare, demonstrando, sobretudo, que é
possivel oferecer um acompanhamento eficaz e garantir a manutencdo dos vinculos
territoriais, familiares e comunitarios dos usuarios dos servicos de saide mental em conflito
com a lei (Caetano, 2016).

O programa € inovador porgue conseguiu extinguir qualquer possibilidade de
encarcerar pessoas sob medida de seguranca, seja em penitenciarias comuns ou em
manicomios judiciarios. Trata-se de uma equipe de profissionais, que realizam a articulacéo
com a RAPS do Estado de Goias, no sentido de garantir que as pessoas em medida de
segurancga sejam inseridas nos servigos substitutivos.

A origem do Paili é marcada por muitos embates juridicos. Desde 1996, o Ministério
Publico vinha questionando judicialmente a forma como as pessoas em situacdo de transtorno
psiquiatrico estavam sendo acompanhadas no sistema penitenciario. Inicialmente, por
iniciativa do promotor de justica Haroldo Caetano da Silva, instaurou-se inquérito civil
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publico, com vistas a realizar um levantamento dos casos de pessoas submetidas a medida de
seguranca. Foram identificados cerca de 30 homens presos ha anos, alguns h& décadas,
abandonados no sistema penitenciario. Posteriormente, em 1999, o Ministério Publico
ingressou com uma série de medidas judiciais, conseguindo, primeiro, a proibicao de ingresso
de novos pacientes em medida de seguranca nas penitenciarias e, depois, no ano 2000, a
soltura de todos pacientes psiquiatricos presos ilegalmente (Ministério Publico de Goiés,
2013, p. 9).

Depois disso, 0 governo estadual ainda teve duas tentativas frustradas de construir o
manicomio judiciario de Goias e ambas tiveram as obras embargadas. A primeira, em 2001,
por apresentar arquitetura inadequada, e a segunda por questdo de insalubridade — a area de
construcdo estava proxima ao lixao de Trindade. Cumpre lembrar que no mesmo ano (2001)
foi aprovada a Lei n° 10.216, abrindo espacgo para uma rediscussdo a respeito da atencdo a
salde mental das pessoas em medida de seguranca. A partir de entdo, esses usuarios ndo mais
seriam acompanhados pelo sistema penitenciario e sim pelos equipamentos da saude
(Ministério Publico de Goias, 2013, p. 9-10).

O Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator assumiu oficialmente no dia 26
de outubro de 2006 a funcéo idealizada pelo Ministério Pablico do Estado de Goiés,

a qual aderiram os diversos 6rgdos que naquela data subscreveram o histérico ato de
implementacdo do PAILI. (Ministério Publico de Goiés, 2013, p. 11).

Desde 2006, o programa vem funcionando da seguinte forma: a equipe do Paili,
composta por advogados, assistentes sociais, psicologos, acompanhantes terapéuticos,
psiquiatras e auxiliares administrativos, estuda cada caso individualmente, elabora o Projeto
Terapéutico Singular (ou individual) e acompanha a evolucdo dos tratamentos pelos
equipamentos da RAPS — sempre remetendo os resultados a autoridade judiciaria. O programa
visa a articulacdo em rede, envolvendo as equipes de salude dos municipios, as familias dos
usuarios e as instituicdes parceiras (Ministério Publico de Goiés, 2013, p. 26-27).

Passados 13 anos desde a implementacdo do programa, os resultados obtidos quebram
qualquer duvida sobre a viabilidade ou ndo da atencdo a salde mental das pessoas em situacao
de medida de seguranga ser feita integralmente pela RAPS. O sucesso do PAILI demonstra
que o manicoémio judiciario é uma instituicio completamente descartavel, no sentido de
defesa social, de preservar os direitos dos usuarios e principalmente da eficacia da rede

substitutiva na atencdo a saude mental.

204



De acordo com Costa (2014), até o final de 2012, o programa havia atendido 313
usuarios, sendo que, destes, foram constatadas 17 reincidéncias, o que corresponderia a uma
proporcéo de apenas 5% (Costa, 2014, p. 83). A publicacdo de Diniz & Soares (2016), dois
anos depois, confirma o mesmo indice de reincidéncia: 5%, sendo que, naquele ano, 0 nimero
de atendimentos havia saltado para 495.

Enquanto a taxa de reincidéncia dos usuérios acompanhados pelo Paili é de 5%, no
sistema prisional convencional'® esse indice é bem superior. A pesquisa realizada pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, em 2015, apontou que a reincidéncia nas
penitenciarias convencionais € de 24,4% (IPEA, 2015, p. 23). Isso significa que 0s usuarios
acompanhados pela RAPS, sobre a articulacdo do Paili em Goids, tém cerca de cinco vezes
menos chances de voltar a cometer um ilicito penal do que o0s presos das penitenciarias
comuns. Essa comparacdo demonstra a eficacia do programa também no quesito de “defesa
social” — preocupacdo que ao longo da histéria justificou o encarceramento de pessoas com
diagndsticos psiquiatricos em conflito com a lei.

Destacamos que, mesmo o Paili obtendo sucesso em diversas esferas®®, os resultados
poderiam ser ainda melhores, ndo fossem as dificuldades encontradas na RAPS em Goias.
Segundo Costa (2014), dos 246 municipios do Estado, apenas 38 contam com CAPS,
representando uma cobertura de, aproximadamente, 59,4% da populacdo. A cobertura das
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) é de 64,61%, também muito abaixo do
necessario (Costa, 2014, p. 105).

Como o programa €, na realidade, um articulador que visa direcionar os pacientes em
medida de seguranca a rede substitutiva, € fundamental que ela esteja estruturada, com
equipamentos suficientes, profissionais qualificados e bem remunerados e demais
necessidades. Quando se constata, conforme apontado por Costa (2014), que a cobertura dos
CAPS e das equipes de ESF séo insuficientes, coloca-se em xeque a prépria eficacia do Paili.
Apesar disso, mesmo diante das dificuldades estruturais, o programa vem demonstrando sua
eficacia, conforme apontamos acima.

Silva (2010) também aponta algumas dificuldades enfrentadas pelos profissionais do
programa. Uma delas é o preconceito da populacdo e até de profissionais de salde dos

municipios em receber novamente as pessoas com diagndésticos psiquiatricos em conflito com

108 Ndo encontramos pesquisas sobre a reincidéncia entre os usuarios dos HCTPs.
109 Garantia dos direitos dos usuarios; defesa social; e eficacia da rede substitutiva
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a lei. O autor relata o caso de um usuario que “matou a mae a pauladas” e, por isso, teve seu
retorno recusado por parte dos irmé&os e dos moradores da cidade do interior. Eles chegaram a
enviar um abaixo-assinado ao Ministério Publico, informando “que ndo desejam seu retorno.
A promotora publica da cidade ligou para o programa recentemente, dizendo que, se 0 usuario
retornar, ‘vai ser linchado’” (Silva, 2010, p. 674).

Lembremos do caso do Sr. Loriel, apresentado no terceiro capitulo, em que passou por
situacdo semelhante depois de assassinar a esposa. A tragédia chocou a pequena cidade do
interior do Parana, a ponto de uma das irmds e um dos filhos do casal ndo aceitarem
restabelecer lagos com o Sr. Loriel. Depois que ele retornou a cidade, em 2013, seis anos apos
o fato, uma agente comunitéaria de salde negou-se a realizar atendimento no local que ele
estava residindo. Ela justificou a recusa por medo de ser atacada por ele.

Realmente, o estigma relacionado a loucura, principalmente quando existem fatos
concretos de crimes cometidos pelas pessoas com transtornos mentais, € um grande desafio a
ser enfrentado. A tbnica do punitivismo impera ndo s6 nas politicas e a¢cdes do Estado, mas
também entre os profissionais de salde (representantes diretos deste), familiares e populagédo
em geral. Tal fato é, sem davida, um dos grandes empecilhos para que o louco-criminoso seja
acompanhado diretamente pela RAPS, preservando os vinculos territoriais, familiares e
comunitarios.

Outra questdo que afeta diretamente o andamento do Paili diz respeito aos vinculos
empregaticios dos profissionais. Segundo Silva (2010), “apenas dois profissionais de quase
dez tém contratos fixos; os demais eram temporarios. Restam hoje cinco pessoas na equipe do
programa” (Silva, 2010, p. 672). E condicdo para o bom funcionamento de qualquer politica
social uma equipe com estabilidade (possibilitando a continuidade das ag¢des), remuneracao e
jornada de trabalho adequadas (garantindo a satisfacdo e dedicacdo total dos profissionais) e
em numero de pessoas suficiente (com vistas a ampliacdo da cobertura).

Conforme vimos no capitulo anterior, 0 sucateamento de programas, Servicos e
politicas sociais em geral € uma das prerrogativas do neoliberalismo. O Paili, enquanto um
programa vinculado a Secretaria Estadual de Saude de Goiés, ndo esta imune as configuragdes
e caracteristicas estruturais do Estado. Mesmo assim, diante das dificuldades apontadas, o
programa vem obtendo bons resultados.

Ao longo desses anos, 0 programa vem se tornando uma referéncia nacional e um

exemplo a ser copiado pelos demais estados da federacdo. O fato de apenas 5% dos usuérios
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terem reincidido demonstra que, mesmo no quesito “defesa social”, o programa tem se
demonstrado eficiente e, 0 melhor, tal resultado tem sido obtido com respeito a dignidade das
pessoas com transtornos mentais ou em situacdo de sofrimento psiquico e com a manutencao
dos vinculos territoriais, familiares e comunitarios, ao contrario do que ocorre dentro dos
manicémios judiciarios.

Desde 2006, o Paili tem demonstrado que todos os casos de pessoas com diagnéstico
psiquiatrico e em conflito com a lei podem ser acompanhados pela RAPS e ndo hd nenhuma

situacdo em que seja necessario o encarceramento em manicémio judiciario.

Figura 33: O dia propenso (s/d) — Renata Maria Polten!*®
Fonte: Drummond & Hidalgo (2006, p. 66).

110 Renata Maria Polten retrata na presente obra os percalcos encontrados por uma mulher para manter o
equilibrio. Renata foi acompanhada pela Associacdo Livre Mente Arnaldo Gilberti (AAG), uma associacao
vinculada aos servicos de saide mental de Curitiba, cujos principios estdo em consonancia com a manutencédo
dos vinculos territoriais, familiares e comunitarios dos usuarios (Drummond & Hidalgo, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

Presenciamos um descompasso significativo entre o manicémio judiciario e 0s
principios da Reforma Psiquiatrica, uma vez que nesses o foco da atencdo a saude mental
valoriza o acolhimento e o cuidado com a manutencgdo dos vinculos territoriais, familiares e
comunitarios, enquanto aquele, ao contrario, prevalece a logica da psiquiatria tradicional e o
encarceramento sob o discurso de tratamento.

O caso do Sr. Loriel*'!, preso por quatro anos e meio no Complexo Médico Penal do
Parand, coloca em xeque a efetividade dos manicomios judiciarios no tratamento de pessoas
com diagnostico psiquiatrico. Conforme demonstramos, ele saiu da instituicdo apatico, com
dificuldades de comunicacdo e interacdo e era dependente de familiares para tarefas
domésticas simples. Em vez de auxilia-lo na construcdo de mecanismos para lidar com a sua
condi¢do psiquica, acreditamos que o “tratamento” recebido no manicémio judiciério violou
condicGes minimas de subsisténcia e dificultou a sua convivéncia familiar e comunitéria.

Os manicdmios judiciarios sdo instituicdes paradas no tempo, que ndo acompanharam
os avancos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no ambito politico-social e das
pesquisas que demonstraram a efetividade da manutencdo dos vinculos territoriais, familiares
e comunitarios. Curiosamente, eles foram vitimas do mesmo principio que fundamenta o

tratamento oferecido as pessoas com transtornos mentais ou em sofrimento psiquico: o

11 Cumpre lembrar que tentamos ampliar o nlimero de casos pesquisados no presente trabalho. Em Curitiba,
existem situacfes semelhantes a do Sr. Loriel, acompanhadas pela RAPS e, quando soubemos, passamos a
negociar a realizacdo da pesquisa com os equipamentos de salde do municipio. Depois de quase seis meses de
tentativas de aprovacdo, o Comité de Etica da Secretaria de Saude de Curitiba vetou a realizagio da pesquisa sob
o0 seguinte argumento: “por tratar-se de usuarios que apresentam acentuada fragilidade e vulnerabilidade e estdo
sob os cuidados continuados da equipe do CAPS, evita-se a qualquer momento exposicao que possa prejudicar o
processo terapéutico instituido, portanto o parecer de viabilidade é de ndo aprovado” (Anexo 2). A preocupagdo
com a exposicdo do usuario é um dos critérios fundamentais a serem julgados pelos comités de éticas em geral.
No entanto, esse é um dos nossos principais cuidados na realizacdo das entrevistas e, justamente por isso, 0
projeto original ja tinha sido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Maringa (Anexo 1) e a
propria ampliacdo do perimetro de pesquisa, com a inclusdo da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba como
parceira, também ja tinha sido aprovada (Anexo 3). Para nos, a realizacdo de pesquisas académicas que deem
vOz aos inimeros casos de violages no interior dos manicémios judiciarios € um dos passos mais importantes
para por fim a essas instituicdes centenarias. Enquanto as violéncias ndo vierem a publico e ficarem atras dos
muros do manicémio, dificilmente eles serdo derrubados. Do mesmo modo, 0s atendimentos de sucesso
realizados na RAPS devem ser cada vez mais visiveis, para que a comunidade em geral perceba que é possivel e
desejavel acompanhar o louco-criminoso diretamente no territério. O veto a realizacdo do estudo, por parte da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, apresenta-nos questdes a serem respondidas em pesquisas futuras:
como esta a estrutura fisica dos equipamentos de salde do municipio? Como sdo remunerados e qual a jornada
de trabalho dos profissionais? Quais sdo 0s servi¢os e programas oferecidos pela RAPS? Eles sdo suficientes?
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isolamento. Essas instituicfes ficaram t&o isoladas da sociedade que acabaram néo
acompanhando o ritmo dos avangos que ocorrem no seu entorno.

Ha quase um século, permanecem nos manicomios judiciarios as praticas asilares, o
ndo-tratamento e o punitivismo sob o discurso de defesa social. Durante esse periodo,
algumas coisas mudaram: a precarizagdo dos servigos publicos (fruto da logica neoliberal) a
decadéncia do prestigio cientifico e social dos manicémios judiciarios e o fato de, atualmente,
contarmos com uma legislacdo/ciéncia/pratica sustentadas pelos principios da Reforma
Psiquiatrica — elementos suficientes para defendermos o total fechamento dessas instituicdes.

Se no inicio do século XX os manicémios judiciarios eram simbolo de tecnologia e
modernidade, vinculados intimamente as demandas da época, atualmente eles cairam no
esquecimento e representam o que ha de mais arcaico e antiquado no acolhimento e cuidado
dos loucos-criminosos. Acreditamos gue ndo haja outra solucdo que nao seja o fechamento da
totalidade dessas instituices. A atencdo psicossocial aos pacientes com diagnosticos
psiquiatricos, mesmo nos casos graves de pessoas acusadas de cometer crimes, deve se
realizar nos equipamentos da RAPS.

Nosso estudo de caso comprova a tese de que a RAPS é muito mais eficiente do que o
manicémio judiciario. Depois de ficar preso no Complexo Médico Penal do Parand (CMP)
por quatro anos e meio, o Sr. Loriel retornou a pequena cidade de origem, passando a
participar do grupo de salde mental “Bem-me-quer”. Tal participacdo, aliada a um
acompanhamento sistematico por parte da equipe de salde e assisténcia social do municipio,
bem como sua relacdo com a familia, amigos e territorio, trouxeram evolugdes significativas
na sua condicdo de vida. Apesar das dificuldades que enfrentou logo que retornou do CMP,
hoje ele conta com certa autonomia para se deslocar, realizar atividades fisicas e administrar
0s medicamentos; interage com seus colegas, participa das conversas, apresenta sua opinido e
é capaz de defender suas ideias; realiza as atividades propostas e quando tem dificuldade
solicita auxilio das profissionais. Essas caracteristicas ndo foram verificadas logo quando
retornou ao municipio, pois o “tratamento” oferecido pelo CMP ndo possibilitou o
desenvolvimento dessas capacidades. Ou seja, o desenvolvimento de mecanismos que
permitiram ao Sr. Loriel lidar com sua condicdo psiquica é fruto das atividades desenvolvidas
pela RAPS, do acolhimento do irméo e do manejo adequado na medicacéo.

Mesmo diante de uma certa evolu¢do no quadro clinico-social do Sr. Loriel, o

assassinato de sua esposa e 0 consequente encarceramento no CMP trouxeram consequéncias
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que se mantém até hoje, como o fato de familiares ndo quererm contato com ele, seu ainda
presente embotamento afetivo, o uso continuo de medicamento e sua autonomia ndo é a
mesma de antes da tragédia. Na mesma esteira, € importante relativizarmos a estrutura da
RAPS no municipio pesquisado, pois, por mais gloriosos que sejam os esforcos das
profissionais do grupo de saide mental “Bem-me-quer”, a localidade conta apenas com uma
Unidade Basica de Saude (UBS), um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
um Hospital Municipal, mas nenhum equipamento especifico de satde mental.

Valorizar os equipamentos da RAPS em detrimento dos manicomios judiciarios ndo
significa fechar os olhos para seus problemas. Ainda estamos longe do ideal e reconhecemos
as falhas e a necessidade de melhorias. E preciso aumentar os investimentos em formagéo
profissional, construcdo de equipamentos em numero compativel com o tamanho da
populacdo, promover pesquisas e garantir que, de fato, o espectro manicomial ndo ronde mais
a atencdo em satde mental no pais.

As atuais tentativas de frear as conquistas do movimento da Luta Antimanicomial
servem como pano de fundo para a existéncia dos manicémios judiciarios. Enfrentar o modelo
manicomial é enfrentar o poder politico e econdmico estabelecidos no pais. O questionamento
ao isolamento e a exclusdo verificados em tais instituices esta longe de se restringir a arena
académica.

Compreendemos, desse modo, que a periculosidade pode se tornar mais caracteristica
do Estado do que do louco-criminoso. A desestruturacdo da RAPS dificulta o convivio
familiar e comunitario das pessoas com transtornos mentais ou em sofrimento psiquico e em
conflito com a lei. Privilegiar a manutengdo do louco-criminoso no manicémio judiciario em
vez da RAPS ¢ abdicar das conquistas da Reforma Psiquiatrica. A medida que a fung&o social
do manicémio judiciario distancia-se dos principios da Reforma Psiquiatrica, tais instituicdes,
em vez de oferecerem tratamento, tornam-se verdadeiras prisdes travestidas de
estabelecimentos de saude.

Defendemos que todos os loucos-criminosos devem ser acompanhados a partir da
manutencdo dos vinculos territoriais, familiares e comunitarios. Para tanto, é fundamental
fortalecer os principios, 0s programas, 0s equipamentos e as praticas da Reforma Psiquiétrica.
Uma RAPS com investimento adequado pressupde capacitacao profissional, cursos, palestras,
rodas de conversas e debates com a comunidade acerca do sofrimento psiquico. A

desmistificacdo da loucura é essencial para aprendermos a lidar com fenémenos tipicamente
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humanos, que muitas vezes caem no imaginario popular como se fossem temas misticos e
religiosos.

A criminalizacdo da pobreza é uma das formas pelas quais a organizagdo social tenta
resolver suas contradicdes. Nesse sentido, o psiquiatra Pedro Gabriel Delgado, durante a sua
arguicdo na defesa publica da presente tese, considera que a permanéncia do manicémio
judiciario por cerca de 100 anos ndo se justifica somente por um eventual esquecimento da

Reforma Psiquiatrica.
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GLOSSARIO

Abolicionismo penal O abolicionismo penal é uma teoria criminoldgica
relacionada a descriminalizacdo, ou seja, a retirada de
determinadas condutas de leis penais; e a despenalizacao, € a
extin¢do da pena quando da pratica de determinadas
condutas.

Antimanicomial Processo organizado de transformacéo dos servigos
psiquiatricos com foco no fim dos manicémios.

Archivos do Manicomio Publicacdo que vigorou de 1930, semestralmente, até a

Judiciario do Rio de década de 1960, sendo a primeira revista brasileira

Janeiro especializada em psiquiatria, cujo material de pesquisa era
privilegiado. Os exploradores tinham ao seu dispor sujeitos
acusados de crimes, protagonistas de casos emblematicos da
relacdo entre crime e loucura. Contavam ainda com
autonomia cientifica e uma estrutura que garantia a
realizacdo de testes e verificagdes. A partir de 1954, quando
faleceu Heitor Carrilho, o periddico passou a se
chamar “Arquivos do Manicoémio Judiciario Heitor
Carrilho”.

Biologicismo Abordagens que priorizam o0 aspecto organico, hereditario e
natural do ser humano.

Complexo Médico Complexo penitenciario situado no bairro de Parque das

Penal do Parana Nascentes, no municipio de Pinhais, considerado o mais
heterogéneo do Parana. Dividem o mesmo espaco, de cerca
de 8 mil metros quadrados: presos da Operacgao Lava Jato,
da Operacdo Quadro-Negro, dos Diarios Secretos, mulheres
gravidas, pessoas com deficiéncias e presos que precisam de
cuidados de satde. Ha tambeém uma ala destinada a policiais
militares e civis condenados e uma ala psiquiatrica — que
caracteriza a instituicdo enquanto um manicémio judiciario.
No complexo ha também um Hospital Penitenciario (HP) — o
unico do Parand, que atende as pessoas privadas de liberdade
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de todo o Estado. A estrutura fisica, vista de cima, apresenta
o formato de uma metralhadora.

Comunidade As Comunidades Terapéuticas (CTs) comecaram a ser

terapéutica instituidas no Hospital Belmont, em meados dos anos 1940,
Inglaterra, por inspiragao de Maxwell Jones (Inglaterra).
Inicialmente elas tinham um carater antimanicomial, mas aos
poucos seus principios foram sendo distorcidos e, no Brasil,
elas assumiram um viés majoritariamente religioso,
priorizando a abstinéncia total e o confinamento como
prética recorrente.

Criminalizante Enfase no ato de tornar alguém culpado por um crime.

Degenerado Pessoa que perdeu ou teve alteradas as qualidades proprias
de sua espécie. Na psiquiatria, o termo degenerado foi
cunhado inicialmente por Morel, em 1857. Para ele, a
degenerescéncia era hereditaria e seria a causa mais
importante das doengas mentais. O conceito de
degenerescéncia enquanto predisposicdo de tracos fisicos foi
fundamental para a compreensdo da relacdo entre loucura e
criminalidade no século XI1X, percorrendo os seculos
subsequentes até os dias de hoje.

Desinstitucionalizagdo Recorrentemente é confundida com desospitalizagdo, porém
a desinstitucionalizacdo é mais do que isso, ela consiste no
processo de desconstrucdo de praticas manicomiais e
construcao de novos saberes. Representa a desmontagem dos
aparatos cientificos, tecnolégicos, juridicos e culturais
criados para solucionar a questdo de doenca mental pela vida
de exclusdo.

Diagnostico nosolégico  No ambito da satde mental, é o diagnostico com objetivo de
classificar um conjunto de comportamentos ou sintomas em
categorias ou doencas psicoldgicas, normalmente dispostas
no DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais) ou na CID (Classificacdo Internacional de
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Eletroconvulsoterapia

Esquizofrenia

Eugenia

Exame de cessacgdo de
periculosidade

Exame de sanidade
mental

Fordismo

Doencas).

Técnica que consiste na passagem de uma corrente elétrica
de alta voltagem sobre a regido temporal, a fim de provocar
dessincronizacdo traumatica da atividade cerebral do
paciente com contragdes clonicas e perda da consciéncia.
Popularmente conhecida como eletrochoque.

Termo geral que designa um conjunto de psicoses endogenas
cujos sintomas fundamentais apontam a existéncia de uma
dissociacao da acdo e do pensamento. Podem apresentar
também delirios persecutérios, alucinagfes visuais ou
auditivas e labilidade afetiva.

Teoria criada por Francis Galton, que busca produzir uma
selecdo artificial nas coletividades humanas, baseada em leis
genéticas. A ideia era, basicamente, identificar os melhores
tipos de pessoas (da mesma forma que se fazia com cavalos,
porcos, vacas ou qualquer outro animal), portadoras de
caracteristicas desejaveis, e estimular a sua reprodugdo. Ao
mesmo tempo, encontrar as que representassem elementos
degenerados, repudiados pela sociedade, e evitar que se
reproduzissem

Exame realizado normalmente por psiquiatras e,
eventualmente, com a participacdo de outros profissionais da
salde, com a finalidade de aferir a periculosidade, risco de
violéncia que o individuo oferece a sociedade, fornecendo
elementos para decisdes judiciais do sistema penal. Esse
exame é realizado periodicamente para determinar se um
interno de manicomio judiciario pode ou ndo ser liberto da
instituicao.

Exame para determinar se o sujeito esta em sofrimento
psiquico ou se estava com suas faculdades mentais
prejudicadas (pelo uso de drogas, por exemplo) no momento
do crime. Esse exame determina se o sujeito sera colocado
num manicomio judiciario ou huma penitenciaria
convencional.

Modo de producéo capitalista, que recebeu esse nome em
homenagem ao seu criador Henry Ford (1863-1947), que
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aperfeicoou a administragdo proposta por Taylor. As
principais caracteristicas dessa forma gerencial € a
dinamizacdo do tempo de producdo, equilibrio dos estoques,
maximizacdo da extracdo de mais-valia e produgdo em
massa. O modelo se espalhou rapidamente entre 0s paises
capitalistas e foi essencial para a consolidacdo da hegemonia
estadunidense entre os paises mais desenvolvidos. Vigorou
como principal modo de producéo entre o final da 11 GM es
crises dos anos 1970.

Higienismo mental Movimento do inicio do século XX, composto basicamente
por psiquiatras, que buscavam prevenir doencas mentais,
divulgando formas de comportamentos idealizados que, em
tese, evitariam a propagacao e o surgimento de novas
doencas psicoldgicas. O higienismo mental tem sua origem
associada ao sanitarismo. Enquanto a primeira refere-se a
questdes de ordem comportamentais que evitariam a
manifestagdo de “doengas mentais”, a segunda visa um
conjunto de condi¢es e habitos de limpeza, evitando a
propagacdo de micro-organismos (bactérias, fungos,
protozoarios e virus), prevenindo, assim, o surgimento de
doencas.

Hospitalocéntrico Modelo de satde que preconiza a centralidade do hospital
como locus de atuacdo, nas a¢des exclusivas do médico, no
corpo dividido em partes, nas especialidades médicas, na
doenca e na cura desta.

Inimputabilidade Auséncia de caracteristicas pessoais necessarias para que
possa ser atribuida a alguém a responsabilidade por um
ilicito penal.

Insulinoterapia Trata-se de uma técnica utilizada desde a década de 1920,

que consiste em injetar nas veias do paciente uma dose
elevada de insulina. A descoberta da técnica ocorreu por
acaso em 1927 pelo neurologista e neuropsiquiatria Manfred
J. Sakel, quando ele levou a coma uma paciente

diabética. Ela também tinha transtorno bipolar e quando
acordou do coma, Sakel concluiu que havia sinais de
melhoras nas faculdades mentais. Apesar de muito utilizada,
a insulinoterapia é extremamente perigosa, pois causa
convulsdes e em algumas leva o paciente ao coma.
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Lobotomia

Louco-criminoso

Marxiano

Medida de seguranca

Neoliberalismo

Periculosidade

Intervencao cirurgica no cérebro em que séo seccionadas as
vias que ligam os lobos frontais ao talamo e outras vias
frontais associadas. Cerca de 6% dos pacientes ndo
sobreviverem a operacao e muitos outros ficam com
alteracOes severas na personalidade. A técnica foi muito
utilizada na primeira metade do século XX. A partir dos anos
50 ela foi banida da maior parte dos paises e hoje é associada
a um dos episddios mais barbaros da historia da psiquiatria

O termo foi muito utilizado no inicio do século XIX para
designar a pessoa com diagnostico de transtorno mental e
que comete algum crime. Ele chegou a fazer parte do Cédigo
Criminal de 1830 e passou por varias mutagdes ao longo da
historia da psiquiatria (degenerado, monomaniaco, criminoso
nato etc.). Cada termo tem um significado especifico, mas no
geral eles buscam associar o cometimento de um crime a
pessoas com diagnosticos psiquiatricos.

Exegese dos textos do proprio Marx sem se prender as
interpretacdes de outros filosofos. Remete ao pensamento
original do filésofo.

Forma de sanc¢do penal aplicada ao inimputavel, ou seja,
aquele acometido de doenga mental ou que ndo estava com
as suas faculdades mentais preservadas no momento do
crime (por uso de drogas, por exemplo).

Doutrina desenvolvida a partir da década de 1970, que
defende a absoluta liberdade de mercado e uma restri¢do a
intervencdo estatal sobre a economia, sé devendo esta
ocorrer em setores imprescindiveis e ainda assim num grau
minimo.

Qualidade daquilo que é perigoso ou arriscado para a

vida. No ambito da satide mental é definida a partir de um
conjunto de caracteristicas psicoldgicas que tornam a pessoa
perigosa para o convivio social. Normalmente esta associada
ao diagnostico nosolégico e ao enquadramento do sujeito na
classificacdo de doencas mentais. A periculosidade é
atribuida ao sujeito portador do transtorno e nao as
condigOes que o levam a manejar seu proprio
comportamento.
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Punitivismo Crenca de que os problemas sociais se resolvem a partir da
punicdo individual. Normalmente o punitivismo esta
associado ao encarceramento em massa.

Rede de Atencgéo Conjunto de acdes, programas, equipamentos e servicos de

Psicossocial salde articulados em niveis de complexidade crescente, com
a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde
mental. Também conhecida como rede substitutiva.

Reforma Psiquiatrica Proposta de alteragdo da légica asilar e suas formas de
exclusdo, com novos modos de atencdo as pessoas em
sofrimento psiquico e, sobretudo, novas sociabilidades que
possibilitem a interlocucao entre os diferentes tipos de
pessoas. No Brasil, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica
recebeu influéncia nos anos 1970 do movimento italiano e
teve seu apice na aprovacao da Lei 10.216 em 2001,
conhecida como a Lei da Reforma Psiquiétrica.

Reforma sanitaria Conjunto de ideias em rela¢do as mudancas e transformacdes
na area da saude. Essas mudancas ndo abarcam apenas 0
sistema, mas todo o setor salde, em busca da melhoria das
condi¢Oes de vida da populacdo. O movimento da Reforma
Sanitéria nasceu no contexto da luta contra a ditadura
militar, no inicio da década de 1970, foi formado
principalmente por profissionais da saude e teve como marco
institucional a 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada
em 1986. As propostas da Reforma Sanitaria resultaram,
finalmente, na universalidade do direito a saude, oficializado
com a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Ressocializacao Reintegrar um sujeito, normalmente oriundo de institui¢oes
totais (prisdes, manicémios etc.), ao convivio social por
meio de politicas publicas. O termo é controverso, pois
pressupde que sujeito um dia foi integrado a sociedade,
quando em muitos casos Sa0 pessoas que sempre viveram a
margem dos direitos econdmicos, sociais e culturais.

Segregacionismo Préatica politica que consiste em dar tratamentos diferentes a
individuos pertencentes a outras origens, porém, que vivem
em um mesmo pais. Termo associado a excluséo e ao
preconceito.
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Sofrimento psiquico Termo geral usado para descrever sentimentos desagradaveis
ou emocdes que afetam o seu nivel de funcionamento.
Podem ser causados tanto por fatores individuais quanto
sociais.

Transtorno mental Os termos transtorno, disturbio e doenga combinam-se aos
termos mental, psiquico e psiquiatrico para descrever
qualquer enfermidade ou comprometimento de ordem
psicologica e/ou mental. Normalmente é um termo usado
pela psiquiatria tradicional e pelos sistemas de classificacdo
de doencas mentais.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a participar da pesquisa intitulada “Manicomio Judiciario: na contramao
da Reforma Psiquiatrica”, que faz parte do curso de doutorado em Psicologia, orientada pela
professora doutora Maria Ldcia Boarini da Universidade Estadual de Maringa (UEM). O
objetivo da pesquisa € identificar as funcdes sociais atribuidas aos manicémios judiciarios e
0s instrumentos e técnicas que dao sustentacdo a essas instituicdes ao longo da historia e na
atualidade. Para isto a sua participagdo € muito importante, e ela se daria por meio da
concessdo de uma entrevista que sera gravada com a utilizacdo de um gravador de audio
digital e transcrita posteriormente. Ressaltamos que vocé ndo sera identificado(a).

Sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé se recusar a participar ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo. As
informagdes coletadas seréo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade.

E necessario esclarecer sobre possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo,
levando-se em conta que é uma pesquisa, € 0s resultados positivos ou negativos somente
serdo obtidos ap6s a sua realizacdo. Assim, podemos dizer que a pesquisa se enquadra
naquelas classificadas como tendo “risco minimo”, pois nao havera nenhuma intervencao ou
modificacdo intencional nos elementos fisioldgicos, psicologicos ou sociais. Ndo é possivel
esperar beneficios diretos, mas sim beneficios indiretos, tais como: a explicitagdo de
contradicBes presentes no interior dos manicémios judiciarios e 0 apontamento para a
consolidacdo de tratamentos mais humanizados por meio da RAPS.

Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderegos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco
consta neste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

gue uma delas ficara sob sua guarda.

BU, declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Professora
Doutora Maria Lucia Boarini, intitulada “Manicomio Judiciario: a contramdo da Reforma

Psiquiatrica”.
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Assinatura ou impressdo datiloscopica

referentes ao projeto de pesquisa.

Assinatura do pesquisador

Duvidas em relacdo a pesquisa poderao ser sanadas pelo seguinte endereco:

Nome: Thiago de Sousa Bagatin
Endereco: Rua Sdo Bento, 2023 — ap. 101 — bloco 05 - Curitiba
E-mail: thiagobagatin@gmail.com

Duavidas com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa poderdo ser sanadas com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP), no seguinte endereco:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringéa-Pr. Tel: (44) 3261-4444
E-mail: copep@uem.br
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS E
FAMILIARES

. Quando (nome do sujeito da pesquisa) recebeu o diagnostico?

. Acredita que haveria forma de prevenir o incidente (citar evento relacionado ao

crime)? De que forma?

. Quais séo os servigos da RAPS frequentados por (nome do sujeito da pesquisa)?

. Ha quanto tempo o (home do sujeito da pesquisa) frequenta os servicos oferecidos
pela RAPS?

. Como era (nome do sujeito da pesquisa) antes e depois de frequentar a RAPS?

. Na sua opinido, se (nome do sujeito da pesquisa) estivesse sendo acompanhando pela
RAPS antes do incidente (citar evento relacionado ao crime), vocé acha que o evento

teria ocorrido?

. (home do sujeito da pesquisa) ja teve contato com manicomio judiciario? Se sim,

como foi a experiéncia?

. Vocé acredita que (nome do sujeito da pesquisa) deveria ser internado num manicémio

judiciario em vez de ser acompanhado pela RAPS?
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O PACIENTE

. Como vocé se sentia quando ocorreu o fato (acusacgdo de crime)?

. Acredita que haveria forma de prevenir o incidente (citar evento relacionado ao

crime)? De que forma?

. Quiais séo os servicos da RAPS frequentados por vocé?

. Héa quanto tempo vocé frequenta os servicos oferecidos pela RAPS?

. Como vocé se sentia antes e depois de frequentar a RAPS?

. Na sua opinido, se vocé estivesse sendo acompanhando pela RAPS antes do incidente

(citar evento relacionado ao crime), vocé acha que o evento teria ocorrido?

. Vocé ja teve contato com manicémio judiciario? Se sim, como foi a experiéncia?

. Vocé acredita que deveria ser internado num manicémio judiciario em vez de ser

acompanhado pela RAPS?
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ANEXO |

_‘/:(;“E UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ,_m_o
N

MARINGA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manicomio Judiciario: a contramao da reforma psiquiatrica
Pesquisador: Maria Lucia Boarini

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66962517.6.0000.0104

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Maringa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.177.030

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado a Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar as fungdes sociais atribuidas aos manicémios judiciarios e os instrumentos e técnicas que dao
sustentagcao a essas instituicoes ao longo da histdéria e na atualidade. Para tanto, pretende resgatar a
histéria e a atualidade dos manicdmios judiciarios — como surgiram e quais interesses atendiam/atendem.
Analisar o caso de uma pessoa com diagnéstico psiquiatrico, que tenha sido responsabilizado por crime e
seja acompanhado pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que os possiveis riscos a que estarao sujeitos os participantes da pesquisa serdo suplantados
pelos beneficios apontados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Consiste em analisar os Arquivos do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro de 1930 a 1939, primeiro
manicémio judiciario do pais. As publicacdes selecionadas levaram em conta a importancia do periodo para
afirmacao dos manicomios judiciérios socialmente. Trata-se de um estudo documental, cuja finalidade &
compreender, desde a origem, 0s motivos para internagao,

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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os instrumentos e técnicas adotadas no interior da instituicao, as perspectivas cientificas que sustentavam o
internamento e a relagao entre atencao a salde mental e apelo punitivista. A segunda etapa da pesquisa
consiste em estudo de caso de uma pessoa com diagndstico psiquiatrico, que tenha sido responsabilizado
por crime e seja acompanhada pela RAPS. A busca pela pessoa que se enquadra nesse perfil ocorrera por
meio de indicacdo de profissionais que atuam nos servicos municipais da saliide mental. O territério de
abrangéncia sera o municipio de Iltambé, no estado do Parana, e o critério de selecao levard em conta os
seguintes aspectos: acesso aos responsaveis, tipos de crime (priorizando os que seriam enquadrados como
hediondos e dolosos), tempo de acompanhamento pela RAPS e envolvimento com os servigos. Depois de
selecionado o participante, realizaremos andlise de prontudrio, entrevista com o paciente e entrevistas
semiestruturadas com pelo menos quatro profissionais dos servigos municipais € com dois familiares ou
responsaveis. Preservaremos os nomes e demais dados pessoais tanto do participante quanto dos
profissionais e familiares envolvidos. As informacdes obtidas poderao ser utilizadas em pesquisas futuras.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo responsavel institucional. O cronograma
de execugao & compativel com a proposta enviada. Descreve gastos sob a responsabilidade do
pesquisador. E preciso readequar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apresenta as
autorizagdes necessarias. Os dados somente poderao ser utilizados em pesquisas futuras mediante
obtencao de novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preceitua a Res. 466/2012-CNS.
Recomenda-se que se tenha um TCLE separados para o paciente, outro para profissionais de salide e um
terceiro para familiares.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa é de parecer favoravel a aprovacao do protocolo de pesquisa apresentado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovacao do
protocolo de pesquisa em tela.

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 852617.pdf 11:06:07
Outros CartaCorrecaoPendencias.docx 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito
11:05:10 | Bagatin

Outros AutorizacaoProntuarioFamilia.pdf 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito
11:03:05 | Bagatin

TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito

Assentimento / 11:00:58 |Bagatin

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoPlataformaBrasil.doc 01/06/2017 | Thiago de Sousa Aceito

Brochura 11:00:14 |Bagatin

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito
10:59:33 | Bagatin

Outros Roteiro.docx 11/04/2017 |Thiago de Sousa Aceito
09:14:21 [Bagatin

Outros AutorizacaoSecretariaSaudeltambe.jpg 11/04/2017 | Thiago de Sousa Aceito
09:13:03 _[Bagatin

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: PR
Telefone:

MARINGA, 18 de Julho de 2017

Assinado por:

Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenador)

Av, Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4
Bairro: Jardim Universitario

Municipio: MARINGA
(44)3011-4597

CEP: 87.020-900

Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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ANEXO II

SECRETARIA MUNICIPAL DA Plataforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Institui¢cdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manicomio Judicidrio: a contramao da reforma psiquiatrica
Pesquisador: Maria Lucia Boarini

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66962517.6.3001.0101

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal da Saide de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.330.218

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de solicitacao de emenda do Centro Proponente ao protocolo CAAE 6962517.6.0000.0104,
intitulado “Manicémio Judiciario: a contraméo da reforma psiquiatrica”, ja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme parecer namero 2.177.030 -COPEP, projeto de doutorado em Psicologia vinculado a
Universidade Estadual de Maringd, para inclusdo de Centro Coparticipante. A presente solicitacao se
justifica em funcdo da necessidade de ampliagio do territério da pesquisa. Argumenta-se que a banca de
qualificacéo de doutorado, indicou a necessidade de buscar mais casos semelhantes para pesquisa. Para
tanto, pretende-se entrevistar pessoas também no territério de Curitiba e ndo somente de Itambé. O estudo
compreende 2 etapas: A primeira etapa contempla um estudo documental, cuja finalidade & compreender,
desde a origem, os motivos para internacdo, os instrumentos e técnicas adotadas no interior da instituicéo,
as perspectivas cientificas que sustentavam o internamento e a relacdo entre atencdo a saide mental e
apelo punitivista. Para tal, sera realizada anélise dos Arquivos do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, da
década de 1930, com a finalidade de resgatar a origem e a atualidade dessas instituicdes. A segunda etapa
da pesquisa consiste em realizar estudo de caso de uma pessoa com diagndstico psiquiatrico, que tenha
sido responsabilizado por crime e seja acompanhada pela RAPS. A busca pela pessoa que se enquadra
nesse perfil ocorrera por meio de indicacdo de profissionais que atuam nos servicos municipais da satde
mental. Além de I[també, pretende-se que o territério de abrangéncia contemple também o municipio de
Curitiba, no estado

Enderego: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4865 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Continuagao do Parecer: 3.330.218

do Parana, e o critério de selecao levara em conta os seguintes aspectos: acesso aos responsaveis, tipos
de crime (priorizando os que seriam enquadrados como hediondos e dolosos), tempo de acompanhamento
pela RAPS e envolvimento com os servigos. Depois de selecionado o participante, pretende-se realizar a
analise de prontuario, entrevista com o paciente e entrevistas semiestruturadas com pelo menos quatro
profissionais dos servi¢cos municipais e com dois familiares ou responsaveis. Apresenta-se que havera a
preservagao dos nomes e demais dados pessoais tanto do participante quanto dos profissionais e familiares
envolvidos. As informagdes obtidas poderdo ser utilizadas em pesquisas futuras. Os profissionais serao
selecionados a partir de dois critérios: aqueles que acompanhavam o paciente no momento em que a
acusacao de crime ocorreu e profissionais que acompanham o paciente atualmente. A pesquisa se
configura como qualitativa, pois tanto os Arquivos do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro quanto as
entrevistas e prontudrio de paciente da RAPS serdo analisados sob a |uz da Politica Nacional de Saude
Mental, com vistas a compreender os discursos enquanto uma construgéo social, considerando seus
contextos histérico-sociais e suas condi¢des de producdo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo; identificar as fungdes sociais atribuidas aos manicdmios judiciarios e os instrumentos e técnicas
que dao sustentacio cientifica a essas instituicées ao longo da histéria e na atualidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:ndo estdo descritos no projeto, somente nas informacdes basicas do projetoPodemos dizer que
nossa pesquisa se enquadra naquelas classificadas como tendo “risco minimo”, pois realizaremos técnicas
e métodos retrospectivos, sem nenhuma intervencédo ou modificacdo intencional nos elementos fisiolégicos
ou psicolégicos e sociais dos participantes. Faremos entrevistas e analises de prontuarios, com vistas a

obter dados retrospectivos, sem intervir nas condigoes fisiologicas, psicologicas ou sociais dos sujeitos.

Ainda assim, existem riscos, muitas vezes relacionados as questdes éticas das entrevistas e dados
coletados. Para prevencao de tais riscos, tomaremos as seguintes providéncias: » Garantia de sigilo e
confidencialidade dos dados pessoais, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);* As
perguntas serdao abertas e respeitarao a liberdade de opinidao;* Levaremos em conta o cuidado para nao
despertar emogoes e sentimentos que causem aflicdo, constrangimento ou emogdes que interfiram na vida
dos sujeitos.Beneficios indiretos, tais como: a explicitagdo de contradicdes presentes no interior dos
manicomios judiciarios e o apontamento para a consolidacéo de tratamentos mais humanizados por meio da
RAPS.

Endereco: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rel CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Continuacao do Parecer: 3330218

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante ao promover uma reflexao acerca da instituicdo manicmio judiciario, trazendo a tona a
contradicdo entre a atencéo a saide mental e a |6gica punitivista do sistema prisional, ou seja, entre o
discurso de imputabilidade e a pratica criminalizante a que os internos sdo submetidos nos manicémios
judiciarios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Termos apresentados estando em conformidade as recomendacoes da Res. CNS 466/12.

Recomendagoes:

Esclarecimentos fornecidos pelo pesquisador diante das pendéncias geradas no parecer anterior :a) Quais
servicos da RAPS serdo envolvidos? Como se pretende acessa-los? Pretende-se acessar prioritariamente
os CAPS-TM Portdo, visto que ja houve contato direto com a coordenadora do equipamento, sendo que a
mesma informou que ha casos dentro dos critérios estabelecidos no projeto de pesquisa. b) Refere-se que a
busca pela pessoa que se enquadra no perfil do estudo ocorrera por meio de indicagao de profissionais que
atuam nos servicos municipais da satde mental: Qual o tamanho da amostra pretendida? Apresenta-se que
o critério de selecdo levara em conta os aspectos: acesso aos responsaveis, tipos de crime (priorizando os
que seriam enquadrados como hediondos e dolosos), tempo de acompanhamento pela RAPS e
envolvimento com os servicos. E necessario detalhamento destes critérios (quanto tempo de
acompanhamento pela RAPS; especificar o envolvimento com 0s servigos...); Qual sera a forma de
recrutamento e abordagem aos possiveis participantes? Em relacido aos instrumentos de pesquisa: quais
informacdes pretende-se coletar de prontuario ?;Devido ao curto espaco de tempo que temos para
realizacao da pesquisa, nossa amostra se limitara a 2 usuarios, sendo que a prioridade € para aqueles que
sejam acompanhados pela RAPS a pelo menos um ano e participem semanalmente de atividades
desenvolvidas nos CAPS. O recrutamento e abordagem dos participantes ocorrera de forma a nao interferir
na autonomia da decisdo dos individuos ou responsaveis (quando houver interdicdo) em participar ou ndo
da pesquisa, se possivel a abordagem serd mediada pelos profissionais que ja acompanham 0s usuarios.
As informagoes que pretendemos coletar nos prontuarios referem-se ao tempo de acompanhamento pela
RAPS, diagnéstico, histérico e evolugdo; c) Apresenta-se que serdo contemplados 2 familiares: Quais os
critérios de inclusdo dos familiares? Qual a forma de recrutamento dos familiares? Em que momento serdo
abordados? Qual o local previsto para a realizagdo das entrevistas?;e)TCLE adequar- apresentar TCLE por
categoria: profissionais, familiares e usuario - Descrever risco - risco minimo - forma de minimizagao e
medidas .Os familiares a serem inclusos na pesquisa sdo aqueles que tiverem mais proximidade

Enderego: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.curitiba pr.gov.br
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com o usudrio, verificados a partir dos seguintes critérios: 1) curador; 2)mora na mesma residéncia; 3)
tempo de convivéncia diaria; 4) possa fornecer informacgdes relevantes de acordo com os objetivos do
projeto. O recrutamento dos familiares ocorrerad de forma a néo interferir na autonomia da decisao dos
mesmos em participar ou ndo da pesquisa, se possivel a abordagem serd mediada pelos profissionais que
ja acompanham os usuarios. Os familiares serdo abordados presencialmente, quando possivel, ou por
telefone, apos as entrevistas com os profissionais. O local previsto para realizagdo das entrevistas € o
proprio CAPS, em sala que garanta o sigilo; d) Em relacdo aos profissionais :Apresenta-se que serdo
realizadas entrevistas semiestruturadas com pelo menos quatro profissionais dos servicos municipais: quais
critérios de inclusdo/exclusdo para esta amostra? Qual forma de recrutamento? Onde serdo realizadas as
entrevistas? A inclusao dos profissionais na amostra ocorrera mediante os seguintes critérios: 1) tempo de
atendimento ao usuario selecionado, 2) possa fornecer informacgoes relevantes de acordo com os objetivos
do projeto. O recrutamento dos profissionais ocorrera de forma a néo interferir na autonomia da decisao dos
mesmos em participar ou ndo da pesquisa, presencialmente e em horario alternativo ao de trabalho. O local
previsto para realizacdo das entrevistas é o proprio CAPS, em sala que garanta o sigilo das informacdes.
Diante dos esclarecimentos efetuados pelo pesquisador segue analise de viabilidade: A forma de
recrutamento dos participantes (usuarios do servico e familiares), visto a especificidade do perfil requerido
para a pesquisa, pode ferir a questao ética do sigilo inerente o processo de tratamento, ocasionando
prejuizos na vinculagdo do possivel participante com equipe assistente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Por tratar-se de usuarios que apresentam acentuada fragilidade e vulnerabilidade e estdo sob os cuidados
continuados da equipe do CAPS, evita-se a qualquer momento exposicao que possa prejudicar 0 processo
terapéutico instituido,portanto o parecer de viabilidade € de ndo aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer do(s) relator(es).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1323822.pdf 00:37:24
TCLE/Termos de | TCLEusuario.docx 25/04/2019 |Maria Lucia Boarini Aceito
Assentimento / 00:36:03

Endereco: Rua Atilio Bério, 680
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g

Justificativa de TCLEusuario.docx 25/04/2019 |Maria Lucia Boarini Aceito
Auséncia 00:36:03
TCLE / Termos de | TCLEprofissional.docx 25/04/2019 |Maria Lucia Boarini Aceito
Assentimento / 00:35:29
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEfamiliar.docx 25/04/2019 |Maria Lucia Boarini Aceito
Assentimento / 00:35:15
Justificativa de
Auséncia
Outros ProjetoAtualizado.pdf 25/04/2019 |Maria Lucia Boarini Aceito
00:34:22
Outros CartaRespostaPendencias. pdf 25/04/2019 |Maria Lucia Boarini Aceito
00:33:33
Outros DeclaracaodeCienciadeCampodePesqui| 02/04/2019 |antonio dercy silveira| Aceito
sa.pdf 10:49:52 _[filho
Outros Requerimento.pdf 01/04/2019 |VIVIANE MARIA Aceito
10:18:47 [SUTILE
Outros DeclaracaodeAusenciadeCustosSMS.jp | 01/04/2019 | VIVIANE MARIA Aceito
q 10:18:35 [SUTILE
Outros DeclaracaoAusenciaConflitodelnteresse.| 01/04/2019 |VIVIANE MARIA Aceito
iPg 10:18:24 [SUTILE
Outros CurriculoLattesThiagodeSousaBagatin.p| 01/04/2019 |VIVIANE MARIA Aceito
df 10:18:14 [SUTILE
Outros CurriculoLattesMariaLuciaBoarini.pdf 01/04/2019 |VIVIANE MARIA Aceito
10:18:04 [SUTILE
Cronograma Cronograma.doc 01/04/2019 |VIVIANE MARIA Aceito
10:17:39  [SUTILE
Outros Emenda.pdf 11/03/2019 |Thiago de Sousa Aceito
12:45:40 [Bagatin
Outros CartaAceiteSMSC.pdf 11/03/2019 |Thiago de Sousa Aceito
12:45:26 | Bagalin
Outros CartaCorrecaoPendencias.docx 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito
11:05:10 | Bagatin
Outros AutorizacaoProntuarioFamilia. pdf 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito
11:03:05 [Bagatin
TCLE / Termos de |TCLE.docx 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito
Assentimento / 11:00:58 |Bagatin
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoPlataformaBrasil.doc 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito
Brochura 11:00:14 [Bagatin
Investigador
Outros Roteiro.docx 11/04/2017 |Thiago de Sousa Aceito
09:14:21 | Bagatin
Outros AutorizacaoSecretariaSaudeltambe.jpg 11/04/2017 |Thiago de Sousa Aceito
09:13:03 |Bagatin
Enderego: Rua Atilio Bério, 680
Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4951 Fax: (41)3360-4865 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Situacao do Parecer:
Nao Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 16 de Maio de 2018

Assinado por:

antonio dercy silveira filho
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rel

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965

CEP: 80.050-250

E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Manicémio Judiciario: a contramao da reforma psiquiatrica
Pesquisador: Maria Lucia Boarini

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 66962517.6.0000.0104

Institui¢do Proponente: Universidade Estadual de Maringa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.229.411

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado a Universidade Estadual de
Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar as fungdes sociais atribuidas aos manicomios judiciarios e os instrumentos e
técnicas que dao sustentacdo a essas instituicbes ao longo da histéria e na atualidade. Objetivos
Secundarios: 1.Resgatar a histéria e a atualidade dos manicémios judiciarios — como surgiram e quais
interesses atendiam/atendem. 2.Analisar o caso de uma pessoa com diagndstico psiquiatrico, que tenha
sido responsabilizado por crime e seja acompanhado pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Avalia-se que o0s possiveis riscos a que estardo sujeitos os participantes da pesquisa serdo suplantados
pelos beneficios apontados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consiste em analisar os Arquivos do Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro de 1930 a 1939, primeiro
manicomio judiciario do pais. As publicagdes selecionadas levaram em conta a importancia do periodo para
afirmacao dos manicémios judiciarios socialmente. Trata-se de um estudo documental, cuja finalidade &
compreender, desde a origem, os motivos para internagao,

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br

Pagina 01 de 04

251



- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Platafor
JA“(UE MARINGA %Gﬂ i

Continuag@o do Parecer: 3.229.411

os instrumentos e técnicas adotadas no interior da instituico, as perspectivas cientificas que sustentavam o
internamento e a relagdo entre atencdo a satde mental e apelo punitivista. Segunda etapa: A segunda
etapa da pesquisa consiste em estudo de caso de uma pessoa com diagnaéstico psiquiatrico, que tenha sido
responsabilizado por crime e seja acompanhada pela RAPS. A busca pela pessoa que se enquadra nesse
perfil ocorrera por meio de indicag@o de profissionais que atuam nos servicos municipais da saide mental. O
territorio de abrangéncia sera o estado do Parana, e o critério de selecdo levara em conta os seguintes
aspectos: acesso aos responsaveis, tipos de crime (priorizando os que seriam enquadrados como
hediondos e dolosos), tempo de acompanhamento pela RAPS e envolvimento com os servigos. Depois de
selecionado o participante, realizaremos analise de prontudrio, entrevista com o paciente e entrevistas
semiestruturadas com pelo menos quatro profissionais dos servigos municipais e com dois familiares ou
responsaveis. Preservaremos os nomes e demais dados pessoais tanto do participante quanto dos

profissionais e familiares envolvidos. As informag6es obtidas poderao ser utilizadas em pesquisas futuras.

Roteiro de entrevista com profissionais e familiares: 1. Quando (nome do sujeito da pesquisa) recebeu o
diagnéstico? 2. Acredita que haveria forma de prevenir o incidente (citar evento relacionado ao crime)? De
que forma? 3. Quais sdo os servicos da RAPS frequentados por (nome do sujeito da pesquisa)? 4. A quanto
tempo o (nome do sujeito da pesquisa) frequenta os servicos oferecidos pela RAPS? 5. Como era (nome do
sujeito da pesquisa) antes e depois de frequentar a RAPS? 6. Na sua opiniao, se (nome do sujeito da
pesquisa) estivesse sendo acompanhando pela RAPS antes do incidente (citar evento relacionado ao
crime), vocé acha que o evento teria ocorrido? 7. (nome do sujeito da pesquisa) ja teve contato com
manicémio judiciario? Se sim, como foi a experiéncia? 8. Vocé acredita que (nome do sujeito da pesquisa)
deveria ser internado num manicémio judiciario ao invés de ser acompanhado pela RAPS? Roteiro de
entrevista com o paciente: 1. Como vocé se sentia quando ocorreu o fato (acusacao de crime)? 2. Acredita
que haveria forma de prevenir o incidente (citar evento relacionado ao crime)? De que forma? 3. Quais sdo
0s servigos da RAPS frequentados por vocé? 4. A quanto tempo voceé frequenta os servigos oferecidos pela
RAPS? 5. Como vocé se sentia antes e depois de frequentar a RAPS? 6. Na sua opinido, se vocé estivesse
sendo acompanhando pela RAPS antes do incidente (citar evento relacionado ao crime), vocé acha que o
evento teria ocorrido? 7. Vocé ja teve contato com manicdmio judiciario? Se sim, como foi a experiéncia? 8.
Vocé acredita que deveria ser internado num manicémio judiciario ao invés de ser acompanhado pela
RAPS?

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo responsavel institucional.

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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Descreve gastos sob a responsabilidade do pesquisador. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
contempla as garantias minimas preconizadas. Apresenta as autorizacdes necessarias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa € de parecer favoravel a aprovacdo da emenda ao protocolo de pesquisa apresentada.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovacédo do
protocolo de pesquisa em tela.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformacGes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_129309| 11/03/2019 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 12:46:28
Outros Emenda.pdf 11/03/2019 |[Thiago de Sousa Aceito
12:45:40 | Bagatin

Outros CartaAceiteSMSC.pdf 11/03/2019 |Thiago de Sousa Aceito
12:45:26 | Bagatin

Outros CartaCorrecaoPendencias.docx 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito
11:05:10 | Bagatin

Outros AutorizacaoProntuarioFamilia.pdf 01/06/2017 | Thiago de Sousa Aceito
11:03:05 |Bagatin

TCLE /Termos de |TCLE.docx 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito

Assentimento / 11:00:58 [Bagatin

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |ProjetoPlataformaBrasil.doc 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito

Brochura 11:00:14 |Bagatin

nvestigador

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 01/06/2017 |Thiago de Sousa Aceito
10:59:33 | Bagatin

Outros Roteiro.docx 11/04/2017 | Thiago de Sousa Aceito
09:14:21 _|Bagatin

Outros AutorizacaoSecretariaSaudeltambe.jpg 11/04/2017 |Thiago de Sousa Aceito
09:13:03 | Bagatin

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. Coloembo, 5780, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitério CEP: 87.020-800
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

MARINGA, 28 de Marco de 2019

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4
Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem br
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