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RESUMO

O presente trabalho, desenvolvido sob o marco teérico da Antipsiquiatria e da
Criminologia critica, consiste em uma pesquisa sociojuridica tedrico-empirica na qual,
através de revisdo bibliografica e de dados qualitativos e quantitativos, visa investigar a
realidade histérica e o contexto atual acerca do processo de criminalizacdo da loucura,
tendo como foco o antigo Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Heitor
Carrilho. No primeiro capitulo, busca-se delinear como o processo de criminalizagdo da
loucura ocorreu ao longo dos séculos até o surgimento do Manicémio Judiciério no Brasil,
além de destacar a importancia do Movimento Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica
como meios de garantia de direitos no campo da satde mental. O segundo capitulo presta-
se a analisar o conflito de poderes médicos e juridicos travado no interior do Manicémio
Judiciario, além de analisar importantes marcos como as experiéncias do PAILI e PAI-PJ
e a organizacdo da RAPS como meio alternativo ao modelo hospitalocéntrico. Ao fim, o
altimo capitulo apresenta um estudo de caso centrado na analise de dados, processos
judiciais e documentos publicos, visando reconstruir a realidade fatica do Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho e compreender quais 0s mecanismos
socio-estruturais que contribuiram para seu encerramento em 2016.

Palavras-chave: Loucura; Manicomio Judiciario; Heitor Carrilho; Antipsiquiatria;
Reforma Psiquiatrica; Movimento Antimanicomial.



ABSTRACT

The present work, developed under the theoretical framework of Antipsychiatry
and Critical Criminology, consists of theoretical-empirical socio-legal research which,
through bibliographic review and qualitative and quantitative data, aims to investigate the
historical reality and the current context of the criminalization process of madness,
focusing on the former Hospital of Custody and Psychiatric treatment Heitor Carrilho. In
the first chapter, we seek to outline how the process of criminalization of madness
occurred over the centuries until the emergence of the Judicial Lunatic Asylum in Brazil,
in addition to highlighting the importance of the Anti-asylum movement and the
Psychiatric Reform as a way to guarantee rights in the field of mental health. The second
chapter lends itself to analyzing the conflict of medical and legal powers waged within
the Judicial Lunatic Asylum, in addition to analyzing important milestones such as the
experiences of PAILI and PAI-PJ and the organization of RAPS as an alternative to the
hospital-based model. Finally, the last chapter presents a case study focused on the
analysis of data, judicial processes, and public documents, aiming to reconstruct the
factual reality of the Heitor Carrilho Custody and Psychiatric Treatment Hospital and
understand the socio-structural mechanisms that contributed to its closure in 2016.

Keywords: Madness; Judicial Lunatic Asylum; Heitor Carrilho; Antipsychiatry;
Psychiatric Reform; Anti-asylum Movement.
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INTRODUCAO

Em meio a avangos e retrocessos, 0 ano de 2022 representa 0 importante marco
de 21 anos da Lei n° 10.216/01, legislacdo fundamental para a acentuacdo da Reforma
Psiquiatrica e de reforco ao Movimento Antimanicomial que j& vinha fomentando terreno
em territério nacional ao longo dos ltimos anos. Estando calcado de maneira basilar no
movimento italiano iniciado na década de 70 e que possuiu como um dos principais
expoentes 0 médico psiquiatra Franco Basaglia, o diploma supramencionado serviu como
uma luz em meio a um sistema barbaro de aprisionamento da loucura.

A figura do Manic6mio Judiciario no Brasil, pensado e implantado nos idos do
século passado, foi por muito tempo a transmutacdo do sistema penitenciario em um
espaco imbuido de saber médico, movido por engrenagens juridicas, e responsavel pela
manutencdo das medidas de seguranca imputadas aos denominados loucos infratores.
Nessa perspectiva, ainda que a nomenclatura tenha sido desconstruida e reformulada em
meio aos intensos debates em direitos humanos travados nas ultimas décadas, a figura
sombria e cruel do manicomio permanece viva em diversos estados do pais, incluindo o
Rio de Janeiro.

Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (termo usado com a
reformulacéo da figura do Manicomio Judiciario) ainda em funcionamento, como € o caso
do Henrique Roxo, em Niterdi, no Rio de Janeiro, demonstram de forma clara como o
discurso de controle e objetificacdo de corpos tidos como transgressores nao foi enterrado
junto a figura ultrapassada e perversa do Manicémio. Ademais, refor¢ando o cenario de
exclusdo e esquecimento de tais grupos, em 2020, a0 menos dois Hospitais de Custddia
do Estado do Rio Grande do Sul (Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e o Hospital Colénia
de Itapud) foram objetos de denuncia a Comissao Interamericana de Direitos Humanos,
sendo a infeccdo generalizada pela Covid-19 entre os funcionarios e pacientes o fator
crucial para a medida adotada®. Nada obstante, ndo é incomum que den(incias sobre a
falta de estrutura e higiene de tais instituicdes venham a luz, reafirmando um ciclo
continuo de apagamento de tais corpos em um cemitério de vivos.

Diante da realidade e mirando o passado, pessoas em sofrimento psiquico em
conflito com a lei estiveram, ao longo de uma historia cruel, inseridas em sistemas

desumanos que perpetuavam aquilo o que a prisdo ja fazia com inglério louvor ha séculos.

1 Ver mais em < https://www.crprs.org.br/noticias/brasil-e-denunciado-em-orgao-internacional-por-
negligencia-em-dois-hospitais-psiquiatricos-gauchos>.



https://www.crprs.org.br/noticias/brasil-e-denunciado-em-orgao-internacional-por-negligencia-em-dois-hospitais-psiquiatricos-gauchos
https://www.crprs.org.br/noticias/brasil-e-denunciado-em-orgao-internacional-por-negligencia-em-dois-hospitais-psiquiatricos-gauchos

Com o advento das medidas de seguranca a partir do nosso atual Cédigo Penal, médicos
e juristas tiveram a chance de disputar a perversa narrativa de controle dos corpos
daqueles tidos como “anormais” e que, portanto, ndo estariam aptos a atuar no mundo
tomado por padrdes impostos de salde e normalidade. O corpo transgressor, assim tido
como desviante do natural e da lei, continua desempenhando o objeto de uma
necropsiquiatria que desumaniza, ao passo que destréi subjetividades e que, num
processo de institucionalizagdo incessante, torna a morte, por diversas vezes, a porta de
saida do Manicomio.

A realidade que se pretende investigar na presente pesquisa visa remontar a
historia de construcdo dessa loucura perigosa construida pelo enlace de saberes médicos
e juridicos, destrinchar as entranhas dos muros que aprisionaram as figuras
“transgressoras” e buscar compreender quais 0s movimentos/pecas de fortalecimento e
de fissuras dessas instituicdes. Em dltima instancia, o elemento humano serd posto em
Xeque a todo momento na cria¢éo de questionamentos e na busca por traduzir o meio pelo
qual humanizamos ou objetificamos o outro a ponto de coloca-lo em uma prisdo por um

processo de espelhamento do ser normal.



1) VIA CRUCIS DOS “ANORMAIS”: CRIME, LOUCURA E O
MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL

“Ndo se curem além da conta. Gente curada demais é gente chata. Todo
mundo tem um pouco de loucura. Vou lhes fazer um pedido: Vivam a
imaginacdo, pois ela é a nossa realidade mais profunda. Felizmente, eu nunca
convivi com pessoas ajuizadas. E necessario se espantar, se indignar e se
contagiar, $6 assim é possivel mudar a realidade”. - Nise da Silveira

1.1 O contexto historico da fabrica¢cao de uma “loucura criminosa”

A subjetividade humana, assim como o corpo fisico, sempre foi tida como um
alvo de disputas em diversos contextos historicos e que passam por narrativas tais como
as dos opioides e a dos estudos sobre a psique. A disputa travada até os dias atuais diz
respeito a uma forma de controle e de compreensao daquilo que constitui nossa esséncia
mais sutil e, a0 mesmo tempo, mais intrigante.

A loucura, por sua vez, foi e é encarada sob diversas perspectivas e, em uma rapida
busca no Dicionario Aurélio (FERREIRA, 2010), termos como “disturbio”, “dispersao,
“desordem” e “descontrole da razao” sao comumente encontrados para dar conta de um
fendmeno psiquico que durante parte da histéria, gerou a exclusdo dos tidos como
anormais® 0 aprisionamento dos mesmos. Prisdo esta que se deu através de Oticas e
padrdes do que era considerado normal, ndo desviante. Uma loucura que ndo podia ser
livre aos moldes do que Nise da Silveira® almejava. Loucura sem amago de liberdade.

Para alem da segregacdo, a loucura enquanto doenca mental foi concebida sobre
pilares complexos e, aos poucos, como leciona Mariana Weigert (2015, p 33) foi
“tomando contornos de algo perigoso em si mesmo, isto ¢, quando o conceito de
periculosidade* — que até hoje é extremamente importante para a imposicdo de uma

medida de seguranga — comega a ser tomado como algo inerente ao sujeito louco”.

2 O termo anormal utilizado para fazer referéncia aos desajustados e segredados socialmente é retomado e
ressignificado por Foucault em sua obra Os Anormais (2002a) na qual o autor traca uma profunda discussao
sobre uma ordem “normalizante” instituida desde o séc. XVII e dos desvios e consequéncias que dela se
derivam.

3 Nise Magalhes da Silveira foi uma médica psiquiatra que marcou a area da saide mental no Brasil no
séc. XX. Nise, que foi aluna de Carl Jung na Suiga, cultivou um tratamento humanizado em meio as praticas
atrozes que estavam enraizadas no campo psiquiatrico do século passado e, com seu olhar, ressignificou o
que era a loucura e seu lugar no mundo.

* No entendimento de Carvalho (2013, p. 502), a sistematica penal e processual penal apreende a
periculosidade como “um estado de antissociabilidade que permite realizar um juizo de probabilidade de
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O contexto tracado faz com que seja necessaria uma visita ao século XI1X>, em
pleno terreno europeu, quando os estudos sobre a fisiologia cerebral se tornaram um dos
focos da medicina que a essa altura se preocupava em entender a figura do criminoso.
Com esses estudos, duas correntes foram preponderantes para o desenvolvimento dos
estudos que se seguiram: a frenologia e a antropologia criminal.

A frenologia, nesta seara, buscava dar conta da relacdo intrinseca entre 0s 6rgdos
cerebrais, seu tamanho e a conduta humana, numa tentativa de se tentar compreender o
que poderia decorrer de tal desenvolvimento fisioldgico. Logo, essa corrente se traduzia
em um modelo de estudo anatémico do cérebro e que, posteriormente, contribuiria na
formulacdo e disseminacdo dos estudos de Cesare Lombroso e do cruel arquétipo do

“criminoso nato”.

Ao desenvolvimento dos érgdos cerebrais corresponderiam o carater e a
conduta do individuo, logo o comportamento delinquente resultava da
predominancia de certos 6rgdos sobre outros. Como o cranio refletia o seu
interior, a fisionomia da pessoa denunciava sua personalidade e suas
propensdes. O aspecto cranio-facial mostrava o criminoso e o0 crime que
cometeu ou que, algum dia, poderia cometer (MERIDA, 2009, p.12).

A antropologia criminal®, por sua vez, foi erigida num contexto social turbulento
e que atravessa um processo de urbanizacéo e de industrializacao exacerbado do final dos
oitocentos e que proporcionou, segundo Carrara (1998, p.63) um “meio delinquencial
fechado, recortado principalmente entre infratores das classes urbanas” que ansiava
compreender o fenémeno do crime dentro do seio social com o intuito de conhecer das
causas e dos atores que se encontravam intrincados em uma teia de efeitos e

consequéncias que fugiam da ordem do normal.

Foi, sem davida, frente a uma tal realidade sociol6gica que se tornou possivel
conceber o criminoso como um “tipo natural”; concepg¢ao que, como veremos,
selava a irreversibilidade de uma trajetoria delinquente no momento mesmo
em que passava a percebé-la enquanto manifestacdo de uma natureza

delinquéncia futura baseado nos déficits psiquicos do periciando”. Assim, segundo o autor, partindo do
pressuposto sistematico, ndo haveria fundamento apto a imputar uma pena, restrita a um lapso de tempo,
tendo em vista que a periculosidade enquanto estado demandaria um tratamento.

> Segundo Foucault (2001, p. 93-94), “A figura do criminoso monstruoso, a figura do monstro moral, vai
bruscamente aparecer, e com uma exuberancia vivissima, no fim do século XVIII e no inicio do século
XIX. Ela vai aparecer nas formas de discursos e praticas extraordinariamente diferentes.

® Segundo Meérida (2009), a antropologia criminal que galgava terreno no séc. XIX daria lugar,
posteriormente, & Criminologia Positivista. Assim, 0 que temos nessa epoca é o embrido do que viria a ser
tratado nas teorias de etiquetamento social.
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individual andémala, de um psiquismo perturbado pela doenca (CARRARA,
1998, p. 64).

Dessa forma, com a acentuacédo do processo de crescimento do desenho urbano, a
narrativa social foi sendo tomada aos cuidados dos “doutores sociais”, que miravam, por

meio de respostas, as condutas que arranhavam a ordem posta.

[...] assistimos a uma enxurrada de publica¢cdes médicas acerca do tratamento
que deveria ser aplicado aos delinquentes e aos anormais em geral, tanto como
medidas de prevencdo a ocorréncia de comportamentos social ou moralmente
inaceitaveis, quanto como medidas terapéuticas, de cura, de regeneragdo dos
degenerados recuperaveis ou de exclusdo dos degenerados reincidentes
irrecobraveis (MERIDA, 2009, p.13).

Através de uma sintese entre as correntes da frenologia e da antropologia
criminal, que se comunicam e se entrelacam em diversos pontos, assistimos a figura do
“anormal”, do “desviante, do “outro”, ganhar uma forma cada vez mais concreta e com
caracteristicas definidoras de um perfil construido com base em fatores biologicos, sociais
e todos 0s outros que entram na estrutura dessa equacao. Assim, € em elevada medida de
importancia que deve se compreender a necessidade dos estudos voltados a fisiologia
humana e de construcdo de uma loucura criminosa como pec¢as centrais para o

desencadeamento de uma série de medidas segregadoras e de forte cunho higienista.

1.1.1 Franz Joseph Gall e Cesare Lombroso: a construcéo da fisiologia do
criminoso nato’

Franz Joseph Gall (1758-1828) foi um médico alemdo que se dedicou
principalmente aos estudos da anatomia e da neurologia humana, tendo sido um dos
principais precursores no desenvolvimento da corrente frenoldgica no inicio do século
XIX. Para Gall, a analise minuciosa do molde cerebral em todas as suas estruturas e
terminacdes findaria por revelar um individuo em si mesmo, qual seja, sua real natureza
e propensdo a determinadas acdes. Para além disso, segundo Carrara (1998), os estudos

de Gall, dentre outros, serviram como uma ponte l6gica na associacdo entre crime e

” Termo difundido através das obras de Cesare Lombroso, mas cunhada por Enrico Ferri em 1880 e que
teve forte influéncia advinda do pensamento de Gall (Merida, 2009, p.28 e 64).
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loucura, na qual o delito nascia de uma doenga mental ou de uma ma formag&o no sistema
nervoso.

Em seus estudos sobre organologia cerebral, Gall se utilizou de experiéncias
empiricas para comparar seus préprios pacientes com individuos provenientes de asilos e
prisdes vienenses. Nesse percurso, 0 medico tracou apontamentos que davam conta de
como determinadas experiéncias e faculdades inatas a estrutura individual aliadas a certos
0rgdos e regides do cortex cerebral, poderiam influenciar condutas e tendéncias
propriamente humanas que adviriam de certos mddulos cerebrais (WYHE, 2002: 21 e 38
apud MERIDA, 2009, p.25).

Assim, a partir do mapeamento de 25 pontos cerebrais, Gall tragou
determinadas correlagcbes que apontariam para um perfil psicolégico mais ou menos
definido. Além disso, uma das premissas estabelecidas por Gall seria a possibilidade de
desenvolvimento de cada um dos pontos mapeados pela utilizacdo da faculdade
correspondente a area cerebral, refletindo, inclusive, na propria moldura exterior do
cérebro, ao passo que o desenvolvimento de determinada regido importaria em um
crescimento local do 6rgdo. Sendo assim, “o crescimento ou a atrofia do ponto imporia
uma adaptacdo do crénio, o qual, por sua vez, refletiria a personalidade ou o perfil
psicologico do individuo [...]” (MERIDA, 2009, p. 27)

Mapeamento de Gall®

8 Disponivel em Revista da Associacio Brasileira de Psicopedagogia - Aspectos da relagdo cérebro-
comportamento: histérico e consideracdes neuropsicolégicas (revistapsicopedagogia.com.br). Acessada em
07/08/2021.



http://www.revistapsicopedagogia.com.br/detalhes/225/aspectos-da-relacao-cerebro-comportamento--historico-e-consideracoes-neuropsicologicas
http://www.revistapsicopedagogia.com.br/detalhes/225/aspectos-da-relacao-cerebro-comportamento--historico-e-consideracoes-neuropsicologicas
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Além de Gall, o estudo da anatomia humana foi objeto de outros médicos,
principalmente no século XIX. Um dos grandes expoentes, mais tarde, foi Cesare
Lombroso, médico italiano e especializado na area de psiquiatria, chegando a atuar como
diretor de um manicomio na cidade de Pesaro, mantendo ali seu primeiro contato com
pessoas acometidas por transtornos mentais®.

Em sua trajetéria como médico, Lombroso viu na prisdéo uma espécie ideal de
laboratdrio para a fomentacdo de suas ideias e utilizando os detentos como as cobaias
necessarias para seus experimentos antropométricos e cranioscépicos. Assim, além de
analisar caracteristicas que seriam intrinsecas a criminosos como as tatuagens, o uso de
girias, preguica e o sentimento de vinganga, se utilizou do cranio como medida para

conceber uma marca provavel de “natureza desviante”.

A fisionomia dos famosos delinquentes reproduziria quase todos os caracteres
do homem criminoso: mandibulas volumosas, assimetria facial, orelhas
desiguais [...] (LOMBROSO, 2010, p. 197).

Fonte: LOMBROSO, C. L'homme criminel: criminel-né, fou moral, épileptique.
Atlas. XXXII Planches. Turim: Camilla et Bertolero, p. 165, prancha XXIV. Volume
conservado pela Bibliothéque nationale de France (BnF), gallica.bnf.fri°,

9 Cf. LOMBROSO, Cesare. O homem delinquente. S&o Paulo: Editora icone, 12 reimpressdo, 2010.

19 Disponivel em: Conjunto de cranios de criminosos. Estudo de Cesare Lombroso. Fonte:... | Download
Scientific Diagram (researchgate.net). Acessada em 16/08/2021.



https://www.researchgate.net/figure/Figura-5-Conjunto-de-cranios-de-criminosos-Estudo-de-Cesare-Lombroso-Fonte-LOMBROSO_fig4_332590879
https://www.researchgate.net/figure/Figura-5-Conjunto-de-cranios-de-criminosos-Estudo-de-Cesare-Lombroso-Fonte-LOMBROSO_fig4_332590879
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Segundo Carrara (1998), com seu objeto de estudo, Lombroso abriu caminho para
o fortalecimento da antropologia criminal enquanto corrente que buscava lancar luzes
sobre os problemas que assolavam a sociedade, especialmente no tocante ao delito. Nesse
percurso, resgatando concepgdes de Gall e de outros médicos que se debrucaram sobre a
sistematizacdo de medidas da anatomia humana, Lombroso visava construir a “chaga
original” que marcaria de uma vez por todas a existéncia de um Homo criminalis

(criminoso nato).

Enquanto membro de um grupo natural, o criminoso néo tinha obviamente o
poder de escolher ser honesto, pois o delito seria apenas efeito imediato de sua
inferioridade biologica, de sua inépcia natural em viver em uma sociedade que
ja alcancava um estagio de evolucdo em relacdo ao qual ele estaria defasado
[...] branco, tampouco o criminoso poderia naturalmente pensar ou agir como
um homem honesto, adaptando-se perfeitamente as regras morais e legais que,
em sua sociedade, limitariam e controlariam a “luta pela vida”. (CARRARA,
1998, p. 107).

Ainda em O homem delinquente, Lombroso (2010, p. 124) ira flertar com a
comparacgdo entre delinquentes e alienados, tendo em vista que ambos teriam em si 0
desejo pela violéncia e o fervor da instabilidade de certas paix6es, alem da insensibilidade
frente a dor. Na mesma obra, 0 médico também passa a fazer aluséo a figura do criminoso
louco e sua contraparte ao criminoso nato, criando, assim, diferentes classificacdes de
anormalidade para compreender o ato delituoso e sua origem biodeterminista. Assim
sendo, a loucura vai sendo compreendida como resultado direto de uma estrutura mais
primitiva do cérebro humano e o uso da psiquiatria vai sendo incorporada cada vez mais
no trabalho de Lombroso. Um cérebro atdvico certamente seria assolado por uma
insanidade moral e para um cérebro adoecido a “medicalizacio’*! seria peca-chave. Aqui,
a relacdo entre a area médica e o judiciario ficariam ainda mais intrincadas,

principalmente levando em conta o papel da psiquiatria.

[...] ao agregar as categorias do atavismo e da degenerescéncia ao perfil do
criminoso nato que Lombroso imprimiu novo sentido psiquiatrico-bioldgico-
evolutivo e juridico a conduta anormal. Em outras palavras, quando Lombroso
define o criminoso nato como um degenerado e atavico, permite a leitura de
que este criminoso ¢ um monstro por violar a lei natural, por infringir a
evolucdo natural das espécies [...] Ademais, se 0 ponto agora ndo é mais o da

11 Cf. Merida, 2009, p. 94.
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incapacidade alienada no nivel da consciéncia, mas o dos instintos, do que a
pessoa é capaz de cometer por seus impulsos primitivos, apenas 0 médico teria
competéncia para medir o grau de periculosidade (MERIDA, 2009, p. 93)

1.1.2 A figura do “criminoso-louco” e suas consequéncias

Em Os anormais, Foucault (2002a) aponta que a psiquiatria penal do século XIX,
a mesma que Lombroso foi incorporando gradativamente em seus trabalhos ap6s duras
criticas a0 modelo biodeterminista de criminoso nato que havia insistido em difundir,
passou a transmutar uma certa figura patologizada: a do louco-monstro em anormal.
Porém, para além das grandes mistificagdes acerca da palavra “monstro”, a mesma ¢é
tomada aqui em seu sentido mais dantesco, ja que se transmuta na prépria figura humana
e ndo mais em uma entidade demoniaca e bestial. A entidade humana sem as vestes
bestiais se traduz, nesse momento, no anormal. Posteriormente, a figura do anormal viria

a ser redesenhada na de “criminoso-louco”.

Enrico Ferri (1856-1929), jurista que estava inserido na Escola Antropoldgica
Italiana'? e que incorporou boa parte do pensamento Lombrosiano em suas formulagdes,
foi fundamental para a formacao e delimitacdo da figura que viria a ser compreendida

como ‘“‘criminoso-louco”.

Para Carrara (1998), Ferri deu conta de criar uma das classificagdes de criminosos
mais difundidas no campo juridico-psiquiatrico. Nela, além dos criminosos-natos e outros
tipos, se encontrava a figura do criminoso-louco que comportaria as seguintes
“subespécies”: loucos morais, loucos raciocinantes, idiotas, maniacos persecutorios,
epiléticos degenerados, dentre outros. Através dessa classificacdo, Ferri aparentava
sistematizar a periculosidade propria a cada “espécie desviante”, através do conceito de
temibilidade®®, o qual serviria para justificar o uso de “medidas pré-delituais™** sob o
manto de uma protecdo social. Nesse sistema, o jurista percebia a loucura e o crime como

decorréncias de uma mesma falha bioldgica: a moral.

12 Cf. CARRARA, 1998, p. 102.
13 Cf. GENTIL. 2015. p. 30.
14 Cf. MERIDA. 2009, p. 59.
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A patologia moral é sempre acompanhada do desequilibrio mental mais ou
menos grande, segundo o grau da anomalia entre os seres anormais. Porque o
crime e a loucura sdo dois ramos do tronco Gnico da degenerescéncia humana,
de onde provém ainda a tendéncia inata ao suicidio e a prostituigdo, e todas as
formas e todos os graus das neuroses e das psicoses (Ferri, 2001, p. 35 Apud
WEIGERT, 2015, p. 59-60).

A passagem da figura do louco, mero alienado, para a de criminoso ocorreu,
portanto, como dito anteriormente, pela 6tica do patolégico. Com isso, Foucault (2002a)
destaca um caso paradigmatico que, dentre outros exemplos, fez com que essa
reconfiguracdo de status fosse socialmente necessaria.

[...] o caso de Sélestat [...] essa pobre mulher, uma mulher miseravel mesmo,
matou a filha, cortou-a em pedacos, cozinhou-a e devorou-a numa época — era
em 1817 — em que reinava uma fome grave na Alsacia (FOUCAULT, 2002a,
p. 138)

E de fundamental importancia destacar que o caso de Sélestat, assim como 0s
demais que ndo serdo objeto de aqui, ndo se furtaram as problematizagdes, tendo em vista
que o debate entre razao e loucura manchavam a possiblidade de uma resposta unissona
a atitude da mulher francesa, ja que a fome teria o0 conddo de humanizar um ato t&o atroz.
Dessa maneira, ainda que as circunstancias tenham rechacado a atencdo da psiquiatria
criminal a época, as consideracdes de relacdo entre crime e loucura comecaram a se

acentuar.

De todo modo, foi através de tais casos que se desenvolveu uma primeira
reflexdo sobre a relacdo entre crime e loucura que é significativa para a
compreensdo da problematica dos manicémios judicidrios em fins do século
XIX. No centro de tal discussdo, encontrava-se a categoria nosolégica da
monomania, elaborada no campo da patologia mental no inicio do século XIX
pelos alienistas franceses [...] (CARRARA, 1998, p. 71)

1.1.3 Crime x loucura: degeneracdo e monomania

Segundo Carrara (1998, p. 122), “[...] degeneracdo poderia produzir tanto o crime,
quanto a loucura, a genialidade, a inversdo sexual ou a excentricidade [...]” e, dentro de
um sistema tdo complexo como o constituido pela estrutura humana, poderia produzir em

um Unico individuo, o crime e a loucura.
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Assim, os estudos acerca do crime e da loucura encontraram diversas barreiras a
serem superadas, passando da area bioldgica para a juridica, mas sem comprometer a
atuacdo da psiquiatria entre ambos 0s extremos, j& que era necessario dar conta de
compreender a estrutura organica e a psique do criminoso/anormal. Ademais, 0
movimento de interrelagéo entre duas bases que intrigavam tanto o meio académico como
0 meio social ndo se evadiu das criticas formuladas por Foucault, que via em tal ligacao
um meio de criminalizar a loucura em si. Segundo Ibrahim (2012), Foucault, além de
buscar compreender a motivacdo concreta em transformar o criminoso comum em um

louco, questionava a atuacdo cada vez mais incisiva da medicina nas praticas juridicas.

Nessa perspectiva, a teoria criada por Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-
1840), psiquiatra francés ligado intimamente as ideias de Philippe Pinel, inseria a
concepcdo de monomania®®, enquanto patologia mental, no &mago da correlagdo e do
debate entre crime e loucura e como um se moldava ao outro. Esse, inclusive, foi um dos
principais pilares que justificaram a dindmica medico-juridica no século XIX, além de
assentar a psiquiatria como instrumento de mediacdo entre os dois campos através dos
exames de periculosidade, em que se “media” o mal em potencial em cada
criminoso/paciente. Nesse campo, a monomania era tida como uma concepgédo
intelectualista na esfera da loucura e que transitava no delirio através da figura do
maniaco. Essa Ultima figura apostava grande parte de seus esfor¢os a combater uma ideia
persistente construida sob uma ldgica cadencial, ao menos, sob seu ponto de vista
(CARRARA, 1998).

A monomania, segundo Castel (1978), teria sido a primeira resposta da escola
alienista para qualificar de maneira patoldgica uma nova area do
comportamento que ndo diz respeito a visdo classica da loucura por intermédio
do delirio. Com isso, ela amplia o espaco de categorizacdo, sendo uma
extensdo do patoldgico (GENTIL, 2012, p. 22)

A monomania, conforme as licbes de Esquirol, fica entrelacada, portanto, a ideia
de degenerescéncia ja trabalhada por Lombroso. O préprio individuo atavico, de estrutura
tdo deficitaria, seria o consorte por si s6 de um sistema mental desestabilizado, tendo em

vista que seu desenvolvimento, seja hereditario ou por qualquer outro fator, falhou em

15 Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) difundiu os estudos sobre a monomania na obra Tratado
de Doencgas mentais (1838).
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alcancar o patamar biolégico normal do individuo comum. Tal categoria nosologica
serviria, enfim, como lacuna justificavel para a aplicacdo de puni¢es dos individuos

portadores de transtornos mentais.

Tradicionalmente, ndo praticava crime aquele que sofria de delirio e que
possuia distarbios, mas, diante das monomanias, degeneracdes, atavismos e
outras complexidades mentais, 0 médico se vé na legitimidade de questionar o
funcionamento do direito de punir, quando aplicado em situagBes onde os
motivos desaparecem e o fato parece sem explicagdo plausivel, racional
(MERIDA, 2009, p. 102)

Assim, ja havia em curso uma justificativa modelar para uma reacdo mais
organizada contra um inimigo que somatizava em si dois males que se complementavam
em uma personificacdo quase demoniaca: um individuo instavel moral/psicologicamente
capaz de cometer os atos mais hediondos de forma fria e desmensurada, ja que ausente
de suas faculdades mentais. Com a personificagcdo do mal, restara uma pergunta: qual o

destino adequado para esses individuos?

1.2. Loucura enclausurada: o surgimento da figura do manicomio judiciario

A loucura, para além das categorias pato-bioldgicas, nem sempre foi tida como
algo a ser escondida e apartada do meio social por ser considerada um sinal de mal a ser
enfrentado. Weigert (2015, p. 37), afirma que “especificamente no inicio da Idade
Classica, a loucura ainda era entendida como algo pertencente ao cotidiano, convivia
naturalmente com o corpo social [...]”. Esse locus da loucura no periodo classico, com
menos amarras e sem 0s estereotipos excludentes, é tido como resquicio da Idade Média,
na qual esse estado mental ainda era tido como um enigma quase esotérico no periodo
Renascentista’®.

A forma como era percebida a loucura pela sociedade medieval, “encontra-se
com a ideia de alteridade pura, 0 homem mais verdadeiro e integral,
experiéncia origindria” (AMARANTE, 2013, p. 23 apud WEIGERT, 2015, p.
36). Farge explica que, no século XVI, a loucura fascina, a nau dos loucos

passeia seus personagens por uma odisseia comum, em que a visdo cdsmica de
um mundo secreto une-se a experiéncia tragica, a fim de extrair a verdade da

16 Segundo Weigert (2015, p.35), “Na Renascenca, diferentemente, [a loucura] passou a ser vista como
sabedoria e verdade, uma forma especial de irénica razdo superior”.



19

necessidade do mundo (FARGE, 1999, p. 54 apud WEIGERT, 2015, p. 36). A
loucura era uma espécie de fonte de saber e de verdade.

Nada obstante, a “suspensdo de descrenga” perante o louco e seu papel no tecido
social, seja como personagem figurante ou como protagonista de uma histéria macabra,
aos poucos vai sendo corroida na passagem dos séculos. A motivacdo de uma aflicdo
crescente e generalizada em torno da figura do louco que parecia se multiplicar segue a
sorte de muitas varidveis, inclusive os preparativos para a Revolugdo que estava por vir e

que aumentavam os anseios e medos na comunidade.

No decorrer do século XVIII, alguma coisa mudou na loucura. Houve, de
inicio, esse medo que parece ligar o desatino as velhas obsessoes, devolvendo-
Ihe uma presenga que o internamento havia conseguido evitar — ou quase.
Contudo, ndo é sé isso: 1& mesmo onde a loucura havia sido deixada em
repouso, no espaco homogéneo do desatino, realiza-se um lento trabalho,
muito obscuro, mal formulado e do qual se percebem apenas os efeitos
superficiais; uma onda profunda deixa que a loucura reapareca, a qual tende
com isso a isolar-se e a definir-se por si mesma (FOUCAULT, 1978, p. 417)

Ao fim, o fascinio pelo diferente ndo foi resgatado e o final do século XIX na
Europa mostrou o destino que aparentemente seria 0 mais adequado para a loucura,
principalmente aquela que cindia as regras sociais. Para Carrara (1998), os estudos
tracados acerca da loucura e a sistematica patologizacdo desse estado mental e a criacao
de categorias como a monomania, que marcavam o louco como doente e criminoso,
teriam delineado o caminho de construcdo de um espaco médico-legal que serviria como

reduto final para esses individuos: 0 manicoémio judiciario.

A figura e o simbolo do manicémio judiciario, apesar das ambiguidades que serdo
apontadas, também devem ser compreendidos por uma Gtica socioldgica e antropoldgica,
tendo em vista que tal instituicdo ndo se resume a um espaco de mero enclausuramento,
mas de construcdo de estigma. Assim, retomando os apontamentos feitos sobre o processo
da patologizacdo da loucura e do papel das normas sociais como parametros para uma
“normalidade” socialmente construida, o estigma impresso pelo manicOmio no interno
sera fruto, segundo Goftfman (1974, p. 111), “[de] um processo que ocorre sempre que ha
normas de identidade”. Dessa forma, quando 0 social torna a olhar para dentro do

manicOmio, internaliza e associa tal destino como marca de um “certo tipo” de criminoso.
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Ademais, somado ao significado social que a instituicdo representa, esse espacgo
comum, assim como durante os estudos sobre a monomania, serd disputado e movido
pela interacdo entre o judiciario e a psiquiatria, sob uma 6tica de controle dos corpos dos
pacientes/presos. Neste percurso, a relacdo paciente/preso era uma das constantes
dissonancias desse terreno, afinal, ndo se delimitava bem qual deveria ser o papel dessa

instituicdo: punir ou servir como meio de tratamento médico.

Para que a sociedade pudesse ser eficazmente protegida, a pena deveria perder
0 sentido de punigdo de atos para se vazar nos moldes da intervencéo tutelar e
individualizante com a qual os alienistas ja haviam cercado os loucos

(CARRARA, 1998, p. 114).

Nesse sentido, muito se discutia sobre o ambiente carcerario reproduzido dentro
dos manicomios judiciarios, que espelnavam a mesma violéncia exercida sobre os
apenados e como 0s médicos reagiam de forma negativa a essas praticas. Além disso, a
internacdo nos manicomios, sintetizada no instituto da medida de seguranca'’ no Brasil,
afetava a relacao entre juizes e psiquiatras tal como elementos quimicos que comumente
se repelem.

Ora, ha um descompasso evidente entre a ideia de uma medida-de-seguranca
com duracdo minima estabelecida pelos tribunais, e proporcional & pena

atribuivel ao mesmo crime caso tivesse sido cometido por pessoa sadia, e as
concepgdes “individualizantes” da medicina relativas ao processo de doenca e
de cura. Parece que ndo se pode exigir de uma doenca que respeite 0s prazos
legais, embora seja exatamente isso que faz o Cddigo Penal (CARRARA,
1998, p. 31).

Para além das formas de tratamento, o embate da seara penal e do campo médico
se debrucava sobre a fator da imputabilidade a ser conferido a um individuo que flertava,
ao mesmo tempo, com as praticas médicas e com as estruturas de um judiciario enrijecido
e que via com grande receio 0s avancos da psiquiatria no campo legal. 1sso ocorria quando
o judicidrio se via diante de um “crime” cometido por um individuo acometido por uma

deficiéncia mental e os médicos eram chamados a dar um parecer acerca do diagndstico

17 A internagdo no manicomio judicial constitui opcao diversa ao carcere levando em conta a analise médica
do individuo para que seja atestada sua imputabilidade. Caso a doenga mental seja aferida, o juiz, acatando
ou ndo a analise médica, aplicard a medida de seguranca que entender cabivel ao caso aos moldes dos atuais
artigos 96 e 98, do Cadigo Penal.
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médico do paciente/acusado. A depender do resultado, inimeras incognitas no
ordenamento surgiam e foram essenciais para a constru¢do do manicomio judicial como

instituicéo total®®,

Primeiramente, ndo havia consenso sobre a elasticidade da interpretacdo da
legislacéo, pois, afinal, qual o alcance da expressdo louco de todo género? Ou
com o Cadigo de 1890, o alcance da expressdo completa privacdo de sentidos
e de inteligéncia? Em segundo lugar, exigia-se adequagdo “moral” ao louco,
bem como superagdo a “patologia” do criminoso. Falava-se em Manicémio ou
em se¢do especial no Hospicio para os “loucos-criminosos” e presidios
especificos para “reincidentes incorrigiveis”, ou seja, de certo modo, a prisdo
se fez asilo e o asilo se fez prisdo, guardando entre si a caracteristica das
instituicdes totais (GOFFMAN, 2008 apud MERIDA, 2009, p. 102).

Dessa forma, a imputabilidade ou inimputabilidade do individuo que se
encontrava em uma dupla posi¢éo (seja de criminoso e/ou louco) pendia em uma balanga
de dificil verificacdo. Se por um lado os exames medicos poderiam apontar para um
sistema mental desorganizado e apto a receber o tratamento ao qual o manicémio se
dispunha a executar, por outro lado os juizes ndo eram vinculados a tais diagnosticos, 0

que criava um vacuo em termos de seguranca juridica.

Ao fim, apesar dos debates que se impuseram nesse campo, o destino final dos
individuos “desviantes” social ¢ mentalmente ja estava sendo tragado. Ja em territorio
brasileiro, segundo Merida (2009, p. 103), “A medicalizagdo do criminoso brasileiro
eclodiu no fim do século XIX, portanto, por uma série de fatores presentes nesse momento
historico de profusdo cientifica, que permitiria a “elevagdo” de nosso pais a categoria de

nacao civilizada”.

1.2.1 O surgimento do manicémio judiciario do Rio de Janeiro

Em paralelo ao desenrolar dos acontecimentos na Europa, 0s primeiros muros
manicomiais foram erguidos no Brasil ainda no século XI1X, sendo o primeiro deles o

Hospital Nacional de Alienados, ou Hospicio Pedro II, criado através do Decreto n° 82,

18 Segundo Goffman (1974, p. 11), “Uma instituicio total pode ser definida como um local de residéncia e
trabalho onde um grande ndmero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais
ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada”.
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de 18 de julho de 1841. Apesar do Decreto, a inauguragdo ocorreu apenas onze anos

depois, em 1852,

Hospicio Nacional de Alienados situado na Urca, RJ (1890). Fonte: Gilberto Ferrez'®

Dentro de sua configuracdo espacial, o Hospicio Nacional dedicava uma area
especifica aos loucos morais?®® que, segundo Carrara (1998, p.19), “representaram um
problema grave de ‘ordem’ para os médicos e enfermeiros, por causa do seu
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comportamento antissocial e por sua resisténcia a ‘cura’”. A Se¢do Lombroso, como era
denominada, era uma espécie de prisdo dentro da prisdo, onde ocorria a segregacao
daqueles que tendiam a demonstrar tracos mais violentos do que os internos comuns.
Apesar da configuracao propria, o Hospicio Nacional possui outros graves problemas em

sua estrutura.
Havia no Hospicio a “total auséncia de um corpo médico, sendo os loucos, e um
contingente de 6Orfés ali abrigadas, cuidados por irmés de caridade e umas poucas
enfermeiras trazidas da Europa” (Passos, 2009, p. 106 apud WEIGERT, 2015, p. 64).
(...) Apenas em 1881, quando ¢ fundada a cadeira de “Doencas Nervosas ¢ Mentais”,

um médico generalista, assume a diregdo da instituicdo (Costa, 2006, p. 34 apud
WEIGERT, 2015, p. 64).

Na esteira dos problemas estruturais que circundavam a institui¢ao, outros fatores
comegaram a entrar na equacdo que aos poucos ia se formando no campo médico
brasileiro. Segundo Weigert (2015. p. 64), “com a promulgacido da Lei dos Alienados,

Decreto lei n® 1.132, de 22 de dezembro de 1903, que objetivava reorganizar a assisténcia

19 Disponivel em: Urca, vendo-se o0 Hospicio Nacional de Alienados (atualmente Universidade Federal do
Rio de Janeiro) (bn.gov.br). Acessado em 17/08/2021.

20 Segundo Carrara (1998) e Merida (2009), os loucos morais se constituiram em uma subespécie dentro
dos tidos como degenerados, permanecendo ao lado de figuras como 0s monomaniacos e 0S perversos
sexuais. Ademais, o termo louco moral era comumente tomado pelos alienistas, para se referirem ao tipico
criminoso nato trabalhado na perspectiva dos crimin6logos.



https://brasilianafotografica.bn.gov.br/brasiliana/handle/20.500.12156.1/2564
https://brasilianafotografica.bn.gov.br/brasiliana/handle/20.500.12156.1/2564
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a estes individuos”, a psiquiatria comegou a ganhar notério espago no campo de debates

sobre o destino dos alienados que se encontravam em conflito com a lei.

Somado ao avango da psiquiatria, que galgava cada vez mais credibilidade, o
cenario social do inicio do século XX contribuiu para que as discussées acerca de um
destino apropriado para os loucos delinquentes fossem cada vez mais inflamadas. Dessa
forma, os diversos casos taxados como barbaros, como o de Custodio Serrdo?, teriam

sido outra peca-chave na equagédo posta.

Com a fomentacdo de um cendrio cada vez mais propicio e em um momento de
abertura na politica que movimentou as estruturas do sistema penitenciario do Rio de
Janeiro (CARRARA, 1998), em 1921, o Manicdmio Judiciério, que mais tarde receberia
0 nome de Manicdmio Judiciario Heitor Carrilho em homenagem ao seu ex-diretor, teve
seus muros inaugurados por meio do Decreto n° 14.831 de 25 de fevereiro. Nas décadas
seguintes a instituicdo viria a sofrer alteracdes e, segundo Carrara (2010, p. 17), “depois
de 1986, no bojo das reformas da legislacéo penal brasileira, passou a ser designado como

Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho.

Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, localizado na Rua Frei Caneca - Estacio®

21 Id. Ibid., “Em 1897 Serrdo matou o tutor de sua irmi a sangue frio, porque pensou que este estava
tramando sua internacdo no hospicio. Rendeu-se a policia, mas foi imediatamente classificado como louco
e, logo apos, internado no Hospicio Nacional de Alienados que tanto temia”.

22 Disponivel em: MPERJ/SEAP - Museu Penitenciério do Estado do Rio de Janeiro - Base de Dados
Historia e Loucura (historiaeloucura.gov.br). Acessado em 17/08/2021.



http://historiaeloucura.gov.br/index.php/museu-penitenciario-do-estado-do-rio-de-janeiro
http://historiaeloucura.gov.br/index.php/museu-penitenciario-do-estado-do-rio-de-janeiro
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Ao fim, seguindo os moldes do manicomio europeu, a instituicdo do Rio de
Janeiro reproduziu muitas das contradi¢des j& destacadas, principalmente no tocante a
aproximagdo acentuada entre prisdo e instituicdo médica, além das diversas formas de

violéncias advindas desse emparelhamento entre figuras institucionais totais.

Na esteira de relagdes institucionais entre internos e funcionérios, Carrara (1998,
p. 37), relata que “[...] o fato de serem pacientes (alienados) impedia, por sua vez, que
eles fossem “humanitariamente” tratados enquanto simples presos ou delinquentes”. Era
nessa exata medida que a instituicdo manicomial construia um estigma tdo profundo e
enraizado no ser de quem ali estava enclausurado, que ndo era incomum 0s internos ndo
conseguirem se identificar enquanto individuos merecedores de qualquer toque ou

tratamento humano na masmorra final construida para separa-los do mundo dos homens.

Nédo se pode negar que, os manicémios judiciarios, tal como se encontram
implicados no interior da engrenagem dos ‘jogos de verdade’, sejam, de fato,
o final da linha destinada aqueles - segundo a visdo de Michel Foucault -, de
guem a sociedade precisa se defender (IBRAHIM, 2012, p. 49)
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2) MANICOMIO EM PERSPECTIVA: PRATICAS DE MANUTENCAO E
DIALOGOS EM MEIOS ALTERNATIVOS

“Porque passei pela prisdo, eu compreendo as pessoas e os animais que estdo
doentes, pobres, que sofrem. Eu me identifico com eles. Sinto-me um deles.”
— Nise da Silveira

2.1 Um retrato das entranhas do manicémio judicial

Foto: Cena do filme “A Casa dos Mortos”, de Débora Diniz?®

No natal de 1919, um dos mais célebres jornalistas brasileiros, Lima Barreto, se
viu internado no Hospicio Nacional dos Alienados ap6s uma intervencdo policial. Dentre
seus primeiros registros escritos em seu periodo de internacdo, Lima ressalta o papel
conferido a policia, a época, ao separar o “demente”, o “corpo anormal”, do seio social
“saudavel”. Em outra passagem, Lima aponta a primeira violéncia que se fez aperceber
naquele ambiente retratado como “hostil”: “Todos nds estdvamos nus, as portas abertas,
e eu tive muito pudor” (BARRETO, 2017, p. 6-7). A nudez do corpo aparece como ritual
inicial para a incorporacao da pele e da mente nesse terreno, que ja havia sido palco de

Lima em outra época. Apesar dos pesares, do desnorteamento da nudez forgada e as portas

23 Disponivel em: G1 > Cinema - NOTICIAS - Antropdloga expde em documentério feridas dos
manicomios brasileiros (globo.com). Acesso em: 11 de janeiro de 2022.



http://g1.globo.com/Noticias/Cinema/0,,MUL1056709-7086,00-ANTROPOLOGA+EXPOE+EM+DOCUMENTARIO+FERIDAS+DOS+MANICOMIOS+BRASILEIROS.html
http://g1.globo.com/Noticias/Cinema/0,,MUL1056709-7086,00-ANTROPOLOGA+EXPOE+EM+DOCUMENTARIO+FERIDAS+DOS+MANICOMIOS+BRASILEIROS.html
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abertas, é preciso pudor, assim como o sentiu o0 personagem, sim, personagem, pois Lima,
enquanto pessoa, aqui ndo se postava mais como tal; ja estava inserido no cemitério dos

Vivos?4,

No seio da literatura, langando o olhar sobre uma historia que carrega a morte de
milhares, Daniela Arbex, em O Holocausto Brasileiro?®, destrincha o Hospital Colonia
de Barbacena, em Minas Gerais, como uma das instituicdes responsaveis por uma das
maiores viola¢des de direitos humanos na &rea da saude mental no Século XX. Em suas
passagens, a jornalista descreve um cendrio desolador, enquanto a miséria humana parece
pesar no ar a cada passo. Se Lima Barreto ndo lancou méo do pudor para se blindar frente
a nudez do corpo, Arbex desvela outras etapas do processo de desumanizagdo: “Nem
todos tinham estbmago para se alimentarem de bichos, mas os anos no Coldnia
consumiam 0s ultimos vestigios de humanidade (ARBEX, 2013, p. 42). A passagem
apontada pode causar um gosto amargo, mas também apresenta as situagdes a que eram
expostos os internos do hospital. A falta de uma alimentacdo adequada, 0 escasso ou
inexistente saneamento basico e a auséncia de qualquer condicdo de minimo conforto.
Através de todo um cenario de horror, Arbex narra a passagem de Franco Basaglia pelo
Hospital, em julho de 1979. Apos pedir que a imprensa fosse convocada, Basaglia se
absteve de maquiar a realidade e narrou sua visita a um “campo de concentragao nazista”,
reiterando que nunca havia presenciado uma tragédia como a que tinha vivenciado
(ARBEX, 2013, p. 187).

A perspectiva trazida por Basaglia, que invoca as memorias de um passado brutal
e imperdoavel, permite um paralelo, ainda que tracado pelo elo da dor, do fendmeno
histérico de mortificacdo de determinados sujeitos. O apagamento “mugulmano” em seu
“lugar” (campo de concentracdo) era feito de fora para dentro, por meios de tortura, tais
como as camaras de gas (AGAMBEN, 2008 apud WEIGERT, 2015, p. 119). Por outro
lado, dentro dos muros manicomiais, testemunhamos o mesmo fendmeno de

desvanecimento do sujeito através de uma técnica também mortifera: o esquecimento. O

24 Cemitério dos vivos, termo que compde o titulo da obra de Lima Barreto, entrelaca palavras relacionadas
a morte e & vida como meio de reafirmar o enterro da memoria do eu e 0 apagamento dos corpos que
adentram 0 manicomio, mas que apesar do processo cruel que enfrentam, inspira a vida e a narrativa de
uma sanidade em outros moldes ndo convencionais.

25 Na obra em questdo, a jornalista brasileira Daniela Arbex relata a histéria do Hospital Col6nia de
Barbacena na forma de um documentério escrito. Segundo os dados obtidos, o Hospital foi responsavel
pela morte de cerca de 60 mil pessoas entre os anos de 1930 e 1980.
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esquecimento, aqui entendido enquanto arma simbdlica, utilizada enquanto aparato de

uma (ndo) politica estatal, também é morte.

Nesse abismo no qual o manicémio se transfigura, ha que se perceber que nem
sempre os argumentos “cientificos” irdo desembocar em um lugar simbolico, ainda que
conflituoso. O manicomio, como diversas experiéncias apontam, por diversas vezes
ocupa a posicdo de um ndo-lugar, onde nenhum outro discurso ou embate se preocupa em
ressoar, pelo simples fato de um desinteresse mutuo. Essa é apenas mais uma das formas
de esquecimento a que sao submetidos todos os “loucos”, como (ndo) sujeitos de direito.
Em grande medida, esse efeito expansivo do processo de esquecimento/abandono que
ocorreu de forma mais acentuada principalmente no século XX no Brasil, aponta para o
fato de ter ocorrido um crescimento exacerbado na abertura de novos estabelecimentos
em diversas regides do pais, como Rio de Janeiro, Minas Gerais € Maranhdo (ASSIS,
2019, p. 41).

Destarte, com base na percepcdo do fendbmeno do abandono fisico e, também,
“espiritual”?®, é imprescindivel que se olhe para outros vinculos que s&o rompidos nessa
pavimentacdo sinuosa: os lacos familiares. Como parte essencial dessa quebra do elo
sujeito-sociedade, e das instancias de desejos ¢ afetos que delineiam a figura do “eu”, o
rompimento dos lagos familiares, quando presentes, também € causa e consequéncia do
desmonte do individuo. A estigmatizacdo demonizante do louco criminoso se torna
resultado final da ressignificacdo do sujeito sem as pecas afetivas e sociais que o

acompanhavam.

Significa dizer que a partir do momento em que o considerado louco pratica
um crime, ao passar a ser identificado com o rétulo de criminoso, parece
ocorrer uma espécie de despersonalizacio. E como se o sujeito deixasse de ser
quem era até entdo para passar a ser ‘o criminoso’. Todas as demais
caracteristicas deixam de existir e ele vira o0 que o seu ato (delito) representa:
perigo. Este o processo de essencializagdo, a pessoa passa a ser aquilo que o
estigma lhe atribui e nada mais é relevante sobre ela. (WEIGERT, 2015, p.
131)

26 Termo utilizado para se referir a todo o aparato psiquico/emocional do individuo, em todas as suas
instancias e particularidades enquanto ser complexo.
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Nesta mesma perspectiva, tomando como referéncia o labeling approach e o
paradigma da reacgdo social, podemos apreender que o rétulo da loucura é comumente
moldado sob a propria oOtica do social. Dessa forma, a parte do comportamento
“desviante”, temos a reagdo social quase que natural em estigmatizar o individuo que nao
se enquadrou as expectativas pré-concebidas ou pactuadas, logo, é preciso classifica-lo,
etiqueta-lo. Assim, sua prépria identidade é reconstruida em outros moldes através de um
comportamento derivado de diversos fatores sociais, culturais ou biopsicologicos que, por
consequéncia, gera uma dinamica na esfera do grupo social (OLIVEIRA; LEITE, 2019,
p. 287).

Nesse plano geografico/social/simb6lico onde o Manicomio Judicial se assenta,
temos o encadeamento do que em medicina se denomina como a “tempestade perfeita’:
a sintese de tudo o que poderia dar errado para agravar um caso clinico. Aqui, todas as
cartas estdo na mesa, todas as cartas que representam as estruturas de poder, de
dominacdo, de esvaziamento e, em ultima instancia, de indiferenca em face do que é

humano.

Aqui, ressaltando essa configuracdo do lugar simbolico do manicémio, assim
como foi invocada a figura barbara do campo de concentracdo, encontramos amparo na
ideia formulada por Hannah Arendt sobre a banalidade do mal?’. Essa banalidade, como
colocada pela filésofa alemd, consistente na instrumentalizacdo do racional, reflete na
automatizacdo de acOes sem que se pense em um nivel minimamente humano sobre aquilo
que se faz com o outro, espelhando apenas as ordens “de cima”. Quando se banaliza, a
percepcao frente ao resultado (sofrimento) que se produz ndo causa sequer adoecimento,
mas adormecimento, ja que ao nivel cognitivo, tende a ocorrer uma certa dissociacao
entre a acdao do agente e a da figura do “superior” que se confundem no ato retalhamento
de uma vida ou de uma subjetividade. Esse tipo particular de adormecimento do
consciente frente ao que é brutal pode explicar como dezenas de internos do Hospital
Colb6nia eram largados em um patio em noites extremamente gélidas apenas para morrer
(ARBEX, 2013, p. 67). A dor alheia acaba perdendo o sentido e é objetificada e

27 Arendt (2013), ao utilizar a construgdo da banalidade do mal, tenta explicar como a racionalidade humana
pode ser moldada e segregada a tal ponto, que o fio que liga a propria nocéo de autorresponsabilidade frente
ao carater cruel dos atos cometidos se perde, pelo simples fato do agente executor enxergar uma mera
técnica a ser aplicada, sempre sob ordens de um terceiro e sempre em continuidade a um ato pré-executado.
Nessa logica, cada agente desempenharia um papel no processo (quase numa ideia de divisdo social do
trabalho) até que o resultado final fosse alcancado e o senso de responsabilidade, diluido.
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silenciada. Essa, talvez, seja a Unica resposta insossa, quando ndo amarga, para a barbarie
que acometeu os campos e que se encontra alojada na “prisdo da loucura”: agdes

esvaziadas de questionamentos, em que cada Eichmann “[...] simplesmente nunca

percebeu o que estava fazendo” (ARENDT, 2013, p.159).

Nessa espiral viva de vozes e sofrimentos, se as historias de Lima Barreto e dos
internos do Hospital Coldnia de Barbacena serviram para dar um rosto as entranhas do
Manicémio, uma nova personagem deve ter sua propria vez. Maura Lopes Cangado, que
foi paciente de hospitais psiquiatricos em Minas Gerais e no Rio de Janeiro entre 1959 e
1960, expde em um diario o que viveu dentro dos muros pelos quais passou. Entre as
narrativas de soliddo, de abusos sofridos por parte de médicos, e do testemunho do
desprezo pela natureza humana, Maura se depara com angustias inconsolaveis e com a
dubia percepcéo frente a imagem e o significado de Deus. Com uma infancia conturbada
em relagdo ao pai, um homem que dizia ser temente a um ser maior, e se vendo frente a
memorias sobrepostas de afeto e repulsa, Maura tenta reconstituir o significado de Deus
dentro do Manicomio a fim de encontrar um refagio em um ndo-lugar. Em um exercicio
de assimilacéo entre as atitudes negativas do pai (mal) e a figura de um seguidor de Deus

(bem), essa mesma mulher se percebe quase que em um purgatorio:

Quero ser como 0s outros, esta soliddo me desespera. E Deus? Se pudesse criar
esse Deus a mim, tdo necessario. Sinto (e esta sensa¢do ndo € nova, sempre me
acompanhou) como se uma parede de vidro me separasse das pessoas. Posso
vé-las, mas estou sempre sO, jamais as atingiria, nem seria atingida. Quem
poderia me ajudar? O médico? Mas como, se ndo creio nele, se sou mais
inteligente? O, se alguém pudesse salvar-me. (CANCADO, 1991, p. 145)

Ao fim, ante todas as indagacdes que vieram a luz com suas palavras, talvez
Maura Lopes Cancado tenha chegado a uma resposta propria em seu intimo deslocado e
violentado por uma realidade perturbadora, mas pode ter deixado um significado nas
entrelinhas de um diario vivo: Deus, a depender de quem o experimenta, pode ser o

préprio inferno.
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Foto: Hospital Coldnia de Barbacena - Luiz Alfredo/O Cruzeiro®®

2.1.1 A simbiose entre os sistemas juridico e médico na dinamica do manicémio

judicial

O manicémio, de maneira incontestavel, é tido como uma ferramenta de poder e
de controle pelo Estado desde sua concepcao, que traduziu, em suma, os ideais produzidos
em solo europeu com estudos de Gall e Lombroso, assim como diversos outros
personagens dessa historia. Se, no século XIX, os métodos de contencdo dessa “loucura
criminosa” eram disseminados em certas instancias sociais e viabilizados pelos meios
juridicos e médicos, 0 manicémio culmina na convergéncia de um instrumento complexo.
O manic6mio, como instancia social segregadora, parecia o rascunho definitivo das ideias
capitaneadas por Nina Rodrigues em As Racas Humanas e a responsabilidade penal no
Brazil?®, obra que traduz uma vers&o racista e altamente preconceituosa de uma sociedade
composta por variadas “espécies” humanas, que, por consequéncia de suas diferencgas,
deveriam receber certo tratamento, seja social ou penal, a depender do tipo que

correspondia.

28 Disponivel em: Holocausto Brasileiro: 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil - La Parola. Acesso
em: 14 de janeiro de 2022.

29 Rodrigues (1933), dentre diversos exemplos, enxergava uma estrutura problematica na aplicagio Codigo
Penal vigente a época, levando em conta a “igualdade” com a qual eram tratadas as diversas “racas”, que
poderiam ter o carcere como destino final de maneira quase indistinta, sem que uma ponderacéo profunda
das individualidades pudesse ser aferida, podendo servir, talvez, como um salvo-conduto.



https://laparola.com.br/holocausto-brasileiro-60-mil-mortos-no-maior-hospicio-do-brasil
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Nessa perspectiva institucional, se uma escola desempenha o papel de formagao
para a constru¢do de um cidadao “ideal”, o manicomio tem sua contraparte no desmonte
de corpos, mais especificamente, no silenciamento das subjetividades humanas. Para
além do significado estrutural desse espaco, sdo muitas as forgas que operam o desenrolar
das histdrias que sdo construidas intramuros. O saber médico e juridico, em suma, formam
duas partes de um todo que resulta, quase que naturalmente, em opressdo em diversas

camadas.

Como porta de entrada, a pratica forense aponta para a necessidade da formulacao
de laudo psiquiatrico para que insanidade no momento da execucdo do delito possa ser
atestada, tendo, tal documento, a possibilidade de embasar a deciséo a ser proferida pelo
magistrado, que néo ficara vinculado ao atestado. E nesse momento, na producdo de um
laudo médico-legal, que os saberes jus e psi interagem pela primeira vez na
pavimentacdo do destino a ser dado aos inimputaveis. Para além, segundo Weigert (2015,
p. 91), “os laudos seriam, pois, regimes de verdade que viriam ao processo penal a fim de

resolver qualquer possivel divida frente ao acusado, sua sanidade e a devida san¢ao”.

No fundo, no exame médico-legal, a justica e a psiquiatria sdo ambas
adulteradas. Elas ndo tém a ver com seu objeto proprio, ndo pde em prética sua
regularidade propria. Ndo € a delinquentes ou a inocentes que o exame médico-
legal se dirige, ndo é a doentes opostos a ndo-doentes. E a algo que esta, a meu
ver, na categoria dos “anormais”; ou, se preferirem, ndo é no campo da
oposi¢do, mas sim no da gradacdo do normal ao anormal, que se desenrola
efetivamente o exame médico-legal. (FOUCAULT, 2002, p. 52)

Na continua compreensdo de tal percurso, se Albertino (personagem de uma
ficcdo-real) € introduzido no espaco manicomial por meio do Sistema de Justica, em um
primeiro processo de subjugacdo pelo desvio cometido, estando incorporado a esse
ambiente, Albertino também passara por uma reafirmacdo de tal processo ao passo que
ficard a mercé dos temperamentos de médicos e outros profissionais e de todas as formas
de violéncia que sdo derivadas de emocdes humanas em relacbes de poder. Nessa
perspectiva, a passagem entre esferas de dominacdo, estando o campo juridico
caracterizado como um, terceiriza a responsabilidade do cuidado do corpo e da mente
para o campo médico para que este atue como o garante daquele que “ja ndo pensa e nem

age por si”.
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Nesta relacéo triddica, juiz/individuo/médico, fica evidente como o louco néo se
faz protagonista em sua prdpria historia, mas mero figurante em embates que o
objetificam através de métodos de medicalizacdo ou outras formas de “terapia”. Em sua
esséncia, 0 manicomio espelha seu proprio exterior, a prépria sociedade e os conflitos em

desigualdade.

Isto significa que o que caracteriza as institui¢des é a nitida divisdo entre os
que tém o poder e os que ndo o tém. De onde se pode ainda deduzir que a
subdivisdo das func6es traduz uma relacdo de opressdo e de violéncia entre
poder e ndo-poder, que se transforma em exclusdo do segundo pelo primeiro.
A violéncia e a excluso estdo na base de todas as relagdes que se estabelecem
em nossa sociedade. (BASAGLIA, 1985, p. 101)

Na ética em destaque, a instituicdo manicomial permite que a analise da interacao
entre Direito e Medicina seja feita de maneira focal. Assim, ainda que essa troca entre
campos do saber seja feita sob terrenos em conflito, € nessa dindmica que as
configuracdes de controle formardo e assentardo suas bases. Se por um lado o Direito se
incube em delimitar a figura do inimputavel (art. 26, do Cddigo Penal) e prever o destino
desses como sendo o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico através da aplicacao
de uma medida de seguranca (arts. 96 a 99, do Codigo Penal), a medicina ira se apropriar

dos meios e métodos de cumprimento tais medidas dentro dos muros da instituicao.

Por outro lado, ainda no campo normativo, antes de uma dinamica mais densa do
movimento de reforma psiquiatrica e dos consequentes reflexos na seara legal e médica,
ndo era incomum que se encontrasse Portarias ou Recomendacdes direcionadas ao
tratamento ambulatorial em saude mental, mas que apartasse a realidade dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico do escopo das novas diretrizes. Um exemplo claro é
a Portaria n° 224 de 1992, do Ministério da Saude, que regularizava servicos como
CAPS/NAPS, sem que os internos dos HCTPs fossem beneficiados (MATHES; SILVA,
2012, p. 534). A invisibilidade estrutural implicita em uma Portaria Ministerial como a
supracitada apenas reforca uma mensagem clara: o0 manicémio, ainda que controlado por

muitas maos, é um lugar de esquecimento, de apagamento do sujeito.

Nas medidas de relacdo de poder entre um campo e outro, Carrara (1998) aponta
as discrepancias que denunciam uma falta de compasso entre a delimitacdo temporal

minima para o cumprimento das medidas de seguranca, que ndo poderiam ultrapassar o
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tempo de pena caso o crime tivesse sido cometido por uma pessoa s&, e 0 entendimento
de que, para a medicina, doenca e cura ndo se prendem a uma previsibilidade temporal.
E nesse exato descompasso entre lei e saberes médicos que o manicomio acaba por se
tornar um ndo-lugar, por vezes, quase que fora do tempo como o conhecemos, ja que para

muitos o cumprimento da medida de seguranca imposta acaba por se tornar perpétua.

Dentro da dindmica jus-psi, Ibrahim (2012), mergulhada nos estudos em Foucault,
reflete sobre como o antagonismo entre normal/patolégico se estabelece como uma
ferramenta crucial nos “jogos de saber/poder”, decorrentes dos campos de conhecimento
em questdo, e que findam por produzir certos dogmas, logo, inquestionaveis, acerca de
determinados individuos. Nesse sentido, ao fim, 0 que se cria sdo 0s chamados “jogos de
verdade”, que escancaram o ntcleo do debate travado em sede de saide mental: através
de uma verdade estabelecida por campos conflituosos e, por vezes, harmoénicos, o
desenvolvimento de politicas pablicas na area ja se iniciam limitados por fios invisiveis

e que partem da estrutura desse aparato®’.

A percepcdo sincera dos aparatos que perpassam e permeiam o Manicomio
Judiciario permite atestar que para tudo aquilo que se encontra negativamente enraizado
e perpetuado em uma sociedade, existe, em contrapartida, a variavel central para que se
faca chegar a ruina ou, a0 menos, & sua reconfiguracdo. Assim, a crise®, em seu sentido
de evento iminentemente social-politico e meio catalizador de transformacéo, se impde
como fenémeno de questionamento e de renegociacdo de paradigmas perante as praticas
manicomiais articuladas pelo Direito e pela Medicina ao longo dos anos. Assim, é através
do contato com essa realidade, a do enclausuramento e sufocamento dos portadores de
sofrimento psiquico, e de todas as préaticas cruéis que sdo perpetuadas como forma de
tratamento legitimo, que poderemos chegar em outras perspectivas de cuidado, deixando
as portas do manicoémio fechadas permanentemente, mas mantendo viva a memaria desse

holocausto brasileiro a fim de que aprendamos a ndo mais repeti-lo.

39 Ibrahim (2012), ressalta que, dentro da dindmica dos “jogos de verdade”, o que comumente se ouve de
pessoas que trabalham no manicdmio quando questionadas sobre determinada ¢ que “sempre foi assim”.
Esse é o0 efeito de engessamento criado dentro de narrativas que, normalmente, passam longe do debate
social, preservando o status quo.

31 Segundo Basaglia (1985, p.103), “a negagio de um sistema ¢ a resultante de uma desestruturacio, de
um questionamento do campo de ac&o em que agimos. E o caso da crise do sistema psiquiétrico enquanto
sistema cientifico e enquanto sistema institucional [...]”.
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[...] seré preciso estirar a orelha, debrucar-se sobre esse rosnar do mundo, tratar
de aperceber tantas imagens que jamais foram poesia, tantos fantasmas que
jamais alcancaram as cores da vigilia. Mas, sem ddvida, eis ai uma tarefa
duplamente impossivel, j& que ela nos obrigaria a reconstituir a poeira dessas
dores concretas, dessas palavras insensatas que nada amarra ao tempo [...]
(FOUCAULT, 2002b, p. 145)

2.2 O movimento antimanicomial e a reforma psiquiatrica como catalisadores de
mudancas

O século XX foi palco, como restou demonstrado, de importantes mudangas no
campo da saude mental, no Brasil e em diversos paises europeus. Se por um lado havia
um persistente discurso de aprisionamento e institucionalizacdo de pessoas em sofrimento
psiquico e em conflito com a lei, de outro, de maneira crescente, surgiam movimentos
cada vez mais fortes que remavam contra correntes segregacionistas: uma unido entre
correntes de contracultura e de negacdo aos meétodos tradicionais ia estreitando um
didlogo que se fazia urgente e que se debrucava sobre as mudancas que deviam ser
operadas nos sistemas médico-psiquiatricos. Entre progressos e retrocessos, um
importante movimento de cunho antipsiquiatrico, pelo menos aos moldes do que até entdo
era proposto, comecou a tomar forma. Segundo Oliveira (2010, p. 9), em palavras diretas,
“o fundamento da ideologia antipsiquidtrica era a total extingdo dos manicOmios e a
eliminagdo da propria ideia de doenga mental”, numa perspectiva de desconstruc¢ao do

significado opressivo que haviam transformado o termo “louco”.

Nesse diametro, entende-se que em contextos estruturais de repressao como a
medicalizacdo e aprisionamento da vida promovidas pelo modelo hospitalar, movimentos
de contracultura sdo pecas centrais para o confronto direto com o discurso hegemdnico.
Dito de outra forma, 0s movimentos de contracultura que normalmente nascem dentro de
determinada configuracdo social, que sdo problematizaveis em varios aspectos. Dessa
forma, se de um lado temos a psiquiatria, ao longo de décadas, promovendo discursos
estigmatizantes e de controle sobre corpos e subjetividades com a adocdo de certos
“discursos terapéuticos”, vemos surgir um outro campo de pensamento: a

antipsiquiatria®2.

32 Apesar do movimento em si ser verificado na década de 1940, o termo foi cunhado por David Cooper,
na década seguinte.
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Segundo o psicélogo Jodo Francisco Duarte Janior (1983), a antipsiquiatria
decorreu de estudos revolucionarios sobre o comportamento humano.
Reiterando as ideias de Roudinesco, Duarte Janior mostra que ela surgiu no
final da década de 1940 e se desenvolveu na seguinte, inicialmente nos EUA
(Gregory Bateson) e depois na Europa (David Cooper, Franco Basaglia e
Ronald David Laing) (OLIVEIRA, 2011, p. 149)

Na construcdo elaborada por David Cooper no que toca a psiquiatria, 0 médico
ird tratar de uma denominada “violéncia sutil”’, mas que ainda assim se posta como
violéncia em seu discurso mais claro. Para Cooper, seria o tipo de violéncia infligida aos
considerados loucos pelos tidos como ‘“sdos”, em um delineamento hierarquico
plenamente conivente com o discurso médico que funda tal dindmica. Ademais, a
construgcdo do saudavel e da loucura € outra problematica tramada por Cooper que
enxerga na apreenséo de tais dominios, uma clara influéncia do discurso hegemonico que
enquadra a esséncia humana em categorias clinicas como “psicoticos”, “neurdticos” e
“normais” (COOPER, 1985, p. 28). A psiquiatria, nesse sentido, serviria como
instrumento com fim em si mesmo, na medida em que se reafirmaria a partir do préprio

desmanche do outro. A antipsiquiatria, por sua vez, fomentaria outras configuracdes.

Desta forma, é que a antipsiquiatria entende que a loucura é uma luta interior
de todos e de cada um de n6s e que toda acdo contra ela deve incidir sobre
todos, doentes ou ndo: de um lado restaurar o equilibrio mental; de outro,
manter o equilibrio. Lugares para loucos, modelos de loucura, protegeriam o
individuo contra seu inconsciente e o da coletividade. E como se somente no
asilo o individuo pudesse ser livremente louco (ARRUDA, 1972, p. 58)

A antipsiquiatria enquanto construto catalizador de mudancas foi apenas a ponte
necessaria para a propagacao de novos caminhos na pratica que se traduz no repensar o
modelo de psiquiatria vigente. Nise da Silveira relembra as figuras que seguiram por
outros caminhos, a exemplo de Ulisses Pernambucano que ao assumir a dire¢cdo de um
Hospital Psiquiatrico em Pernambuco, adotou préticas contra forenses, além de fomentar
a importancia de fatores interpessoais e socioculturais dos distirbios mentais na sua
prevencdo (SILVEIRA, 1992, p. 15). Além das referéncias trabalhadas por Nise, ela
mesma foi simbolo em suas préticas, principalmente no tocante ao uso da arte como

simbolo de liberdade e de comunicagdo no ato de pintar e expressar seu proprio eu.
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Em seu nlcleo, o movimento foi capaz de apontar as relagdes de poder travadas
em Varios campos e instancias e a compreensdo de que o individuo é moldado pelas
relagdes que estabelecem com outros individuos e com o meio onde estdo inseridos,
considerando essencialmente o singular e sua relagédo com o todo (OLIVEIRA, 2011, p.
151).

Ademais, em consondncia com a perspectiva antipsiquiatrica, ocorria um
crescente movimento que ia sendo incorporado nos debates de diversos paises, a exemplo
da Italia, que ainda que figure como a pioneira®® na fomentacdo de tal processo,
certamente foi peca fundamental com os trabalhos dirigidos por Franco Basaglia, médico
psiquiatra italiano e principalmente divulgador da chamada Psiquiatria Democrética, que
precedeu a Reforma Basagliana.

A experiéncia [do movimento] inicia-se no principio da década de 60, em
Gorizia, pequena cidade do norte da Italia, fronteira com a ex- lugoslavia.
Basaglia assume a direcdo do hospital psiquiatrico da cidade e — a partir da
influéncia da reforma inglesa, principalmente — inicia importantes alteracdes
em relacdo ao tratamento dos pacientes. Termina com as medidas institucionais
de contencdo, promove confrontos e reunides entre o corpo médico e 0s
pacientes e devolve a estes a dignidade ao abrir espaco para que influenciem
nas decisbes tomadas sobre a vida institucional a que estavam submetidos
(Portolese et al., 1979, p. 08 apud WEIGERT, 2015, p. 134).

E perante esse contexto médico engessado e comumente cruel que,

“a partir do estudo das obras de Foucault e Goffman, Basaglia deu-se conta
de que bem mais do que realizar uma reforma na instituicdo ou na ciéncia
psiquiatrica, se fazia urgente romper tal Idgica (perversa). Nesse sentido,
Basaglia comecgava a refletir cada vez sobre a organizacdo estrutural do
aparato psiquiatrico e em como o conjunto de saberes produzidos refletiam
no tratamento de pacientes internados nos hospitais psiquiatricos. Mais do
que estruturas subjetivas, Basaglia passou a considerar que os muros fisicos
também padeciam de falhas severas em seu discurso ret6rico de segregacéo.
Com essa conjuntura de reflexdes, Basaglia ponderou que “quando entramos
num manicomio temos a nossa frente a miséria” (Basaglia, 1979, p. 33 apud
WEIGERT, 2015, p. 135).

3 Segundo Zambroni -de-Souza e Athayde (2006), Louis Guillant, entre as décadas de 40 e 50,
desempenhou um papel central no fomento da Reforma Psiquiatrica Francesario d. O médico ajudou a
disseminar a compreenséo de que o cuidado humanizado é capaz de transformar todos implicados na rede
de satide mental.
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Apos a passagem de Basaglia por Gorizia, o crescente movimento de desempenho
alinhou 0 médico e sua equipe ao comando do Hospital Psiquiatrico Regional de Trieste,
em 1971, onde assumiram a instituicdo com o total de 1101 pacientes internados, tendo o
namero decaido para 202 pacientes ao todo ao final daquele mesmo ano. Com a queda
acentuada nas desinternacdes, Basaglia consegue fechar, em 1972, 2 dos 19 pavilhdes em
Trieste (Portolese et al., 1979, p. 8 apud WEIGERT, 2015, p. 136).

Com a atuagéo incisiva voltada para a desconstrugdo do “carcere manicomial”,
Basaglia fez surgir um sintoma que revigorava e construia um novo degrau no movimento
que havia comecado: outras formas alternativas de tratamento psiquiatrico que nao
levavam ao processo desumanizante de segregacdo. Nas palavras de Weigert (2015, p.
136), “na inovadora iniciativa italiana, os CSM3* ndo eram servicos que davam
continuidade ao tratamento apds a alta hospitalar ou que promoviam a reinternagao quando
as situacOes eram entendidas como sérias e sem possibilidade de tratamento extra

manicoOmio”.

O processo de transformacdo operada por estes questionamentos de Basaglia
permitiu uma abertura e mudanca de paradigma com relagdo a loucura,
diferente daquele administrado pela psiquiatria moderna, que tanto no
manicdmio quanto fora dele objetivava o sujeito e propunha uma gestdo
absoluta de sua vida mediante tutela. Assim, nessa nova perspectiva o louco
quando desapropriado de seus direitos (inclusive o direito a um real
tratamento), do convivio com sua familia e do convivio com a sociedade,
deveria ter na cidade o espaco real de sua reabilitacdo, ou ainda, de sua
habilitagdo social. Os espacos da cidade se transformam nos melhores lugares
no cuidado desses individuos. Desse modo, Basaglia da inicio, assim, ao
processo de desinstitucionalizacdo (AMARANTE, 1996 apud GENTIL, 2012,
p. 33-34).

Além da metamorfose que ia sendo fomentada no campo da salde, as acdes de
Basaglia afetaram o campo legal com a criagdo e aprovacéo da Lei 180/1978%, que por
sua vez, estreitou discussdes acerca do destino do louco infrator. Nas palavras de Gentil

(2012, p. 34), as principais mudangas incorporadas com o novo marco legal “foram a

34 Sigla para se referir a Centro de Satide Mental.

35 Conhecida como Lei Basaglia, se tornou um marco na conquista por mais direitos no bojo das demandas
da Reforma Psiquiétrica na Italia e um catalizador fundamental para a continuidade do Movimento
Antimanicomial em outras partes do globo.
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progressiva abolicdo dos hospitais psiquiatricos com um direcionamento para 0s Servigos
abertos e territoriais”. Ademais, como ndo poderia deixar de ocorrer, houve uma resposta
da sociedade em relagéo a tais iniciativas desinstitucionalizadoras, sendo certo que, assim
como havia ocorrido um movimento incisivo para a criacdo de um destino proprio para
esses “outros”, agora, 0 movimento havia se invertido: era chegada a hora de os libertar.
Weigert (Basaglia, 1979, p. 21 apud 2015, p 137), citando a fala de Basaglia, expde que
“quando comeg¢amos o nosso trabalho de mudanga, na realidade nds violentamos a
sociedade. Nés obrigamos a sociedade a aceitar o louco e isso criou grandes problemas
que nao existiam antes”. Assim como ressalta Basaglia, criar uma ponte de didlogo entre
a sociedade geral e os temas que vinham sendo travados na seara médica e juridica, ainda
que tenha figurado como uma consequéncia reflexa das a¢bes do psiquiatra, contribuiu
para que novos questionamentos fossem viabilizados, gerando, em cadeia, novas

problematizacdes que afetavam os pilares sobre os quais o tecido social era erguido.

Nesse cenario de desconstrucdo necessaria o debate sobre exclusdo social foi
preponderante para a compreensdo do papel dos Hospitais Psiquiatricos, apontando o
legado que 0os mesmos haviam deixado e 0 que ndo mais poderia ser reproduzido fora
daqueles muros. De toda forma, os problemas®® do mundo “social” expostos aos “outros”
gue agora 0 ocupavam, demandariam outras tratativas de cunho econdmico e politico que
movimentariam outros grupos sociais que preservavam o status quo. Ao fim, os
problemas que surgiam em cada uma das esferas, seja médica ou social, refletiam
meramente 0s discursos segregacionistas que eram reforcados nos seculos que
precederam as mudancas: a pobreza e a improdutividade embebidas pela loucura
deveriam sempre ser varridas para 0s cantos mais escuros. Nesse caminho, 0 movimento
de reforma psiquiatrica, em suas varias facetas, seria peca fundamental na desconstrucao

de discursos segregacionistas e das fontes que até entdo os retroalimentavam.

2.2.1 O movimento antimanicomial e a reforma psiquiatrica no Brasil

Com os novos horizontes abertos pela Reforma Italiana, pelos ideais de Franco

Basaglia e por outras acGes de mudanca que sucederam a experiéncia italiana, o Brasil

36 Conforme aponta Weigert (2015), a perspectiva de exclusdo econdmica que afeta os mais vulneraveis
seria também um fator condicionante no modo de insercdo dos desinternados no meio social.
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também semeou sua propria estrutura de mudangas no campo da salide mental e dos
mecanismos juridicos que aparatavam tal sistema durante a década de 90. Nesse campo,
alguns grupos, dentre eles 0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
criado na década de 70, foram responsaveis pelo fortalecimento dos debates
desinstitucionalizadores (GENTIL, 2012, p. 47). Assim, ap6s mais de 100 anos do
surgimento do aparato manicomial judiciario no pais, novas perspectivas de mudanca

comegavam a ser desenhadas.

[...] em agosto de 1992, o Rio Grande do Sul foi pioneiro na promulgacédo de
uma lei (9.716/92) interessada em contemplar as premissas oriundas da
antipsiquiatria e o maior avanco neste sentido foi a promulgacéao da lei nacional
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, Lei n° 10.216, que disciplina a “protecao
aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental”. Mais recentemente a Resolug¢do do
Conselho Nacional de Justica n® 113, de abril de 2010, em seus artigos 14 e 17,
determina que a medida de seguranca seja cumprida nos termos da Lei n°
10.216/01, e que o juiz competente, sempre que possivel, deve implementar
politicas antimanicomiais (WEIGERT, 2015, p. 139).

O intersticio entre a Lei 9.716/92%, que ainda se restringia ao &mbito estadual, e
a Lei 10.216/2001, fruto do Projeto de Lei Paulo Delgado®®, foi palco para que as ideias
do processo de desinternacao progressiva ganhasse ainda mais apoio, principalmente no
meio politico. Se de um lado a lei estadual do Rio Grande do Sul, em seus 16 artigos, ja
fomentava a aplicacdo substitutiva das internacbes em hospitais psiquiatricos por um
tratamento especializado em uma rede de atencdo integral em salde mental, a Lei
10.216/2001 conseguiu promover importantes dispositivos. Como principais reatores de
futuras mudangas, previu a responsabilidade do Estado no tocante ao desenvolvimento de
uma politica voltada para satde mental e a internacdo como ultima medida, além de uma

série de direitos ao portador de transtorno mental.

Nesse sentido é interessante destacar que foi necesséria uma luta politica densa
e que se prolongou por bastante tempo desde o inicio do projeto de lei Paulo
Delgado até a promulgacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica (10.216/2001).

37 A Lei 9.716/92 ndo foi um movimento isolado. Entre a década de 90 e inicio dos anos 2000, leis
semelhantes surgiram em outros estados com o intuito de promover o amadurecimento da Reforma
Psiquitrica operada no pais. Um exemplo disso foi a Lei n° 11.064/1994 do estado de Pernambuco.

38 Deputado Federal pelo estado de Minas Gerais entre as décadas de 80 e 90, figurou como um dos
principais atores nos debates que precederam a Lei 10.216/2001.
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Muitos pareceres foram apresentados no sentido contrario a lei, principalmente
contra o referencial teérico adotado como paradigma da reestruturagdo do
sistema de salde mental brasileiro, que reduziriam as doencas mentais a
simples consequéncias da chamada repressdo politico-social dominante
(GENTIL, 2012, p. 48)

Apesar das mudangas promovidas pelos marcos legais apontados, mesmo apds
duas décadas de intensos debates e de articulagcdes permitidas pela legislacdo, o escopo
alcancado por esse movimento antipsiquidtrico em ‘“nada disso alcanga os homens e
mulheres portadores de sofrimento mental que tenham praticado um ilicito penal” (Weigert,
2015, p. 139). Esse abismo, onde um processo de construcdo tdo forte e conquistado a
duros passos simplesmente ndo consegue penetrar, € a0 mesmo tempo fruto de uma
reproducdo da criminalizacdo que remonta aos tempos Franz Gall e de Cesare Lombroso
e de toda articulacdo cruel em torno da criminalizacdo e do consequente estigma da
loucura, mas é, também, fruto da soma de valores pré-concebidos que agoitam o
imaginario social e que refletem a criagéo do diferente como um monstro inadaptavel as

regras e condutas adotas como normais.

Em sua obra Os anormais, ao divagar sobre a rea¢do que um individuo ao mesmo
tempo louco e criminoso produz onde se encontra inserido, Foucault flerta com o
chamado principio da porta giratria que possui uma premissa simples: entre a loucura e
0 crime, a primeira deve se sobressair ao segundo (FOUCAULT, 2002a). Nesse sentido,
a figura da porta giratoria seria quase que uma espécie de expiacdo de um dos lados
obscuros que compunham um individuo e que manchava 0 meio que ousava respirar.
Assim, boa parte do raciocinio para que se chegue a essa concluséo € calcado no discurso
médico de que a aparato judicial ndo pode e ndo deve se ocupar de cuidar da enfermidade
do corpo. Esse discurso, inclusive, como visto na primeira parte deste capitulo, foi o que
guiou boa parte dos embates sobre qual seria o destino para essa figura dubia que

transitava entre a doenca e a barbarie humana.

Diferentemente do descrito por Foucault (2002b) na met&fora da porta
giratoria, em que a loucura apaga o crime, o que parece ocorrer é que o fato de
ter praticado um delito sobressai em relagcdo a qualquer outra questdo do
sujeito. O cometimento do crime passa a ser a questdo que efetivamente pesa
em relacdo ao paciente do manicémio judiciério, ndo interessando se trata-se
de alguém com maior ou menor racionalidade. E este parece ser importante
obstaculo no que tange a efetivacdo da reforma psiquidtrica no campo das
medidas de seguranga [...] (WEIGERT, 2015, p. 139)
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Com o percurso tragado até aqui, pretendo demonstrar, no proximo capitulo, qual
a conjuntura da realidade brasileira entre a Gltima década e 0 momento atual no que toca
ao sistema de saude e judiciario. Além de me debrucar sobre como ambos se encontram
organizados e interligados em relacdo a forma de aplicacdo das medidas de seguranca de
internacao, buscarei transpor os muros dos manicémios judiciarios para recobrar o legado
sinuoso que a Reforma Psiquiatrica, o Movimento Antimanicomial e os discursos
segregacionistas deixaram marcados numa realidade que ainda urge por novos ventos de

mudanga.

2.3 Caso Dami&o Ximenes Lopes: um marco no campo dos direitos humanos em
saude mental

Damido Ximenes Lopes, nascido em 25 de junho de 1969, natural do Estado do
Ceara e pessoa com deficiéncia mental, foi internado aos 30 anos de idade na Casa de
Repouso Guararapes, em outubro de 1999, através de sua passagem pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) para que recebesse 0 adequado tratamento. Durante a internagéo,
Ximenes Lopes ndo apresentava qualquer sinal de alteragdes em seu comportamento,
porém, apos dois dias no local, o quadro se alterou e Damido passou a apresentar um
comportamento violento com os funcionarios e outros pacientes, tendo sido contido no
momento. Apds uma visita de sua mée no dia seguinte ao episddio, que o0 encontrou com
claros sinais de maus tratos, Ximenes Lopes veio a falecer ainda no dia da visita, sem
qualquer assisténcia médica (PAIVA, 2017, p. 366).

Dentre as narrativas tracadas pelas testemunhas apresentadas pelos representantes
da familia, ha relatos sobre as mas condicdes de higiene nas quais 0s pacientes eram
submetidos, além de ndo haver sequer um responsavel médico ou administrativo uma das
visitas realizadas, conforme aponta Jodo Alfredo Teles Melo, que o ocupava o cargo de
deputado da Assembleia Legislativa do estado do Ceara a época dos fatos. Além disso,
sinaliza para a demora no aditamento da denincia por parte do Ministério Publico, que
levou trés anos, injustificadamente. Ademais, em que pese tenha recebido relatorios

acerca das apuragdes realizadas pelo Conselho Regional de Medicina, nunca obteve
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resposta quanto a investigacdo disciplinar da conduta de um delegado de policia que teria

destruido provas envolvendo a morte de Dami&o®.

Lidia Dias Costa, médica psiquiatra e testemunha do caso, realizou o
acompanhamento do caso de Damido Ximenes Lopes a partir de 1999. Em uma das
exumacdes, percebeu que o cérebro do cadaver tinha sido aberto, sendo este um
procedimento comum em toda necropsia, porém a descricdo do cérebro ndo constava na
primeira necropsia realizada em 1999. Caso tal descri¢do tivesse sido feita, um
diagndstico poderia ter sido tracado com base na evolugdo clinica de morte violenta
causada por traumatismo cranioencefalico. O médico responsavel por atestar o 6bito de

Dami&o Ximenes Lopes ndo identificou lesdes no corpo*C.

Em uma visita a Casa de Repouso Guararapes, Lidia atestou que a mesma nao
tinha condigdes de funcionar e que a contencdo de pacientes realizadas no local ndo
poderia ser considerada um procedimento médico, j& que os préprios pacientes eram
convidados para fazer contencdo em outros pacientes quando estes se agitavam. A
contencao era feita de uma forma violenta, mesmo havendo técnicas que nao resultassem

em violéncia fisica tdo extremada®*®.

Ao fim, concluiu-se que Damido Ximenes Lopes teve uma morte violenta, sendo
esta consequéncia de fatores externos, pelo padrdo de lesbes traumaticas que o corpo
apresentou. Segundo o Protocolo de Istambul, as les6es encontradas no corpo de Damiao
sdo tipicas de traumas, comumente encontradas em corpos de pessoas que foram
torturadas. Posteriormente a realizacdo da necropsia pelo Instituto Médico Legal, ficou

constatado que as lesdes no corpo de Damio foram causadas por objetos contundentes®.

Apos as diversas tentativas de a familia obter respostas na jurisdicao brasileira, o
Estado se mostrou inerte no prosseguimento das investigacGes que ndo resultaram em
uma resposta clara sobre a causa da morte de Damido. Em virtude do quadro de
negligéncia instaurado, o caso ganhou notoriedade e passou a tramitar perante o Sistema

Interamericano de Direitos Humanos, tendo sido submetido pela Comissdo

39 Cf. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Cap. V, p. 15.
40 cf. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Cap. V, p. 17.
41 Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Cap. V, p. 17.

42 Cf. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Cap. V, p. 18.
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Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) a Corte Interamericana de Direitos
Humanos (Corte IDH) em 2004 (LIMA; TEIXEIRA, 2018, p. 130).

Em 2006, a sentenca de mérito sobre o caso de Damido Ximenes Lopes foi
proferida e ganhou um peso emblematico por ter resultado na primeira condenacdo do
Brasil perante Corte Interamericana de Direitos Humanos, tendo uma importancia
redobrada por ter sido proferida dentro da seara da mental (LIMA; TEIXEIRA, 2018, p.
125). Em Gltima insténcia, a sentenca e as medidas que nela constavam serviriam como

reforgo a entdo recente Lei n° 10.216/2001* (Lei da Reforma Psiquiatrica).

Dentre os principais marcos da sentenca proferida, a responsabilizacdo
internacional do Estado pelos atos cometidos por agentes particulares. A sentenca
ressalta que o Estado deve regular e fiscalizar todas as praticas de assisténcia em saude
que ocorrem sob sua autorizacdo. Dessa forma, ainda que os atos sejam executados por
particulares, o Estado é agente que deve velar pela protecdo dos Direitos Humanos em

todas as esferas**, incluindo as de natureza interindividuais (PAIVA, 2017, p. 367).

Por outro lado, garantia da ndo-repeticéo de violagdes dos direitos humanos
(Sentenga de mérito, § 37) também serviu para refor¢car o compromisso que o Brasil

deveria assumir para evitar novas barbaries, como as do Hospital Col6nia, por exemplo.

37. A garantia da ndo-repeticdo de violagbes dos direitos humanos,
determinada pela presente Sentenca da Corte Interamericana no caso Ximenes
Lopes [...], passa necessariamente pela educacéo e capacitagdo em direitos
humanos. Em minha referida intervencgéo de 1998 no Congresso Nacional em
Brasilia, acrescentei que a "nova mentalidade™" que propugnava "havera de
manifestar-se, com maior vigor," - enfatizei, - "no seio de uma sociedade mais
integrada e imbuida de um forte sentimento de solidariedade humana, sem a
qual pouco logra avancar o Direito". Dai a relevancia da educacdo, formal e
ndo-formal, em direitos humanos; neste propoésito, tornam-se essenciais a
difusdo e o melhor conhecimento da jurisprudéncia protetora dos direitos da
pessoa humana da Corte Interamericana, cuja aplicabilidade direta se impde no
direito interno dos Estados Partes.

3 Conforme Unidade de Fiscalizagdo e Monitoramento das deliberagbes da Corte Interamericana de
Direitos Humanos (CNJ, 2021), é importante ressaltar que a Lei n° 10.216/2001 foi sancionada no bojo da
tramitacdo do Caso Ximenes vs. Brasil perante a Corte IDH, o que significou um importante catalizador
para que a Lei pudesse ter a visibilidade necessaria a época.

44 Cf. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, par. 86.
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No ambito do reconhecimento de pontos positivos, a Sentenga do caso apontou
que o Estado brasileiro, em ambito regional, concedeu ao Centro de Atencédo Psicossocial
de Sobral (CAPS) o nome de “Centro de Atengdo Psicossocial Damido Ximenes Lopes”,
além de ter conferido & Terceira Conferéncia de Saude Mental o nome do senhor Damiéo
Ximenes Lopes, visando a preservagdo da memoria do Sr. Ximenes Lopes e
conscientizacdo a ndo-repeticdo do que ocorreu (Sentenca de Mérito, §242). Além disso,
o Municipio de Sobral constituiu “uma comissdo para investigar a responsabilidade da
Casa de Repouso Guararapes”, local onde o Sr. Damido Ximenes Lopes morreu (Sentenca
de Mérito, §243).

No ambito nacional, a Sentenca ressaltou diversos avancos na area de salde
mental (Sentenca de Mérito, §243):

243. O Estado também adotou varias medidas no ambito nacional, entre as
quais estdo a aprovagdo da Lei n® 10.216, em 2001, conhecida como “Lei de
Reforma Psiquiatrica”; a realizagdo do seminario sobre “Direito a Saude
Mental — Regulamentagéo e aplicagdo da Lei n° 10.216”, em 23 de novembro
de 2001; a realizacdo da Terceira Conferéncia Nacional de Salde Mental em
dezembro de 2001; a criacdo a partir de 2002 do Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servicos Hospitalares Psiquiatricos; a implementacdo em 2004
do Programa de Reestruturacio Hospitalar do Sistema Unico de Salde; a
implementagdo do “Programa de Volta para Casa”; e a consolidagdo em 2004
do Férum de Coordenadores de Saude Mental.

Em outra perspectiva, entre 2008 e 2017, o Estado brasileiro prestou informacdes
acerca do devido cumprimento da Sentenca do Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, na qual
ressaltou mudancas profundas no modelo de satde mental aplicado em solo nacional, com
0 progressivo avanco da desinstitucionalizacdo de internados, além do fechamento de
diversos hospitais psiquiatricos. Na contramdo de tais declaracBes, a Supervisao de
Cumprimento de Sentenca, emitida através de Resolucdo da Corte IDH em 28 de janeiro
de 2021, ressalta a falha no cumprimento da medida de reparacdo fixada no sentido de
que o Estado preste a realizacdo de cursos de capacitacdo em direitos humanos para o
trato de pessoas em sofrimento psiquico, principalmente aos agentes do meio médico e
psiclogos®. Nesse sentido, os representantes da Corte destacaram um “processo de

franco retrocesso em relacdo as politicas de reforma psiquiatrica”, o que inclui o uso de

45 Cf. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Pontos Resolutivos, 262.8, p. 84.
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exacerbada violéncia fisica e o0 uso de eletroconvulsoterapia, além de tantas outras formas
cruéis de “tratamento” (CNJ, 2021, p. 12).

Esse desenho de retrocesso e que é esbocado na anélise realizada pela Corte IDH,
infere o descumprimento ndo so da sentenca proferida em relacéo ao caso, mas de outros
importantes marcos internacionais, como a Declaracdo de Caracas, aprovada em 1990 e
assinada pelo Brasil*®, e que serve como marco para as mudancgas em salide mental nas
Américas, ressaltando em seu nlcleo a promocgdo de meios alternativos na assisténcia
psiquidtrica e ndo apenas a ineficacia do modelo manicomial em curso, como sua

incompatibilidade com os direitos humanos (OPAS, 1990).

Nesse sentido, € necessario ressaltar, por fim, o relato de Milton Freire Pereira,
que também figurou como testemunha no caso de Damido Ximenes Lopes. Durante dez
anos, foi paciente de instituicbes psiquiatricas e sentiu em seu amago a crueldade
medicalizada em tais instituicdes. Naqueles anos, relembra dos ‘tratamentos” com
eletrochoque e afirma que sem duvida sua reabilitacdo sé pode ocorrer fora dos hospitais,
longe de um ciclo de tortura. Com a morte de Damido Ximenes Lopes, Milton, hoje
diretor do Instituto Franco Basaglia, relata que o ocorrido € resultado de um modelo
hospitalocéntrico que enxerga as pessoas portadoras de doencas mentais como incuraveis.
O resultado desse modelo perverso se traduz na segregacao e violéncia perpetradas contra
essas pessoas. Porém, na visdo de Milton, o “Movimento Antimanicomial” em curso no
pais, reforca a aplicacdo de modelos alternativos aos centrados nos hospitais
psiquiatricos, que ja vém sendo implementados, com uma maior participacdo de

profissionais multidisciplinares (psiclogos, assistentes sociais etc.)*’.

2.4 O papel da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) em contraponto a prética
manicomial judiciaria

O histdrico de lutas por mudancas no campo dos direitos de pessoas em sofrimento
psiquico parte ndo s6 do Brasil, como de muitos paises desenvolvidos, que conquistaram

profundas mudancas em termos de politica e legislacdo na area de satide mental. Ademais,

46 Cf. Reforma psiquiétrica e politica de saude mental no Brasil. Documento apresentado & Conferéncia
Regional de Reforma dos Servicos de Satde Mental: 15 anos depois de Caracas, 2005, p. 8.
47 Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Cap. V, p. 9
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para além dos avancos obtidos, ha que se ressaltar, nas palavras de Duarte, que a mera
existéncia de uma legislacdo garantista em termos de direitos ndo pressupde uma
aplicaco eficaz no plano da realidade fatica (DUARTE, 2016, p. 52). E nessa lacuna,

entre o0 escrito e a préatica, que a realidade se desenrola.

Partindo dessa premissa e adentrando em uma seara analitica, o processo de
avanco e fortalecimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, que possui como marcos
principais o sancionamento da Lei n° 10.216 em 2001 e, em ambito internacional, a
Declaracdo de Caracas de 1990, encontra como sua forga motriz o Sistema Unico de
Saude (SUS), aparato nacional e gratuito, regulado pela Lei n° 8.080/90, e que se reveste

de inegavel reconhecimento no cenario internacional no campo de salde publica.

Dentre inumeras diretrizes e divisdes (com foco desde a saude infantil a atencao
a0 idoso) que acabam por se interligarem em um sistema uno, o SUS, através da Politica
Nacional de Saude Mental de &mbito federal e responsavel por organizar a assisténcia em
salde mental, passou a implementar a Rede de Atencao Psicossocial em 2011, através da
Portaria n° 3.088%.

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atencdo Psicossocial, cuja finalidade é a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Dessa forma, o circuito formado a partir da articulacdo Rede de Atencéo
Psicossocial permitiu que a salde mental fosse assentada no SUS de forma mais
abrangente, introjetando o sistema, até mesmo, em municipios menores ao redor do pais.
Essa capilaridade acena para uma perspectiva de alternativa em face dos leitos em
hospitais psiquiatricos/manicomios, estando articulada com os principios traduzidos na

Reforma Psiquiatrica.

8 A Portaria n° 3.088/11 é responsavel por instituir a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo composta Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS);
o0s Servicos Residenciais Terapéuticos; os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento,
e os leitos de atenc¢do integral.
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Nesse sentido, a RAPS encontra-se presente em VAarios niveis, incluindo na
Atencdo Baésica do SUS (também denominada de Atencdo Primaéria), onde estdo
localizadas as chamadas “portas de entrada” para os servigos disponibilizados, como as
Unidades Baésicas de Saude (UBS). A nivel especializado, o Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) assume um campo de referéncia em modalidades de tratamento
intensivo e comunitario de pessoas em sofrimento psiquico, logo, possuem uma

configuracdo voltada para um acompanhamento a longo prazo (BRASIL, 2004, p. 13).

Em uma perspectiva de desinstitucionalizacdo estratégica, outro sistema que
compde a RAPS séo os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), pensado ainda na
década de 90 sob a otica de um problema que pairava: “o que fazer com as pessoas que
haviam sido desinternadas do hospital e que contavam os lacos familiares rompidos, por
quaisquer motivos?”. Assim, a II Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em
dezembro de 1992, ressaltou a importancia da construgdo de “lares para abrigo”. Hoje,
tais residéncias acolhem tanto “portadores de transtornos mentais, egressos de internagao
psiquiatrica em hospitais cadastrados no SIH/SUS, como Egressos de internacdo em
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, em conformidade com decisdo judicial”
(BRASIL, 2004b, p. 6-8). Através dessa perspectiva de acolhimento, que bebe do modelo
de protecéo e assisténcia de direitos de pessoas em sofrimento psiquico estabelecido pela
Lei n° 10.216/01, o modelo brasileiro de Residéncia Terapéutica, que possui mais de 250
unidades atualmente, conta com espacos de moradia em solo urbano para pequenos
grupos de pessoas e com suporte profissional, buscando uma maior integracdo dos
residentes com o meio social (BRASIL, 2004b, p. 6). Ademais, essa modelagem tende a
se afastar da experiéncia inglesa, das chamadas residenze sanitari e mentali, que apesar
de servir como meio alternativo de assisténcia, acaba por exercer um poder coercitivo
pela constante presenca de guardas vigilantes (WEIGERT, 2015, p. 158-159).

Ainda em uma dimenséo de desinstitucionalizacdo, o Programa de volta para casa
(PVC), instituido pela Lei Federal n° 10.708/03, que também compde a RAPS e possui
grande amparo na Lei de Reforma Psiquiatrica, serve como pilar na busca por uma
autonomia social de pessoas egressas de unidades hospitalares psiquiatricas em hospitais
componentes do SIH-SUS que tiveram internacdo igual ou superior a dois anos e,
também, das inseridas em Residéncia Terapéuticas por igual periodo por deciséo judicial.
Nessa medida, o programa possui como condutor central a concessdo de um auxilio-

reabilitacdo psicossocial, atualmente no valor de R$500,00, e que é pago diretamente ao
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beneficiario (BRASIL, 2004c, p. 6-8). Na contramdo do idealizado, a realidade que se
projeta ¢ a de que os beneficiarios sdo vistos como “ndo confidveis” no tocante ao
gerenciamento dos valores recebidos e, portanto, acabam sendo tutelados pelos familiares
ou pelo préprio servico de saude nos gastos realizados, inviabilizando ou desviando a
finalidade do projeto em si: uma maior emancipacao das pessoas em sofrimento psiquico
(LIMA; BRASIL, 2014, p. 70).

Embora a desinstitucionalizagdo néo esteja afirmada enquanto objetivo na
lei que institui 0 PVC, é necessario ressaltar que um programa que objetiva
contribuir “efetivamente” para o processo de inser¢ado social de egressos de
longa internacdo psiquiatrica ndo pode se limitar ao repasse de recurso
financeiro. Essa transferéncia precisa ser o inicio de uma estratégia a ser
construida por gestores, profissionais e beneficiarios, e ndo um fim em si
mesma (LIMA; BRASIL, 2014, p. 82)

Apesar dos avancos, e de todos os projetos e programas que fortalecem o processo
de desconstrucdo do modelo hospitalocéntrico, outras fragilidades se revelam e refletem
as falhas que assolam o Sistema Unico de Saude como um todo: a falta de infraestrutura
em determinadas unidades, a precariedade de condicdes de trabalho as quais as equipes
de profissionais sdo submetidas, falta de articulacdo da prépria politica de saude mental
e tantos outros abismos que sdo escancarados em qualquer analise supérflua (LIMA;
GUIMARAES, 2019, p.3).

Destarte, os caminhos parecem bifurcar em outras pavimentacdes que remetem,
por sua vez, a outras reinvindicacdes e outras lutas: se por um lado se faz necessario o
protesto contra as formas de desmonte da salde publica que se colocam de forma
alarmante ao longo de décadas de descasos e omissdes, ha se trazer a memoria a exclusao
que os individuos submetidos a medidas de seguranca sofrem ao serem colocados a
margem de projetos mais humanizados de tratamento e acompanhamento, como 0 RAPS

e 0S meios de alternativos de acolhimento.

No caso dos manicémios judicidrios, espago no qual se insere a pesquisa, lutar
por uma sociedade livre de exclusdo significa invocar o principio da igualdade
para que todas as pessoas com transtornos mentais tenham o direito de igual
acesso ao tratamento em salde mental: tanto as que nunca entraram em conflito
com a lei quanto aquelas que foram capturadas pelo sistema punitivo. Por isso,
se reivindica que a producdo de efeitos da Lei n. 10.216/01 chegue ao campo
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penal e provoque a consequente (e necessaria) ressignificacdo da execucao da
medida de seguranca. (BOITEUX; MAGNO, 2018, p. 577)

Quando a atencdo é voltada, quase em sua integralidade, para os individuos que
ndo se encontram sob o cumprimento de medida de seguranca, 0 que se tem é uma nao-
politica através de um continuo (e ja debatido) processo de apagamento de um grupo ja
invisivel. Diante desse cenario, e de certos retrocessos que ja se encontram em curso,
como o debate sobre a retomada do uso de eletrochoque como terapia®®, mostra-se
imprescindivel repensar novas possibilidades de humanizacdo e desconstrucdo de um

sistema fantasma e arcaico que insiste em assombrar.

2.5 PAILI e PAI-PJ: as experiéncias decorrentes do Movimento Antimanicomial e
da Reforma Psiquiatrica brasileira

Na pavimentacdo das mudancas que foram trazidas a luz pelo marco da Lei n°
10.216/01 e pela mobilizagdo e conquistas do Movimento Antimanicomial, outras
experiéncias foram desenhadas no interior do préprio sistema de justica e que deram vida
a dois projetos pioneiros na forma de remodelar o formato de atencdo ao chamado louco
infrator: o Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI-GO), criado em 2006
em Goias e 0 Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento
Mental Infrator (PAI-PJ), criado em 2001 em Minas Gerais.

Em contraponto & politica adotada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) a nivel
nacional, que acabava por operar sob uma otica de exclusdo no concernente as pessoas
em cumprimento de medida de seguranca, os programas PAILI-GO e PAI-PJ acabaram
sendo pensados e concebidos na exata contramdo: repensar as praticas manicomiais e
reinventar os meios de atencdo em saude com enfoque nas pessoas em sofrimento

psiquico e em conflito com a lei.

9 A nota técnica n° 11/2019, publicada pelo Ministério da Satide, ressalta uma série de pontos voltados a
Politica de Nacional de Saide Mental, e marcam diversos retrocessos na area. Em uma das passagens, 0
texto narra: “Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com transtornos mentais, ha que
se buscar oferecer no SUS a disponibilizagdo do melhor aparato terapéutico para a populagdo. Como
exemplo, ha a Eletroconvulsoterapia (ECT) [...]”. Disponivel em: https://pbpd.org.br/wp-
content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf.
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A experiéncia mineira obtida pelo PAI-PJ, até em entdo o primeiro programa com
tal escopo desenvolvido no pais, composto psicélogos, assistentes sociais judiciais,
assistentes juridicos e outros profissionais multidisciplinares, em suma, visou uma maior
integracdo do paciente, que respondia a um processo criminal, com as medidas de cuidado
no interior do préprio SUS. Dessa forma, a equipe, ao obter autorizacdo do juiz para
acompanhar os casos em toda sua integralidade, direcionavam os individuos ndo para 0s
manicémios, tendo em vista que nem todos possuiam um laudo de insanidade mental
concluido, mas para a rede de saude publica, visando a constru¢do de um projeto de
acompanhamento especifico para cada caso (WEIGERT, 2015, p. 161-162). A integracao
multidisciplinar, como a inserida no amago da experiéncia mineira, em suas varias
facetas, desvela a nocdo de periculosidade que é imputada ao paciente judiciario e faz
revelar um sujeito de direitos que sempre foi encoberto pelo estigma (BARROS-
BRISSET, 2010, p. 123).

Nesse percurso, em seu pleno funcionamento, os pacientes eram inseridos em um
ciclo de acompanhamentos. O acompanhamento clinico, dirigido pelos psicologos,
serviam como o brago de direcionamento para 0s servi¢cos em saude, servindo como uma
ponte de didlogo. O acompanhamento social, por sua vez, buscava a integracdo com 0s
familiares e amigos dos pacientes, numa perspectiva de manutencdo dos lacos e de
conhecimento da realidade em que cada individuo se inseria. Por fim, 0 acompanhamento
juridico tragava os relatorios para 0 acompanhamento dos casos e que eram encaminhados
ao juiz, permitindo uma visdo macro do que funcionava ou ndo na realidade concreta®.
E nessa exata medida, do individuo como protagonista em uma rede de apoio pensada
ndo por si, mas para cuidar do outro, que Barros-Brisset aponta para o verdadeiro objetivo

e resultado do programa:

A periculosidade foi perdendo sua cor, apagando-se sem nos assustar, a
medida que foi ganhando cor uma responsabilidade inédita, diferente,
impensavel. Em cada um daqueles casos, foi aparecendo aos poucos, com
a extensdo do tempo de convivéncia entre n6s, um sujeito novo, vivo, capaz
de, ao seu modo e na sua medida, surpreender com suas respostas de
sociabilidade. (BARROS-BRISSET, 2010, p. 120)

50 Cf. Cartilha PAI-PJ — A cidadania do louco infrator é responsabilidade de toda a sociedade. Disponivel
em: https://www.patriciamagno.com.br/wp-content/uploads/2017/07/Cartilha_Paipj MG.pdf.
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No outro lado de uma mesma moeda, em Goids, o PAILI galgou passos
igualmente exitosos no remodelamento de atengdo em salde mental dos portadores de
transtornos mentais em conflito com lei. O programa possuiu ampla mobilizagéo para a
tomada de forma, tendo sido construido por meio de um convénio celebrado entre o
Estado de Goias, 0 municipio de Goiania, o Tribunal de Justica do Estado de Goiés e o
Ministério Publico do Estado de Goias e instituido pela Portaria Conjunta n°® 25/2001.
Assim, com uma profunda inspiracdo na experiéncia mineira, 0 programa se baseou na
mesma dindmica estabelecida previamente, com uma equipe multidisciplinar como
suporte de acompanhamento para os individuos que estivessem respondendo a um
processo penal, com o intuito de superar o destino final — manicomio - daqueles que se
sujeitariam as medidas de seguranca (SILVA, 2010, p. 668-669).

O papel simbdlico desempenhado pelo PAILI se traduz na conquista marcada pelo
estado de Goias no fechamento de todos 0s manicomios que ainda mantinham as portas
abertas. O programa ajudou a fortalece a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na
realidade goiana, impedindo que a préatica hospitalar se mantivesse em funcionamento
(CAETANO, 2018, p. 171). Por outro lado, importante a demarcacdo da autonomia que
perpassa o programa. Ao mirarmos a propria estrutura do PAI-PJ, a insercdo do programa
no Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais sem divida marcou certas limitagcdes
no desenvolvimento de suas praticas®’. No que toca ao PAILI, segundo Silva (2010, p.
671), 0 mesmo possui “autonomia em relacdo a Justica na determinacdo da direcdo do
tratamento da pessoa em medida de seguranca, algo que favorece que o assunto se torne
cada vez mais questdo de saude e nao necessariamente de seguranca”. Essa diferenca em
termos de estrutura foi, sem duvida, o ponto de inflexdo necessario para que ambos 0s
programas, ainda que com o6timos resultados, tenham alcancado marcos simbolicos

distintos.

Ao conceber o PAILI em 2006, o Estado de Goias, com o suporte de todas
as instituicdes envolvidas, tomou uma decisdo politica corajosa e de
elevado carater ético, ao passar a ndo utilizar, em absoluto, a internagéo
manicomial em medida de seguranca, o que, insista-se, s6 veio a acontecer

>1 Caetano sinaliza para a distingdo entre o PAILI e a pratica do PAI-PJ e os marcos alcangados. Enquanto
a primeira experiéncia visava abracar todas os pacientes em medidas de seguranca, encerrando a pratica
manicomial, o programa pioneiro possuia lacunas em seu alcance, mantendo trés manicomios em
funcionamento no estado de Minas Gerais (DINIZ, 2013, p. 21 apud CAETANO, 2018, p.171).
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no pais que foi o bergo da Luta Antimanicomial muitos anos depois, em
2015 (CAETANO, 2018, p. 173).

A continuidade de ambos os programas até o presente momento atesta um
movimento que Se insurge ante 0S retrocessos gue, aos poucos, se abrasam por uma
contracorrente que necessita cada vez mais se provar como meio humano de cuidado para
com a pessoa portadora de sofrimento psiquico e em conflito com a lei. Para além de um
posicionamento contra majoritario, os marcos simbdlicos®?, dos quais o PAILI e o PAI-
PJ sao frutos, representam as importantes “fissuras” trabalhadas por John Holloway
(2013), pois se postam como resultados de uma luta que, longe de ruir um poderoso
sistema, é capaz de arranhar a superficie e mostrar as luzes de novos caminhos e

dialogos®®.

2.6 Rio de Janeiro: uma proposta de analise do saldo antimanicomial

A perspectiva de avango na conquista pela efetivacdo de direitos, com as
experiéncias advindas do PAILI e do PAI-PJ, produz diversas perguntas sobre como tal
processo se deu ou ndo em outros cenarios nacionais. Em casos paradigmaticos, como as
citadas anteriormente, hd uma expectativa natural de reflexos positivos em toda a
estrutura de execucdo das medidas de seguranca e, consequentemente, a atencédo se volta
para a figura do Manicoémio Judiciario: afinal de contas, a realidade goiana deixou de
comportar a figura do manicomio, abrindo precedentes para que tal resultado fosse

alcancado em outros estados.

52 para além da importancia do PAILI-GO e do PAI-PJ, outros movimentos foram sendo tragados em outros
estados. No Piaui, em 2016, temos o surgimento do Programa de Cuidado Integral do Paciente Judiciario
(PCIPP), visando remodelar as praticas desumanas que vinham sendo constatadas em hospitais como o
Valter Alencar (HPVA) e Areolino de Abreu. Assim, buscando efetivar os ditames do Provimento n°
09/2016, influenciado pela Lei n°® 10.216/01, que finda por regular a execucdo, avaliacdo e o
acompanhamento das medidas terapéuticas cautelares, provisorias ou definitivas deferidas no bojo do
processo penal enfrentado pelo individuo em sofrimento psiquico. Com a implementacdo do PCIPP, a
RAPS acaba por ser fortalecida e 0 ‘Programa De volta Para Casa’, por exemplo, é ampliado, passando a
atender os pacientes egressos de longas internacdes psiquiatricas. Cf. Cartilha PCIPP — Programa de
Cuidado Integral do Paciente Psiquiatrico. Disponivel em: https://site.mppr.mp.br/arquivos/File/8gp3.pdf.
Acesso em 15 de jul de 2022.

>3 Magno (2021), ao ressignificar os ensinamentos de Holloway, defende que as “fissuras” produzidas pelos
movimentos de resisténcia diante das praticas convencionais se traduzem em aberturas capazes de
movimentar as discussdes entorno da desinternagdo de pacientes dos manicémios judiciarios e permitem
possibilidades ainda mais concretas na quebra de pactos excludentes.
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Para além da uma visdo otimista, devemos partir de algumas concessdes e
reflexdes: seria possivel, com todas as diversas dindmicas e fatores sociais, politicos e
econdmicos, que os resultados obtidos em Goias e em Minas Gerais fossem reproduzidos

em menor ou igual escala em outros Estados?

De antemdo, € necessario apontar que a presente pesquisa ndo possui pretensdo de
trazer um panorama geral de como cada estado se comportou frente aos reflexos trazidos
com as experiéncias apontadas. A proposta e conducdo que sera apresentada no proximo
capitulo sera mirar o olhar para o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor
Carrilho, no bairro Estacio, Rio de Janeiro, com o objetivo de buscar compreender como
0s mecanismos de ruptura com o sistema vigente operaram até o apice de seu fechamento

no contexto do cenario fluminense.

Além disso, para uma melhor compreensdo do que os dados numéricos expdem,
sera feita uma andlise de quais outros mecanismos propiciaram novas rupturas com o
modelo psiquiatrico normativo e suas imbricagdes em novas formas de pensar a saude
mental a partir da relacdo entre pessoas em sofrimento psiquico e o sistema de justica

criminal.
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3) HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO HEITOR
CARRILHO: UMA ANALISE ACERCA DO MOVIMENTO DE
DESINSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA

“A psiquiatria para mim é um estudo profundo do ser. Nunca concordei com
o0 conceito de doenca mental denunciado como crénica. Eu 0s vejo capazes de
finuras e nem todos nés somos capazes de finura.” — Nise da Silveira

3.1 HTCP Heitor Carrilho: Contexto histérico e atual

A heranca ingrata, produzida no fim do século X1X com a construcéo do Hospital
Nacional de Alienados na cidade do Rio de Janeiro, promoveu uma linha de continuidade
na perpetuacdo do levante dos grandes aparelhos de aprisionamento dos ditos “loucos
infratores”. Ademais, com o nascimento do Cdodigo Penal de 1940 inserindo a nogao de
periculosidade e medida de seguranga no escopo do cenario juridico brasileiro, novos
debates sobre segregacdo comecaram a surgir, dando forma ao Manicémio Judiciario,
nomenclatura que so foi alterada em 1984, com a reforma do referido diploma legal,
introduzindo a nomenclatura Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(PACHECO, 2011, p. 26-27).

No Brasil, em termos de Manicémios Judiciarios, o Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho®, localizado no bairro Estacio de Sa, Rio de
Janeiro, foi o primeiro a ser inaugurado no pais, ainda em 1921, na cidade do Rio de
Janeiro. Assim, diferentemente dos “loucos de todos os géneros” que eram segregados no
Hospital Nacional de Alienados, o Manicbmio Judiciario Brasileiro, como era
denominado primariamente, se fundava como um presidio-hospital, apartando do seio
social a figura do louco criminoso (PINTO; NASCIMENTO, 2012, p. 22).

Ademais, é interessante notar que o Manicdmio surge como uma medida ainda
mais ampliativa do que a veiculada pelo Decreto n° 1132, de 22 de dezembro de 1903,

que assinalava a inviabilidade dos “alienados” permanecerem em cadeias ou prisoes,

>4 Heitor Carrilho (1890-1954) foi um psiquiatra e professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.
Durante sua atuacdo profissional, perpassou desde a chefia da Se¢do Lombroso até a criagdo do Manicdmio
que levou seu préoprio nome. Carrilho participou de importantes grupos, como, por exemplo, a Sociedade
Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal. Ademais, figura como médico pioneiro no
tratamento continuado dos ditos “loucos delinquentes”. (SANTOS, 2016, p. 117-118)
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acarretando a criacdo da Secdo Lombroso, no interior do Hospicio Nacional. Com o
avancar dos discursos médico-criminoldgicos, seria necessario um espago especifico para

tratar dos que eram acometidos pela loucura criminosa.

De forma oficial, a instituicdo foi criada em 25 de maio de 1921 através do
Decreto n° 14.831, sob a responsabilidade do Ministério da Educacdo e Saude Publica.
Em 1955, a instituicdo recebe oficialmente o nome de Manicémio Judiciario Heitor
Carrilho e, posteriormente, em 1984, Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
Heitor Carrilho®°.

Subsecretaria Adjunta fo‘l’mammo Penitenciario
C d ao de Sau

Instituto de Pc_é'iclas Heitor Carrilho

Instituto de Pericias Heitor Carrilho, antigo Manicomio Judiciario (Estacio - Rio de Janeiro). Fonte: Jornal Extra®.

A continuidade do percurso historico da instituicdo nos leva a década de 1960,
momento em que o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho se viu
diante de diversas mudancas por conta da fusdo entre o Rio de Janeiro e o estado da
Guanabara e da proibicdo em se repetir nomes de reparticdes publicas. Com isso, uma

reestruturacdo precisou ser realizada, dando origem a um novo “braco” e uma nova

> Disponivel em <http:/historiaeloucura.gov.br/index.php/fundo-hospital-de-custodia-e-tratamento-

psiquiatrico-heitor-carrilho>. Acesso em: 26/04/2022.
¢ Disponivel em <https:/extra.globo.com/casos-de-policia/presidiarios-tem-novo-instituto-de-pericias-
disposicao-10298804.html>. Acesso em: 25/04/2022.



http://historiaeloucura.gov.br/index.php/fundo-hospital-de-custodia-e-tratamento-psiquiatrico-heitor-carrilho
http://historiaeloucura.gov.br/index.php/fundo-hospital-de-custodia-e-tratamento-psiquiatrico-heitor-carrilho
https://extra.globo.com/casos-de-policia/presidiarios-tem-novo-instituto-de-pericias-disposicao-10298804.html
https://extra.globo.com/casos-de-policia/presidiarios-tem-novo-instituto-de-pericias-disposicao-10298804.html
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nomeacdo ao Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, com o surgimento do
HCTP Henrique Roxo®’, situado em Niter6i, no Rio de Janeiro (SANTOS; PINTO, 2021,
p. 741).

Para além do discurso de tratamento e do campo fisico para aplicacdo das medidas
de seguranca, o HCTP Heitor Carrilho foi pensado como um modelo de referéncia,
principalmente no tocante aos estudos psiquiatricos e na producao do “verdadeiro” saber
cientifico da psiquiatria forense (CARRARA, 1998 apud SANTOS; FARIAS, 2014, p.
519). Esse ideal, coincidentemente, ndo se distancia da perspectiva de Lombroso em fazer
do seu campo laboral um laboratdrio organico. Desta maneira, soa quase como um padrdo
histérico que os grandes Manicomios e Prisdes se revelem, em Ultima instancia, em uma
grande lente macroscopica de observacéo do louco como objeto a ser apreendido em todas
as suas nuances subjetivas acentuadas pelo isolamento. Assim, seria a partir desses
mesmos lugares que a disseminacdo de discursos segregacionistas poderiam ganhar

legitimidade e alcance para novos espelhamentos institucionais.

Carrara (1998), ao mergulhar na instituicdo, ainda na década de 1980, para
compreender como Seus mecanismos operavam, sinalizou de forma clara o que o
Manicomio de fato representava em seu viés dubio e altamente complexo em termos de
relacdes. Apesar do carater “terap€utico” que fincava o discurso panfletario da
comunidade psiquiatrica, a pratica diaria denunciava a prisao por tras do hospital. A um
s0 tempo, o HCTP Heitor Carrilho em todas as suas contradi¢bes quase que paradoxais,

transmutava-se em prisdo/asilo e penitenciaria/hospital.

A partir de 2010 a instituicdo comeca a trilhar novos caminhos, principalmente
devido aos efeitos trazidos pela Lei 10.216/01, somada as Resolucdes n° 5% (2004) e n°
4% (2010) do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria que ampliaram o
escopo de aplicacdo do fim das internacGes compulsorias, trazida pela Lei de Reforma
Psiquiatrica, aos Manicomios Judiciarios (PINTO; NASCIMENTO, 2012, p. 23). Nessa

conjuntura, o HCTP Heitor Carrilho teve de ser repensado dentro de toda a sua articulacao

>7 Henrique Roxo foi um psiquiatra e professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

>8 Dispde a respeito das diretrizes para 0 cumprimento das medidas de seguranca, adequando-as & previsio
contida na Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001

>9 Dispde sobre as Diretrizes Nacionais de Atencdo aos Pacientes Judiciarios e Execugdo da Medida de
Seguranca.
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e complexidade enquanto instituicdo psiquiatrica e de tudo o que representava enquanto

“modelo-paradigma” de manicomio-prisao.

Dai que a prépria instituicdo se apresenta como um desafio a qualquer um que
queira construir sua meméria: como compor a memdria de uma instituicao que
surge tdo marcada pela imposicdo de uma identidade e que se alimenta da
confirmacéo desta identidade? Como podemos pensar na composi¢do de uma
memodria que se alinhe a uma visdo nao técnica se, ao adentrar a instituicdo, ja
sabemos que sua existéncia se deve a uma necessidade de transformacéo dos
que sdo internados, de tal modo que estes somente existem enquanto
subsisténcia? (PINTO; NASCIMENTO, 2012, p. 23).

Nesse sentido, pensar o HCTP Heitor Carrilho é costurar toda a pavimentacao que
nos trouxe até o presente momento. E pensar a efervescéncia de ideias segregacionistas e
preconceituosas que se espalharam pela Europa nos seéculos anteriores atraves de
ensinamentos médicos-cientificos como elos que tragaram e fincaram o surgimento do
Manicomio em solo brasileiro. Pensar o Heitor Carrilho é compreender que uma ideia,
por mais bem apresentada que possa parecer em determinado contexto ou época, pode
dar origem a séculos de retrocessos e de miséria humana em todos os niveis. E pensar nas
politicas higienistas de recolhimentos dos “outros” jogados a propria sorte em alas
manicomiais (SANTOS, 2016, p. 119). E pensar o destino t&o recente de pessoas como

Damido Ximenes Lopes.

Em seus ultimos anos, ainda em 2013, a instituicdo deixa de ser a porta de entrada
para 0s internos em cumprimento de medidas de seguranca e passa a desempenhar o papel
de centro de acolhimento para aqueles que se encontravam em processo de
desinstitucionalizacdo e/ou com lacos familiares rompidos, sem terem um destino
adequado para ir. Nesse sentido, ressalta-se que o periodo de institucionalizacdo dos
internos gerava, comumente, graves rompimentos com o meio social/familiar, o que
criava obstaculos para reinsercao dessas pessoas na comunidade (KEMPER, 2019, p. 162
e 193).

(...) alguns impasses eram mais desafiadores, como a perda completa de lacos
sociais, sobretudo dos pacientes institucionalizados had mais tempo, cuja
origem tinha ficado em um passado tdo remoto que voltar era um desafio. Esses
ndo tinham para onde ir, muitas vezes sequer tinham um territério de referéncia
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ou mesmo uma historia conhecida. Fazia-se necessario, portanto, reconstruir
uma narrativa. (KEMPER, 2019, p. 194)

No lapso de 3 anos, o trabalho das equipes multidisciplinares no HCTP foi de
reconstrucéo de tais vinculos e historias. Esse momento de transicdo durou até fevereiro
2016, quando os ultimos internos sairam do Hospital e suas atividades foram encerradas
definitivamente. Com o fechamento da instituicdo, o Rio de Janeiro acaba por ndo mais
figurar como um dos trés estados com mais Hospitais de Custddia (KEMPER, 2019, p.
194-195).

Apesar da sensacdo de conquista, 0 encerramento do HCTP pode ser visto sob
outros angulos ndo tdo otimistas quanto poderiamos almejar. O sentimento amargo se
traduz na dura realidade a qual o atual Instituto de Pericias Heitor Carrilho® desempenha.
Segundo Magno (2021, p. 122), o instituto figura como “centro produtor da etiqueta de
louco/louca em conflito com a lei penal, uma vez que todas as pericias psiquiatrico-
forenses do estado do Rio de Janeiro sdo nele realizadas”. A um s6 tempo, o peso do
fechamento do Manicomio € ressignificado em uma nova dualidade: vdo-se 0s muros,
ficam as cicatrizes. O Manicdmio, em todas as suas contradi¢oes e complexidades, ressoa
até mesmo depois de sua morte. Os ecos dos estigmas e rotulacdes ganharam um novo

condutor em um corpo quase gémeo ao do morto.

Com a contextualizacdo da instituicdo tracada, 0 caminho que sera percorrido a
partir de agora buscara reinterpretar todos esses elos cindidos sobre si mesmos. Atraves
de recortes temporais, se buscard avaliar quais variaveis permitiram aumentos e
diminuicGes na aplicacdo de medidas de seguranca e nas desinternac@es, principalmente
nos periodos mais proximos ao fechamento, enquanto porta de entrada do sistema do
HCTP, em marco de 2013. Mais do que isso, serdo investigados quais fatores levaram ao
encerramento desse simbolo de aprisionamento que foi, enfim, superado (ou melhor,

transmutado).

%0 O processo de encerramento definitivo do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico foi envolto
por diversos fatores e polémicas. De um lado, duas agdes civis pablicas movidas pelo Ministério Publico
do Estado do Rio de Janeiro — MPRJ e pela Defensoria Publica do Estado e, de outro, pela prisdo, em 2016,
do Secretério de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, apds ter descumprido o prazo de transferéncia de
um paciente do HCTP Henrique Roxo.

®1 A instituicdo foi renomeada como Instituto de Pericias em 2013 no &mbito de encerramento da HCTP
como porta de entrada para novas internacoes.
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Paciente caminha pelo corredor do atual Instituto de Pericias Heitor Carrilho (2015). Fonte: O Globo®?

3.1.1 Cenério 1: Incidéncia das medidas de seguranca no periodo de maio a
dezembro de 2011

No ano de 2011, periodo relativamente proximo ao encerramento do HCTP Heitor
Carrilho enquanto porta de entrada para o sistema, a populacdo que ali se encontrava
possuia, em termos gerais, uma heterogeneidade em termos de perfis. Sob a direcédo de
Tania Dahmer, no lapso entre maio e dezembro de 2011, o Hospital possuia 119 pessoas
internadas®®, dentre as quais 96 eram homens e 23 eram mulheres. Em termos de idade, a
faixa etaria variava de 20 a 70+ anos, sendo que da populacdo total, trés internos ndo
possuiam informacdes que pudessem ser averiguadas. A faixa etaria 50-59 anos possuia,
até entdo, a maior incidéncia de internac@es, totalizando 32 (DINIZ, 2011, p. 247). O
censo destacado ndo esclarece algumas situacdes que transparecem pelos dados, como,
por exemplo, a maior incidéncia de internacdo de pessoas na faixa etaria de 50-59 anos
poderia vir a ser fruto de um rompimento familiar em largo lapso de tempo? Qual o

periodo de internacdo desse grupo em especifico? Talvez as respostas pudessem nos

%2 Disponivel em: https://oglobo.globo.com/rio/ultimos-pacientes-deixam-hospital-de-custodia-heitor-
carrilno-18777890

63 Segundo Diniz (2011), o HCTP Heitor Carrilho, & época, possuia 3% da populagéo total de internos de
todos os 26 Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiétrico do pais. Por outro lado, representava
7% dos internos na regido Sudeste.
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fornecer uma clareza melhor em relagéo ao periodo que a institui¢do figurou como abrigo

para pessoas ja desinternadas entre 2013 e 2016.

Além do que 0s numeros representam, 0s internos se encontravam em situagdes
diversas no que toca ao cumprimento das medidas de seguranga. Da populagéo total, 114
individuos estavam em cumprimento de medida de seguranca, um se encontrava
cumprindo a medida por conversdao de pena e quatro se encontravam em internacao
temporaria. Outra informago que atravessa o censo é a natureza da infragdo penal®* sobre
a qual incide a medida de seguranca: 53% dos internos praticaram algum tipo de crime
contra a vida, enquanto os crimes contra o patrimonio somam a parcela de 21% da
populacdo interna. Outras infraches aparecem em menor nimero dentre os dados
coletados (DINIZ, 2011, p. 246 e 252).

Unidade Maio — Dezembro/2011

HCTP Heitor Carrilho Populagdo total: 119

Pessoas em cumprimento de MS na

instituicdo (sendo 1 por conversao de 115

pena)

Pessoas em situacdo de internacéo 4

temporaria

Fonte: Consulta aos dados do censo de 2011 (DINIZ, 2011)

Em relacdo as quatro pessoas que se encontravam em situacdo de internacao
temporaria, todas possuiam as mesmas condicdes: possuiam o laudo de sanidade mental
elaborado, mas estavam aguardando a decisdo judicial para que pudessem ser
desinstitucionalizadas (DINIZ, 2011, p. 251). O aguardo pela decisdo judicial mostrava-
se como um dos principais fatores para a estagnacdo do numero de pessoas
institucionalizadas a época. A inércia judicial por um lado mantinha pessoas com a
“sanidade mental atestada” e, de outro, contribuia para que os lagos sociais ja

enfraquecidos se fragilizassem ainda mais pela passagem do tempo.

% Diniz (2011) destaca que na amostragem apontada, os internos podem figurar em mais de uma infragio
penal.
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As medidas de seguranca cumpridas no HCTP Heitor Carrilho também possuiam
naturezas variantes. Segundo o censo elaborado por Diniz (2011, p. 250), 44% dos
internos cumpriam medida de internagdo ao tempo que 47% cumpriam a medida com a
sentenca de desinternacao proferida. Além disso, no periodo analisado, 86% dos internos
estavam cumprindo sua primeira internacdo em um Hospital de Custddia e Tratamento

Psiquiétrico.

Situagdo das MS cumpridas Populacédo

Internacéo 50

Tratamento ambulatorial 1

MS com sentenca de desinternacao 54

MS extinta 3

Reinternacéo 2

Fonte: Consulta aos dados do censo de 2011 (DINIZ, 2011)

Numero de internacGes em HCTPs Populacéo

Uma internacéo

102 (86%)

Duas internacGes 11 (9%)
Trés ou mais internacdes 5 (4%)
Sem informacéo 1 (1%)

Total

119 (100%)

Fonte: Consulta aos dados do censo de 2011 (DINIZ, 2011)

No mesmo periodo amostral, o censo revela diversas outras problematicas que
podem tender a banalizacdo quando expostas apenas em nimeros, mas que se traduzem
em tudo aquilo que o Manicomio Judiciario representou ao longo do tempo: um lugar de

esquecimento. Dentre os internos, 5 possuiam de 26 a 30 anos de internagdo no Heitor
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Carrilho, 9 possuiam de 21 a 25 anos na instituicdo, enquanto outros 11 internos se
encontravam internados num periodo que variava de onze a quinze anos. Somado a tais
nameros, os dados demonstram que 61 internos (54% da populacdo do Heitor Carrilho)
estava com o Exame de cessagdo de periculosidade atrasado, ou seja, poderiam estar em
quadro de “sanidade”, mas continuavam internadas (DINIZ, 2011, p. 254). O nitido
descaso reforca o carater de perpetuidade que as medidas de seguranga acabam por
assumir em Hospitais Psiquiatricos em virtude da clara ofensa ao artigo 97, 8§2°, do
Codigo Penal que determina que o exame de cessacdo de periculosidade (ou pericia,
conforme a nomenclatura usada pelo dispositivo) devera ser realizado no minimo a cada
ano ou em virtude de determinacéo judicial. A declarada auséncia de qualquer referencial,
ao menos efetivo, de responsabilizacdo por negligéncia no descumprimento de tais
prazos, acarreta na banalizacdo do proprio conceito de “cuidado” no qual o discurso

médico se funda.

Deste modo, haveria a possibilidade de pensar que as pessoas consideradas
criminosas e loucas somente sdo incluidas no Estado atraves de sua excluséo,
pois parecem habitar os manicdmios e s6 existir para o corpo social através de
suas vidas (mais que) nuas. Assemelham-se ao homo sacer, cuja vida ndo tinha
valor e cuja subjetividade podia ser aniquilada sem que alguém respondesse
por isso (...) (WEIGERT, 2015, p. 117)

3.1.2 Cenario 2: Incidéncia das desinstitucionalizacGes a partir de fevereiro
de 2015

Em primeiro lugar, é valido esclarecer a inviabilidade da coleta de dados em
relacdo as desinternacgdes e incidéncias das medidas de seguranca no periodo de janeiro
de 2012 a janeiro de 2015 por diversas dificuldades atinentes a publicidade dos dados.
Tais informacg6es poderiam revelar de que forma a aplicacdo das medidas de seguranca
se comportaram principalmente no ano que precedeu ao encerramento definitivo do
HCTP como porta de entrada para o sistema. De todo modo, as informacdes obtidas nos

dardo um panorama da mudanca ocorrida no interior da instituicao.

Em segundo lugar, € interessante observar a reorganizacdo do espago institucional

que comeca a ser redesenhada principalmente a partir de 2009, sob a primeira gestao de
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Marcos Argolo®. Neste ano, a abertura de duas residéncias dentro do HCTP visou
preparar a adaptacdo dos individuos ja desinternados, mas em situacdo de abrigo, a
realidade das residéncias terapéuticas (numa simulacéo propria ao dia a dia de uma casa),
cumprindo, com isso, as exigéncias elencadas nas politicas de desinstitucionalizacdo
elaboradas a época (LOPES, 2017, p. 59). Em 2014, quando o hospital esteve sob a nova
gestdo de Argdblo, uma das medidas adotadas para alterar o modelo de hospital foi o
fechamento de uma sala de fisioterapia, sendo substituida por uma sala de enfermagem,
com a devolugdo de todos os equipamentos de emergéncia utilizados em episédios de
crise (SANTOS, 2016, p. 223).

A partir do cenério retratado, em fevereiro de 2015 os dados referentes a
manicomializacdo mudam completamente, ainda que deixem margem para diversas
problematizacdes. No periodo apontado, a populacdo do HCTP Heitor Carrilho resumia-
se a 40 internos ndo mais em cumprimento de medidas de seguranga, nem mesmo em
carater temporario (MAGNO, 2021, p.123). A populacéo ainda se encontrava no interior
da instituicdo pelo abrigamento fornecido, pois as mesmas pessoas se encontravam em
situacdo de extrema vulnerabilidade, com lagos sociais, familiares e afetivos rompidos.
Aqui, a discussao acerca das internacdes de longo prazo e do descumprimento dos prazos
para realizacdo do exame de cessacdo de periculosidade ganham especial relevo, tendo
em vista o saldo final: pessoas livres das amarras do sistema manicomial, mas sem uma

estrada de retorno para a vida fora daqueles muros.

Em fevereiro do ano subsequente, o cenario interno do HCTP tem uma nova
virada. A desinstitucionalizacdo dos ultimos internos é finalizada em virtude de uma
ordem judicial do Juiz da Vara de Execucgdes Penais que resulta na prisao dos secretarios
de saude de diversos municipios do Rio de Janeiro (SANTOS, 2016, p. 217). A pressao
entorno das prisdes foi 0 estopim necessario para a cisdo acarretada, que ja vinha contando
com o apoio das equipes®® que atuavam dentro da instituicdo, principalmente no tocante

a descaracterizacdo paulatina da figura de Hospital®’.

65 Marcos José Relvas Argolo é graduado em Medicina e Psiquiatra. Entre os anos de 2007 a 2009 e 2014
a 2016, ocupou o cargo de diretor do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho e
promoveu profundas mudangas na instituicdo, até seu encerramento em 2016.

% Segundo Boiteux e Magno (2018, p. 583), “o SEAP HH foi encerrado apds sério e potente trabalho
interinstitucional e transdisciplinar realizado — em rede — pelos atores e atrizes do sistema de justiga e
pelos trabalhadores da rede de ateng@o psicossocial”.

87 \Ver observagdes feitas em entrevista com o entfo diretor Marcos Argdlo no Anexo .
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No dia 19/02/16, foram transferidos todos os pacientes do Rio de Janeiro e 0s
desterritorializados, redistribuidos em transinstitucionalizacdo em hospitais da
rede de salde mental, mas com prazo até o dia 25/02/16 para redirecionarem
para servigos residenciais terapéuticas, completando o fechamento total do
anexo ou do abrigo no dia 29/02/2016, com a saida dos ultimos desinternados,
no total de 34 (31 homens e trés mulheres) (SANTOS, 2016, p. 227)

Ao fim, é inegavel a constatacdo de que o encerramento do Hospital de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho ndo foi abrupto ou acidental. As mudangas que
ja vinham sendo desenhadas pela gestdo de Marcos Arg6lo ainda em 2007 avancaram e
foram potencializadas pela via judicial, no que diz respeito a Acéo civil pablica movida
pelo Ministério Publico. Segundo (LOPES, 2017, p. 59), “foi impossivel evitar a
judicializacdo da politica publica de saide mental para pessoas pacientes judiciarios,
sendo, portanto, impossivel pensar esse processo de desativacédo e desinstitucionalizacao

do HH sem essa alternativa”.

Para além da constatacdo de uma gama de fatores interdependentes entre si na
convergéncia de um objetivo central, o fechamento do HCTP Heitor Carrilho representa,
ainda hoje, um paradigma de reestruturacdo na logica de internacdo, sendo possivel a
reinsercdo psicossocial do individuo (SANTQOS, 2016, p. 233). Ainda que no cenario atual
tenhamos caminhado a passos lentos na plena efetivacio® da Lei 10.216/01,
principalmente no tocante a fixacdo da internacdo como Ultima opgdo no escopo de
aplicacdo de medidas de seguranca, possuimos a0 menos uma experiéncia concreta na

qual buscar amparo no movimento por mudancgas antimanicomiais mais radicais.

3.2 Reflexos da Reforma Psiquiatrica sob o recorte amostral da instituicéo

A Lei. n° 10.216/01, conforme ja abordado anteriormente, foi um marco na
legislacdo patria no campo da saude mental e visou redesenhar o modelo de cunho

estritamente hospitalocéntrico até entdo vigente. Ademais, também parece inegavel

68 Santos (2016) ressalta que ainda vivemos sobre a sombra de um medo-fantasma do Judiciario em
relacdo a liberagdo completa daqueles em cumprimento de medidas de seguranga e um suposto aumento
desenfreado dos crimes cometidos pelos loucos criminosos.
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desassociar as mudangas tidas no cenario fluminense, como o préprio encerramento do
HCTP Heitor Carrilho, com as pautas trazidas pelo Movimento Antimanicomial com
incidéncia no campo dos Direitos Humanos. Nada obstante, faz-se mister reforcar que o
Manicémio Judiciario, no que toca aos avangos no campo de salde mental e em relacéo
aos Hospitais ndo penais, sempre figurou as margens do processo de Reforma; sempre
refreado pelas amarras do sistema juridico e em sua no¢do de prote¢do aos “bens mais
relevantes”, configurando o classico modelo de institui¢do total de Goffman (JUNIOR,

2018, p. 57).

Sob outra perspectiva, debater os efeitos da Lei 10.216/01 e o avanco do
movimento da Reforma Psiquiatrica é abrir as chagas de uma relacdo conflituosa de
poderes que se estende por décadas, tanto no campo dos estudos sobre transtornos
mentais, quanto nas imbricac6es destes no campo juridico-penal. O plural adotado aqui,
poderes, denota um motivo importante: representa 0 embate do poder da opressdo, mas
finca as raizes do poder da resisténcia e de todo o passado de lutas para as conquistas dos
atuais, ainda que pequenos, avancos. Nesse sentido, ao se debrucar sobre Foucault,
Ibrahim (2012) destaca,

E como se o poder estimulasse o sujeito a resistir. Sem ddvida, a resisténcia se
define nas relagdes de poder, isto €, ndo se trata de uma capacidade inata que
antecede a relacdo; mas, de fato a resisténcia ocorre na relagdo mesma. Para
Foucault, ela pressup@e um sujeito ativo, capaz de dizer ndo (...) (IBRAHIM,
2012, p. 102)

Diante de tais constatacdes, um guestionamento surge: de que forma e em qual
medida o modelo de Reforma Psiquiatrica influiu no fechamento do HCTP Heitor
Carrilho? A resposta para essa pergunta, sem davida, revela algumas barreiras, tendo em
vista que a prépria Lei n® 10.216/01 ndo possui uma aplicabilidade efetiva no campo das

medidas de seguranca. Apesar das dificuldades, alguns apontamentos devem ser feitos.

3.2.1) O Exame de verificacdo de cessacdo de periculosidade (EVCP) e a
implementacdo do Exame Multiprofissional e Pericial de Avaliagdo Psicossocial
(EMPAP)
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O Cddigo Penal vigente, que data de 1940, estabelece alguns requisitos para que
a periculosidade de um individuo possa ser aferida ao fim do periodo de cumprimento da
medida de seguranca (internacdo ou tratamento ambulatorial). Nesse diapasdo, o artigo
97, 82°, do referido diploma, aduz que a confirmacdo de cessacdo de periculosidade
deverd ser precedida por pericia médica, no presente caso, 0 Exame de Verificacdo de
Cessacéo de Periculosidade (EVCP).

O EVCP, dentro do complexo de narrativas que permeiam a seara das medidas de
seguranga, cumpre o papel de filtragem dos individuos que poderiam ou ndo voltar a
oferecer perigo para 0 meio social em que seriam reinseridos. Ademais, dentro do perfil
de avaliacdo realizada, o EVCP se aproxima de um instrumento denominado Historical,
Clinical and Risk Management Violence Risk Assessment Scheme (HCR-20), que
engloba histéricos de violéncia, atitudes negativas, impulsividade, falta de apoio pessoal,
estresse, dentro outros fatores (OLIVEIRA et al., 2016, 324-327)

Apesar do suposto “grau de importancia”, o exame tende ao arbitrio da equipe de
pericia. Na aplicacdo do EVCP faltam diretrizes mais claras a serem cumpridas pela
equipe, principalmente no que diz respeito a ética (Abdalla-Filho, 2013 apud OLIVEIRA
et al., 2016, p. 324). Sem a costura de uma no¢do mais clara e menos invasiva para a
execucdo do exame, ndo seria 0 incomum a auséncia de paridade entre laudos emitidos

em casos semelhantes®.

Diante de tal conjuntura, levando em conta o alto grau de engessamento que a
permanéncia do EVCP provoca no sistema de satde mental e na alta incidéncia de longas
internacOes, importantes movimentos foram despertos. Magno (2021, p. 230) ressalta que
a busca por novos ‘“caminhos de desinstitucionalizagio demandariam tanto um
embasamento tedrico como arranjos para efetivacdo de politicas publicas”. A partir de
2017, apds anos de intensos debates ao entorno das problematicas contidas no Exame de
verificacdo de cessacdo de periculosidade (EVCP), que continha uma carga

majoritariamente médica em seu espectro, e com uma forte atuacdo da Defensoria

%9 Oliveira et al. (2016) refere-se a um caso em particular em que determinado individuo, cumprindo medida
de seguranca pelo cometimento de duas tentativas homicidio, teria tido um parecer favoravel a
desinternacdo de uma equipe assistente, porém rechacado pelos peritos que executaram o EVCP.
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Publica, um novo modelo de pericia surge, pautado em uma perspectiva complexa: o

Exame Multiprofissional” e Pericial de Avaliacdo Psicossocial (EMPAP).

Considerando-se que as mudancas paradigmaticas se fazem por substituicao,
focou-se na constru¢do de um novo paradigma, substitutivo ao da
periculosidade, nos processos penais de execucdo de medida de seguranga, 0
que se conseguiu com o EMPAP: exame multiprofissional e pericial de
avaliagio psicossocial. E abandonada a ldgica individualista e lombrosiana do
EVCP em nome de prestigiar a ldgica estrutural da atencdo psicossocial,
lastreada no pensamento criminologico critico e concretizada no EMPAP
(BOITEUX; MAGNO, 2018, p. 578).

O novo exame’™, em seu expansivo grau de execucdo, abrange duas partes: o
Exame Pericial de Avaliagdo Psicossocial — realizado por um perito habilitado — e 0
Exame Multiprofissional de Avaliacdo Psicossocial — realizado pela equipe assistente
(MAGNO, 2017, p. 437). Desse modo, percebe-se um nitido deslocamento da verificagdo
eminentemente médica para um corpo profissional mais diverso e capaz de dar conta dos
multiplos aspectos psicossociais, convergindo em uma gama positiva na amostragem de

resultados’?.

O EMPAP, enquanto conquista, se traduziu em mais uma das fissuras na grande
muralha no qual se traduz o Manicomio Judiciario, mas ainda incapaz de fechar todas as
portas de forma definitiva. Além disso, 0 novo modelo acabou por inflamar a rotatividade
em outros HCTPs, ja que as portas de entrada para tais instituicbes continuam a ser
ressignificadas (PEREIRA; PASSOS, 2019 apud MAGNO, 2021, p. 414).

Dessa forma, ainda que a porta de saida seja o capitulo final para muitos,
continuara sendo um capitulo na vida de tantas outras pessoas. A mera existéncia de um
capitulo final implica reconhecer que outros, ainda mais cruéis, tiveram de ser escritos e

vividos. A porta de saida possui uma importancia fulcral, mas apenas a destruicao fisica

70 Magno (2017) ressalta que no campo da satide mental, “a expressio multiprofissional é amplamente
regulamentada em c6digos de ética, de modo que € mais técnica que multidisciplinar e interdisciplinar”.

71 Apesar da quebra de paradigma em estados como o Rio de Janeiro, outros entes, como o Distrito
Federal, ainda replicam o EVCP em seus contextos forenses.

2 Magno (2017) aponta como beneficios alcancados com a implementagio do EMPAP, além da redugéo
do tempo de processo e de internagdo, uma maior efetividade do Direito a igualdade entre as pessoas com
transtornos mentais.



68

e simbolica da porta de entrada do sistema podera ser capaz encerrar essa historia sobre

a prisdo da vida.

A medida de fechar a porta de entrada n&o significa abandonar a propria sorte
as pessoas com deficiéncia psicossocial que foram alvo da programacéo
punitiva do Estado. Significa interromper a possibilidade material de
discrimina-las. Significa, ainda, obstar uma situacdo de tortura, antes que se
configure. Com a porta de entrada do MJud fechada, elas passariam a ser
encaminhadas diretamente para os equipamentos substitutivos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), prevista na politica publica de saide mental
brasileira (MAGNO, 2021, p. 412).

Ante as percepcOes acerca do EVCP e do EMPAP, é importante compreender o
grau de importancia do cenario retratado sob uma otica prospectiva e apesar das ciclicas
barreiras que se impdem. Assim, ainda que a concretizacdo do EMPAP tenha sido
realizada no decurso medio de um ano apds o encerramento definitivo do HCTP Heitor
Carrilho, € interessante notar que a instituicdo que o sucedeu, o proprio Instituto de
Pericias, foi o fio condutor para o desenvolvimento e aperfeicoamento do novo modelo
de exame. Mais do que isso, as problematicas contidas e debatidas nos anos finais do
HCTP, no que toca principalmente ao atraso na realizacdo dos EVCPs de alguns dos
internos, sem duvida contribuiram para o progresso na implantacdo do EMPAP. Em
retrospecto, a historia do HCTP Heitor Carrilho, no presente cenario, desempenhou um
importante papel de “megafone” para que os direitos de individuos em sofrimento
psiquico e em conflito com a lei, tenham assegurado o minimo de garantias no tocante ao

processo de cumprimento e encerramento das medidas de seguranca.

3.2.2 Pecas-chave no fechamento do HCTP Heitor Carrilho

As causas que cercam o fechamento do HCTP Heitor Carrilho, em um primeiro
olhar, tendem a se emaranhar em diversas narrativas que nem sempre convergem em um
ponto comum. Se de um lado havia grande interesse pelo fechamento na ala mais
progressista, 0s interesses do Estado pareciam ir na contraméao do resultado ja conhecido.

Assim sendo, é impensavel projetar o cenario de encerramento desse Manicomio sem
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reconhecer a importancia trazida pela Lei n° 10.216/01 que balizou o debate nacional em

torno das mudangas que urgiam serem implementadas na seara da saide mental.

De forma mais detalhada, o artigo 4°, 83° do referido diploma ja vedava a
internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, o que, sem davida, traduzia a realidade do Manicémio Judiciario.
Somado a isso, 0 artigo 5° realiza uma importante ressalva em relacéo aos individuos em
avancados periodos de internacdo: para essas pessoas, politicas especificas de alta e
reabilitagdo psicossocial assistida, com a continuidade do tratamento assegurada
(BRASIL, 2001). Com esse cenario normativo, um novo quadro de diretrizes poderia ser

tracado rumo a desconstrucdo do modelo hospitalocéntrico.

Na esteira de debates que se seguiu ao longo da década passada, em 2010 surgem
dois outros instrumentos normativos capazes de reforcar a mensagem que Lei Paulo
Delgado ja havia transmitido: a Resolugéo n° 113, do Conselho Nacional de Justica, e a

Resolucéo n° 4, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria.

A Resolugdo n° 113, de 20 de abril de 2010, implementada pelo Conselho
Nacional de Justica e que dispunha sobre o procedimento relativo a execucdo de pena
privativa de liberdade e de medida de seguranca, se configurou como um dos primeiros
instrumentos adotados na virada da década de promulgacdo da Lei de Reforma
Psiquiatrica e que contribuiu para a aceleracdo das medidas previstas no referido
normativo. Apesar da timida previsédo, o artigo 17 direciona o juiz competente da Vara de
Execucbes Penais a aplicagdo das politicas antimanicomiais da Lei n° 10.216/01
(BRASIL, 2010). Assim, embora a Resolucao ndo detalhe as principais medidas a serem

adotadas, figurou como uma das tentativas iniciais para fomento de aplicabilidade da Lei.

No mesmo ano, a Resolucdo n® 4, de 30 de julho de 2010, do Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria - CNPCP, avancou em termos de iniciativa de
fomento a Lei Paulo Delgado. Dentre as considera¢fes pautadas no documento, elenca-
se 0 amadurecimento a partir de programas pioneiros de atencdo a pacientes judiciarios
no ambito da politica antimanicomial (BRASIL, 2010a). Dessa forma, temos o
reconhecimento dos programas PAILI-GO e PAI-PJ dentro do movimento por conquistas
e efetivacdo de direitos de pessoas em sofrimento psiquico e em conflito com a lei, como

modelos a serem seguidos pelo sistema.
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Em sequéncia, o artigo 1°, 81° do aludido diploma aponta para 0 cumprimento
dos principios insculpidos na Lei de Reforma Psiquiatrica, no que toca aos direitos das
pessoas em sofrimento psiquico, além de reforcar o modelo assistencial de tratamento e
cuidado em saude mental de modo antimanicomial, em servicos substitutivos em meio
aberto (BRASIL, 2010a). A aura de importancia no qual se revela o mandamus do
dispositivo é incontroversa ao passo que recomenda meios substitutos aos muros
manicomiais, rechacando o modelo hospitalocéntrico. No mesmo sentido, o artigo 4°,
paréagrafo Unico, acrescenta uma recomendacao aos juizes para que evitem a internacao
em manicémios judiciarios.

Ao fim, em seu artigo 6°, tracou-se uma meta que deveria ter sido cumprida no
prazo de 10 anos: a substituicdo do modelo manicomial de cumprimento de medida de
seguranca para o modelo antimanicomial (BRASIL, 2010a). Por outro lado, ndo é demais
ressaltar que a meta ndo s6 ndo foi cumprida, como continuamos a manter erguidos outros
muros anti-loucura, vide os HCTPs Roberto Medeiros (Bangu) e Henrique Roxo
(Niterai).

Um ano ap6s a Recomendacédo n° 4 do CNPCP, a Resolucdo n° 35, de 12 de julho
de 2011, do Conselho Nacional Justica, surge como forma de direcionar de maneira mais
clara 0 que ja& havia sido proposto no ano anterior. Se a Resolucdo n° 113 e a
Recomendacdo supracitada impulsionam a pratica do judiciario rumo as politicas
antimanicomiais, a Resolucdo n°® 35 fornece o substrato para tal concretizagcdo. Assim,

elenca diretrizes’®, como:

1) Dialogos e parcerias com a sociedade civil e as politicas publicas ja existentes,
a fim de buscar a intersetorialidade necesséaria;

2) Criacdo de um nucleo interdisciplinar, para auxiliar o juiz nos casos que
envolvam sofrimento mental,

3) Permissdo, sempre que possivel, para que o tratamento ocorra sem que 0
paciente se afaste do meio social em que vive, visando sempre a manutencao

dos lacos familiares;

3 Ver rol completo no ponto 1l da Resolugio n° 35/2011/CNJ. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/files//recomendacao/recomendacao 35 12072011 22102012170144.pdf.
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4) Adocdo de medida adequada as circunstancias do fato praticado, de modo a
respeitar as singularidades sociais e bioldgicas do paciente judicirio;

5) Promogé&o da reinsercdo social das pessoas que estiverem sob tratamento em
hospital de custodia, de modo a fortalecer suas habilidades e possibilitar novas
respostas na sua relacdo com o outro, para buscar a efetivacdo das politicas
pertinentes & espécie, principalmente quando estiver caracterizada situacéo de

grave dependéncia institucional, consoante o artigo 5° da Lei n°® 10.216/01.

Diante dos pontos apresentados e sob uma lente macro, podemos inferir que o
fechamento definitivo do HCTP Heitor Carrilho possuiu, em algum grau, influéncia dos
diplomas abordados, tendo em vista que foram tais dispositivos que impulsionaram a
disseminagdo da Lei n° 10.216/01 em seu objetivo primordial: romper com o0 modelo
vigente. Ademais, 0s mesmos dispositivos ecoaram em mudancas posteriores, como a
propria extingdo do EVCP e a criacdo do EMPAP numa perspectiva de luta social e
institucional tanto da Defensoria Publica, como de movimentos sociais em prol da

ampliacéo de direitos no campo da saude mental.

3.2.3 O redirecionamento dos abrigados como rota de fuga no percurso

antimanicomial

Em sintese, constata-se que 0s normativos apresentados anteriormente serviram
como ponte para o aceleramento de certas mudangas que urgiam acontecer. Nada
obstante, é interessante perceber como 0 percurso de narrativas que entrelacam o debate
sobre salde mental desemboca em um emaranhado de discursos nem sempre apraziveis,
ainda que necessarios que sejam expostos na mesa de debate. Para além das complexas
teias que se formam, também podemos notar o lento processo de como tudo tende a correr.
Em 2001 temos, de forma mais efetiva, uma Lei que espelhou o movimento
antimanicomial no Brasil e quase 10 anos depois vemos as Resolucdes e Recomendacbes

surgirem como pecas de refor¢o nesse tabuleiro.

No trajeto percorrido, outro importante movimento foi executado em 2013 pela

Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro. O ajuizamento de uma Ac¢édo Civil
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Plblica™ surgiu dentro de um contexto de escandalos que cercavam a area da salde a
época e foi a responsavel por apontar a cruel realidade que se postava dentro dos muros
do HCTP Heitor Carrilho, que ja havia sido constatada por outra ACP, promovida pelo
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro’™. A época, a instituicio contava com 81
pessoas, dentre abrigados e outras em cumprimento efetivo de medida de seguranca (vide
Anexo 2). Dentre as constatagdes realizadas in loco em 2012, foram apontadas a falta de
iluminacdo adequada, presenga de insetos, necessidade de reforma dos banheiros e a

urgéncia de reparos na estrutura de esgoto, em virtude do cheiro fétido e forte’®.

Diante do severo quadro de violagao de direitos humanos constatado, a Defensoria
Publica, dentre os pedidos, requereu, de forma liminar, a proibi¢do de novos ingressos de
pessoas com sentenca de desinternacdo ja proferida pelo juizo competente. De forma
definitiva, a instituicdo requereu a completa desativacdo do HCTP para fins de
acolhimento de pessoas com sentenca de desinternacdo proferida’’. Nesse primeiro

momento a acdo acabou por ser indeferida.

Em sede de apelacdo, interposta em fevereiro, a instituicdo defensorial tentou
reverter a negativa do orgao jurisdicional e obteve, dessa vez, uma decisao favoravel. Em
Acérdao proferido em 2016, a Sexta Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do
Rio de Janeiro, por unanimidade de votos, confirmou a liminar referente ao pedido de
proibicdo de ingresso de novos internos no HCTP Heitor Carrilho’®. Ademais, Camara
acatou o pedido de indenizacdo por dano moral coletivo no valor de R$1.000.000,00 (um
milhdo de reais) em favor do fundo de direitos coletivos (Lei n° 7.347/85), em virtude de
todo o tipo de tratamento desumano aos quais eram submetidos os individuos ali

internados’®.

Ao fim, a decisdo de desativacao acabou por ser indeferida na referida ACP, tendo
em vista que havia sido deferida nos autos da ACP promovida pelo Ministério Publico do

Estado do Rio de Janeiro. Além disso, a época do Acérddo proferido, corria uma

74 Processo n° 0230547-80.2013.8.19.0001

75 Processo n° 0348366-72.2012.8.19.0001

76 Ver fls. 13/14 (peticdo inicial) do Processo n° 0230547-80.2013.8.19.0001

"7 \fer fls. 48/50 (peticdo inicial) do Processo n° 0230547-80.2013.8.19.0001

78 Em sede de Contestagdo, o Estado do Rio de Janeiro ja havia se manifestado no sentido de que a
permanéncia de abrigados no HCTP ndo seria consequéncia da inércia do Estado, mas sim da falta de
estrutura das redes municipais de atencdo psicossocial

79 Ver fl. 566 do Acorddo de Apelagao.
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ampliagdo do prazo concedido pela mesma Camara para que houvesse a concluséo das

desinstitucionalizagGes e a desativagédo definitiva®.

Ante 0 exposto, a ponte construida ao longo dos anos através de lutas em varias
frentes contribuiu para que as decisdes proferidas em sede de ambas as Agdes Civis
Publicas tendessem a um angulo mais progressista em termos dos direitos que deveriam
ser resguardados no campo da sadde mental. Com isso, a desativacdo do HCTP Heitor
Carrilho também se constituiu como o fim de uma via crucis que jogava ao limbo social
corpos e subjetividades. A ponte que se postou a frente foi um suspiro de esperanca: 0s
ultimos abrigados, aqueles que ndo tiveram os vinculos familiares restaurados, foram
transferidos para residéncias terapéuticas, consolidando parte do espirito da Lei n°
10.216/018

No sentido mais claro e amplo de ressignificacdo do desmanche simbdlico do
Manicomio Heitor Carrilho, podemos denotar que o destino final desse ndo-lugar contou
com outra peca-chave da qual muitas vezes nos esquecemos, pelo simples fato de ser mais
comodo ou mais facil esquecer. Ainda que postos sob diversos rotulos como “louco”,
“marginalizado” ou “invisiveis”, aqueles corpos-constelacdes® também gritavam, ao seu
modo, por atencdo: ao fim, aqueles muros cairam apos a rebelido desses mesmos corpos

esquecidos.

3.3 Por uma reinvencéo dos Direitos Humanos: um olhar sobre o elemento humano

sob as lentes de Herrera Flores, Judith Butler e Nancy Fraser

A vida humana, em toda Histéria por noés conhecida enquanto comunidade,
sempre foi cercada e permeada por uma infinidade de paradoxos cruéis e, também, por

esperancas e conquistas engrandecedoras. Ademais, tentar compreender o significado ou

80 |dem.

81 A alocagio dos Gltimos abrigados partiu de pedido formulado pelo Ministério Publico em sede da ACP
ajuizada e que demandou do municipio novas vagas em dispositivos extra-hospitalares de satide mental de
média e alta complexidade, tais como, Residéncias Terapéuticas, tendo sido deferido na sentenca proferida
na ocasiao de julgamento. Ver fl. 1351, da ACP n° 0348366-72.2012.8.19.0001.

82 Conceito autoral criado para ressignificar a importancia de corpos e subjetividades que comumente n&o
conseguem se expressar de maneira socialmente normatizada. Ademais, esse “desvio” nao tende a uma
auséncia de expressao, mas sim a um amplo espectro de linguagens, faladas ou ndo, capazes de transpor a
barreira da linguagem tradicional e se fazer entender. Constelag8o, por esse viés, traduz a miriade de formas
como corpos e subjetividades podem se conectar e transmitir uma mensagem/ideia.
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o valor simbodlico de nossa forma de vida nunca foi e ndo é uma tarefa tdo simples, visto
que a resposta para tais questionamentos pode simplesmente ndo existir na esfera de

compreensdo/apreensdo na qual fomos moldados enquanto seres sociais.

Judith Butler, ao se debrucar sobre os conflitos sociais, culturais, éticos e politicos
que entrelacam a vida de grupos minoritarios®®, busca compreender de que forma
tendemos a reconhecer outras vidas como merecedoras de cuidado/preservacdo ou, de
outro lado, como foco de aniquilagdo. Nesse viés, a filésofa norte-americana busca
interpretar, através das dinamicas de poder, quais normas tendemos a romper ou cumprir
diante do que se apresenta perante nés como forma de vida, no caso, sob uma balanca

alegorica.

Os esquemas normativos sdo interrompidos um pelo outro, emergem e
desaparecem dependendo de operacfes mais amplas de poder, e com muita
frequéncia se deparam com versdes espectrais daquilo que alegam conhecer.
Assim, ha “sujeitos” que ndo sdo exatamente reconheciveis como sujeitos e ha
“vidas” que dificilmente — ou, melhor dizendo, nunca — so reconhecidas
como vidas (BUTLER, 2015, p. 16).

Ademais, além de buscar compreender tais relacdes, Butler sopesa algumas
formulagdes que tendem a permear o espectro de resguardo de uma outra vida que ndo a nossa
propria. Nesse conflito que se pde num plano pessoal e, também, moral, ético e social, a
tendéncia de se responsabilizar por outras vidas podem partir de certos pressupostos nao tdo
aparentes. Por exemplo, tenderiamos a inclinacdo do sentimento de cuidado por um grupo
com o qual nos identificAssemos em uma maior escala, seja com base na nacao, territorio,
linguagem ou cultura? (BUTLER, 2015, p. 60). Ante as proposicGes expostas, a resposta mais
simples seria que o sentimento de identificacdo seria um claro indicio de nosso instinto de

protecdo®.

8 A autora é reconhecida pela extrema relevancia em seus estudos sobre problematicas de género e pelo
desenvolvimento de uma importante Teoria Queer.

8 Em A forca da n&o violéncia: um vinculo ético-politico, Butler (2021, p. 66) aduz que a ponderagio
acerca das vidas consideradas como “dignas” de protecdo parte de uma argumentagio de biopolitica a qual
“pede que consideremos ndo apenas o que conta como vida, mas de quem ¢ a vida considerada digna de ser
preservada”.
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Em uma outra ponderacdo, de que outra maneira poderiamos conceber nosso proprio
instinto de preservacdo para com grupos que se distanciaram desse modelo mais familiar de

identidade?

Ao trabalhar com a ideia de luto pablico, Butler remonta aos cenarios de guerras e de
grandes atos de violéncia, como o0 11 de setembro, para ressignificar o modo como os Estados
Unidos construiu o sentimento nacional em torno das memdrias dos mortos daquele atentado.
Ao veicular imagens de pessoas norte-americanas que perderam suas vidas, a filésofa aponta
que isso acabou por diminuir ou extinguir o luto pelos ndo nacionais (Butler, 2015, p. 65). A
partir dessa construcdo, a importancia da vivéncia imagética e emocional se pde como um
fator de aproximacao de grupos que talvez ndo compartilhassem mais do que a mesma lingua
e a mesma nacgdo. O luto se torna publico principalmente quando as entranhas (remontadas
artificialmente ou ndo) da dor ou de uma vivéncia dificil sdo expostas para a sociedade sob
diversas formas. Assim, esse exercicio de aproximacdo de vivéncias sera, em suma, um dos

filtros a serem implicados no processo de etiquetamento de vidas passiveis ou ndo de luto.

A construcdo cadenciada do luto publico, da maneira explicitada, acaba por suscitar
algumas questdes no que tange ao Manicémio Judiciario e a todos aqueles segregados por
esses muros. Assim, caso as entranhas dessas instituicGes fossem mais publicizadas tanto para
a sociedade de modo geral quanto na mesa de debates da academia, tenderiamos a uma outra
realidade, a um outro status quo? Indo mais além, a partir da internalizacdo dessas imagens
cruas e expostas, construiriamos um maior sentimento de protecéo para esses grupos a partir
da nocédo de luto publico? Sdo perguntas que dificilmente podem ser respondidas de forma
simpldria, mas que remontam a importancia da aproximacao entre as diversas realidades que

enlacam o tecido social.

Em uma perspectiva de complementacédo e ampliacdo do debate em torno da validacdo
da vida enquanto objeto de disputas em mdltiplos eixos, a Teoria do reconhecimento,
trabalhada pela filosofa Nancy Fraser, ajuda a reorganizar as complexas pecas de compreensao
que orbitam o percurso delineado, agora, sob as lentes da justica social. Assim, sob a ética dos
processos de intensas mudancas em um mundo globalizado, onde grupos diversos permeiam
em narrativas de exclusdo e subjugacdo, o movimento de reconhecimento seria um

instrumento fundamental de reafirmacdo e fortalecimento no combate das desigualdades
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expostas, principalmente quando alinhado a0 movimento de redistribuicdo® (FERREIRA,
2010, p. 2-3).

No caminho de aplicagdo efetiva da Teoria do reconhecimento, Fraser ir propor uma
quebra de paradigma no que toca a forma de construcdo desse dito reconhecimento. Deste
modo, ira criticar a forma como o modelo de identidade tende a agir como instrumento
protagonista na construgcdo de uma identidade una em prol das lutas e pautas que perpassam

0S movimentos sociais.

De outra maneira, ao tentar elaborar uma identidade coletiva essencializada e
homogénea, movimentos sociais estruturados no modelo identitario pressionam a
adaptacdo de seus proprios membros em nome de uma suposta identidade auténtica,
provocando assim, a reificagdo da identidade (JUNIOR, 2018, p. 5-6).

De forma a romper com o0 eixo estabelecido, Fraser ira propor o0 modelo de status,
privilegiando o reconhecimento das barreiras que inviabilizam a plena participacdo de certos
grupos como iguais na vida social. Logo, a auséncia reconhecimento de determinado
individuo sera causa para o status rejeitado de parceiro igualitario perante a atuacéo social,
ensejando, consequentemente, um maior substrato de compreensdo ante a atuacdo dos
mecanismos que excluem do campo da vivéncia social grupos ja marginalizados (JUNIOR,
2018, p. 6). Ademais, ao mirarmos 0 Movimento antimanicomial, compreendendo seu carater
transnacional e seu amplo espectro de atuacdo, faz-se mister perceber o modelo de status
imbricado nas consequéncias de tal movimento ao longo das ultimas décadas. Isso porque,
falar e apreender o Movimento Antimanicomial € desvelar as cordas que movem 0s campos
psiquiatricos e juridicos em prol de um modelo de tratamento que nunca se concretizou em
seus objetivos de preservacao dos seres humanos implicados de forma forcada aos métodos
propostos. O Movimento antimanicomial apresenta-se como instrumento de desconstrucao e
implosdo de uma maquina moedora de gente; gente com todos 0s universos pessoais que as

compdem.

8 Ao debater a questdo da redistribuicio em Reconhecimento sem ética?, Fraser (2007, p. 116-118) ira
questionar se o reconhecimento falho estaria ligado de forma intrinseca a problematica de distribuicdo. A
partir disso, a filésofa argumenta uma distribuicdo falha ndo decorre consequentemente de um nao
reconhecimento e vice e versa. Em Ultima analise, o cenério tido ideal seria o de paridade de participacéo,
onde o reconhecimento e a redistribuicdo estivessem conjugados de maneira uma, permitindo uma
participacdo paritéria dos individuos no campo social.
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Na grande ciranda que comp®e 0s debates em torno da vida e dos instrumentos capazes
de tornar alguns grupos humanos mais visiveis aos olhos do todo, estamos debatendo,
indubitavelmente, os Direitos Humanos em seus mais diversos aspectos e facetas. Para além
disso, estamos tratando de Direitos Humanos ndo sob uma forma modular, rigida, mas sobre
Direitos ndo acabados e que se moldam perante a realidade que se apresenta. Alias, sob uma
nova lente, perceberemos os Direitos Humanos ndo como direitos no sentido mais usual, mas
sim como processos, com resultados provisorios, a partir das lutas mais urgentes para a
conquista do necessario para viver (HERRERA FLORES, 2007, p. 30).

Os direitos humanos ndo sdo unicamente declaracfes textuais. Também ndo sdo
produtos univocos de uma cultura determinada. Os direitos humanos sdo 0s meios
discursivos, expressivos e normativos que pugnam por reinserir 0s seres humanos
no circuito de reproducdo e manutencdo da vida, nos permitindo abrir espagos de
luta e de reivindicagdo. S&o processos dindmicos que permitem a abertura e a
conseguinte consolidacdo e garantia de espacos de luta pela dignidade humana
(HERRERA FLORES, 2007, p. 163).

Dessa maneira, necessitaremos nos distanciar do preciosismo das promessas
positivadas em Tratados, convencdes e outros diplomas. Nos afastaremos de promessas que
trazem o mais amargo dos sabores: a promessa de uma salvacdo ou de uma fuga através da
garantia de uma protecdo que dificilmente cumpre seu papel. O afastamento proposto ndo
servira como mera suspensao de descrenca. Assim, longe de luzes que podem cegar, abriremos
caminho para uma compreensdo mais profunda nas lutas internas e externas que ddo vida a

novos Direitos mais humanos, pois passiveis de inundarem o corpo social.

Em ultima instancia, precisamos romper com o ideal de uma universalidade rasa dos
direitos humanos, aquele mesmo ideal que tende a nos colocar no patamar de iguais mesmo
diante das mais singelas e belas diferencas entre nossos povos humanos, é romper com um
pacto antigo demais para assumirmos qualquer ligacdo de responsabilidade com aqueles que
o propuseram. Herrera Flores (2007, p. 187) defende como pardmetro de concepcdo de direitos
a riqueza humana, que se sobrepde a um certo universalismo que tende a nos esvaziar. A
riqueza humana da qual Herrera fala, em ultimo plano, é aquela capaz de nos mostrar o

caminho de encontro com nossos proprios “eus”.

Esse novo caminho, capaz de desfazer manicémios mentais e sociais, simbolicos e

fisicos, € mais uma forma de ressignificarmos a vida humana em todas os seus sentidos e
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faces, até mesmo aquelas com as quais ndo tenhamos uma identidade tdo préxima. A vida
humana pode ser tecida de infinitas diferencas entre os corpos vivos, mas é una em seu valor
de merecimento, de protecdo e evolugdo. A (re)invencdo dos Direitos Humanos, em seu apice,
deve partir de uma ruptura profunda e radical do nosso proprio “eu” e da ruina da caverna de
Platdo que reconstruimos ao nosso redor dia apés dia. Apenas com novas formas de
irrompermos no mundo e com a reapropriacdo de nossa capacidade de indignagéo, usando a
expressao de Herrera Flores (2007, p. 201), é que poderemos repensar e efetivar novos direitos
humanos, dessa vez, em um terreno social fértil para as mais sinceras e profundas revolucées

humanas.
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CONCLUSAO

O percurso tragado neste trabalho visou demonstrar, de um lado, de que forma
certos ideais higienistas/segregacionistas foram trabalhados no cenério europeu do século
XX, irrompendo em modelos de segregacgéo das subjetividades tidas como desviantes e
perigosas e, de outro, visou delinear como todo esse processo de saber meédico
desembocou no campo juridico e performou as instituicdes manicomiais em diversas
partes do globo, inclusive no Brasil. Além disso, a pesquisa desenvolvida se propds a
investigar as formas pelas quais um passado cruel, de praticas e métodos de tortura,
continuam a ser ressignificados no campo da salde mental em prol de um suposto

“tratamento” revestido por uma ci€ncia caricata em seu propoésito dubio.

As discussdes e problematizacbes travadas tiveram o conddo de levantar os
questionamentos necessarios para tentar sanar uma questao que se apresentava sem uma
resposta muito clara ou simples: em meios a tantos discursos e entraves nos campos
médico, juridico e até mesmo politico (ja que o corpo humano ¢é em si politizado na esfera
contemporanea por sua propria existéncia), como o primeiro Manicémio Judiciario do
pais, situado em um estado-chave na dindmica nacional em diversas instancias, poderia
ter chegado ao fim de forma tao “abrupta”? Além disso, tendo em vista os dois outros
HCTPs presentes no Rio de Janeiro e, talvez, com status menos relevante dentro do
cenario médico-legal, como o Heitor Carrilho encontrou (ou foi levado) seu fim? Apenas

o0s escandalos e denuncias que o cercavam teriam sido suficientes?

Os questionamentos delineados em um primeiro momento demonstravam que 0
caminho seria menos tortuoso ou menos complexo do que de fato foi. No fim, a conclusao
dos motivos determinantes para o encerramento de uma instituicdo aos moldes do Heitor
Carrilho dificilmente seria tdo facil de compreender. O fim, por si s8, de qualquer coisa
ou de qualquer ser, € sempre precedido de uma historia complexa. Complexa ndo devido
aos entraves em se fazer entender algumas de suas partes, mas a medida em que quando
nos postamos frente a diversas narrativas, um suposto ideal de verdade acaba por escorrer
entre as fissuras de pecas sobrepostas que ndo se encaixam em determinados momentos.
O molde da loucura como fonte de perigo, como sinébnimo de um mal que ndo se deve
nem sequer compreender é o pontapé inicial dessa histéria. Uma histdria de
aprisionamento do corpo em todas as suas dimensdes, seja fisica ou psiquica. Ademais,

essa historia também é sobre liberdade, de mentes que pensaram outros caminhos, outros
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mundos possiveis para 0 acolhimento de seres humanos que traduzem a mais peculiar
diferenca que permeia nossa espécie: a de ver e experienciar o mundo sob outros angulos
e outras formas. Nessa perspectiva, 0 Movimento Antimanicomial foi, sem duavida,
crucial para toda a mudanca que se seguiu, mas também foi o resultado de tudo o que o
antecedeu, todas as lutas travadas em cada manicomio ou qualquer outro espaco de

aprisionamento, por pequenos grupos ou por uma unica pessoa.

Os discursos prd e contra o modelo hospitalocéntrico vigente ainda hoje, mas
enfraquecido pela Lei 10.216/01, foram pegas centrais para o fim do Heitor Carrilho, apés
95 anos de existéncia. As denlncias acerca da falta de infraestrutura e pelas condicfes
desumanas as quais 0s pacientes eram submetidos expuseram 0 &mago amargo e brutal
desse ndo-lugar. As acdes civis publicas movidas pela Defensoria do Estado e pelo
Ministério Publico deram a reverberacdo necessaria para que as suplicas fossem
apreciadas com maior rigor pelo Poder Judiciario. O trabalho individual de cada agente
de saude, do meio juridico e de qualquer outro campo que tenha se postado contra o status
quo de apagamento de sujeitos e histdrias, foram também pecas e vozes essenciais para
esse fim, principalmente quando observamos o decrescente numero de
desinstitucionaliza¢@es nos ultimos anos do Manicomio. Afinal, sdo nas pequenas frentes

de batalha que as fissuras também se produzem e fazem mudancas florescerem.

Ao fim, ndo ha uma resposta conclusiva para os questionamentos levantados la no
inicio, ainda que boa parte deles tenham sido respondidos de maneira sélida. Assim
sendo, ha, porém, novas provocacdes: ainda que o Heitor Carrilho, enquanto instituicdo
hospitalar, tenha sido encerrado, um novo aparato que ainda contribui para a manutencéo
da l6gica manicomial surgiu em lugar como o Instituto de Pericias que leva 0 mesmo
nome. Desse modo, em que medida as mesmas pecas que levaram ao encerramento do
Manicomio contribuiram para sua reinven¢do como um instrumento que o preserva? De

que forma esse antigo discurso de periculosidade se reconstroi a partir de novos aparatos?

Esses novos questionamentos sdo prova da complexa narrativa que as mais
simples perguntas podem desencadear. As perguntas precisam ser feitas, sempre. Apenas
dessa maneira teremos a possibilidade de mergulharmos nas raizes do retrocesso e
reconfigurar esse nlcleo antinatural. A pausa que serd dada agora ndo significa uma
auséncia do movimento de pensar e repensar novas fissuras no Grande Sistema. As novas
perguntas sdo a prova de que isso, 0 movimento que se alimenta de e por mudancas, ndo

nos conduzem a um enterro, mas sim a uma ressurreicao.
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ANEXO I
Entrevista com o Psiquiatra Marcos Argdlo — Dia 19/05/2022

S6 para iniciar a contextualizacdo, o senhor assumiu a direcdo em qual ou em quais

periodos no Heitor Carrilho?

Marcos Argb6lo: Sou médico estatutario da Secretaria de Administracdo Penitenciaria
desde 1999. Trabalhei nas unidades prisionais do Complexo da Frei Caneca que foi
demolido e depois trabalhei nas unidades prisionais de Bangu. Assumi o Heitor
Carrilhno em 2007, era o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor
Carrilho. Fiquei 14 por 2 anos, 2007, 2008 e 2009. Fui pra direcdo do Henrique Roxo
e fiquei la por mais 2 anos. Depois fui para a Administracdo de Saide do Sistema
Penitenciario e fiquei la por mais 3 anos e voltei para a dire¢do do Heitor Carrilhno em
2012, 2013 e 2014. Eu comecei 0 processo de desinstitucionalizagdo na primeira

gestéo e encerrei na segunda.

Em uma fala para o jornal O Globo em 2016, a época do encerramento definitivo do
Heitor Carrilho, o senhor disse que a instituicdo ndo era nem cadeia, nem hospital. Na
realidade, a instituicdo ndo se confundiria com ambos os aparelhos estatais ao passo
que de um lado haveria o discurso do tratamento e, de outro, a segregacao vigiada

propria do sistema penitenciario?

Marcos Argblo: Nem toda mistura da certo. Essa mistura ndo deu certo. A ideia do
Caodigo Penal era um lugar de tratamento. A ideia inicial desses hospitais, do Codigo
Penal, da Lei de Execucdo Penal, a ideia era que fosse um tratamento. Tanto é que
mudaram a terminologia na LEP de Manicomio para Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, s6 que € uma instituicdo que pertence a Secretaria de
Administracdo Penitenciaria e a logica é de prisdo. S6 que a clientela é tao especifica
gue ndo se consegue, tenta, mas ndo se consegue dar o tom ali de cadeia. Entdo fica

essa coisa hibrida que ndo funcionou: nem cadeia, nem hospital.

A aceleracdo que levou ao encerramento das atividades do Heitor Carrilho foi movida
por diversos fatores. Duas acbes civis publicas (Ministério Publico e Defensoria
Publica) e a prisdo do entdo Secretario de Saude, em 2016, ap6s o descumprimento

de remocéo de um interno do Henrique Roxo. Para além desses fatores aparentes, na
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perspectiva do senhor enquanto diretor, quais os outros motivos foram determinantes
para esse encerramento, tendo em vista que outros hospitais de custodia ainda
continuam em funcionamento, como o prdprio Henrique Roxo? Por que justamente o

Heitor Carrilho?

Marcos Argodlo: Isso € extremamente importante. Na verdade, o que fechou o Heitor
Carrilho foi a equipe técnica do Heitor Carrilho. Houve Ac&o civil pablica, houve o
trabalho da Defensoria. Na verdade, a ordem de prisdo foi de varios secretérios, do
Rio, Caxias, teve mais. Foi uma pitada final para a retirada de alguns pacientes que la
estavam. O que fechou o Heitor Carrilho foi um trabalho técnico. No Rio existiam
trés hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico: Heitor Carrilho no Centro do Rio,
Henrique Roxo em Niteroi e 0 Roberto Medeiros em Bangu. Uma peculiaridade
desses hospitais era que o estado do Rio de Janeiro era o uUnico estado da Federacao
que tinha convénio com o SUS. Entdo esses hospitais faturavam alto, era o que
mantinha a saude do sistema penitenciario, era 0 que ajudava o sistema penitenciario
em determinadas coisas por conta desses recursos financeiros e isso era o que
mantinha esses hospitais vivos. Vocé tinha ai 300 pacientes em cada hospital desses
nessa época, pois era um faturamento alto. Houve o descredenciamento do SUS e
assim. Foi feito um censo clinico dos trés hospitais. Um terco da populacdo desses
hospitais ja estava desinternado ou em vias de desinternacdo, sem suporte familiar.
Era uma populacdo que ja estavam e iriam ficar muito tempo nesses hospitais. Entdo
houve uma estratégia de encaminhar todos os pacientes desinternados ou em vias de
desinternacdo para o Heitor Carrilho. Entdo pegaram todos do Henrique Roxo e que
eram muitos. L& tinha um projeto que era da casa de transi¢cdo, mas era uma casa de
transicdo de dentro da cela para dentro do muro, porque o cara ndo saia pra nada, ndo
havia um trabalho com a rede de saude mental, era um trabalho isolado. N&o havia
didlogo com os CAPS, com os servicos de sade mental aqui de fora. Os pacientes
que eram condenados a medida de seguranca perdiam contato tanto com o municipio
guanto com a rede do municipio e também com a familia dependendo do crime. Entdo
eles ficavam ali dentro e acabavam se prolificando. Entdo com esse censo e
percebendo que um ter¢o da populacdo estava nessa condicdo, a equipe técnica
transferiu todos os pacientes assim para o Heitor Carrilho, porque havia uma
perspectiva futura de demolir o Complexo da Frei Caneca e ai se la estivessem s6 0s

pacientes desinternados, o Estado ndo teria pra onde leva-los mais. Nem para o
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Henrique Roxo, nem para o Roberto Medeiros, porque nesses lugares haviam pessoas
cumprindo medidas de seguranca. S6 que o Complexo foi demolido e o Heitor
Carrilho ndo, pois a instituicdo foi uma doacéo da familia do Heitor Carrilho para ser
manicémio judiciario e havia ali alguma determinacdo juridica que aquele
estabelecimento deveria ser sempre para esse fim. Entdo o Complexo todo foi
demolido e o Heitor Carrilho ndo e la ficaram, ndo me lembro exatamente o nimero,
mas muitos pacientes desinternados e sem suporte familiar. Mas esses dois outros
hospitais deram conta do nimero de pacientes com medida de seguranca. Foi feito
um trabalho junto a pericia para que a RAPS considerasse o dispositivo da Lei 10.216
com relacdo a assisténcia psiquiatrica, diminuindo a entrada ndo para o Heitor
Carrilho, diminuindo a entrada para o sistema todo e quando saia a medida de
seguranca ele ia para o Henrigue Roxo. E ai a equipe fez um trabalho de
desinstitucionalizacdo que durou mais de 10 anos, porque &€ um processo lento,
demorado, ainda mais para uma clientela que € duplamente estigmatizada, tanto como
maluco, como quanto criminoso. Ent&o levou mais de 10 anos e esses pacientes foram
saindo. O Heitor Carrilho foi se transformando num lugar s6 de pericia. Foi feita toda
uma reestruturacdo ali do prédio para esse fim. Tinha uma cela de acautelamento de
preso e 0 preso ja nao ficava la muito tempo aguardando exame. Ele chega, faz o
exame e vai embora. E assim foi possivel fechar o Heitor Carrilho e as duas outras
instituicbes deram conta dos pacientes com medida de seguranca. Depois, na UPA de
Gericino, foi criada uma Emergéncia Psiquiatrica, porque nenhum desses hospitais
tinham como dar conta das emergéncias. Por isso foi criada na UPA de Gericind de
Emergéncia Psiquiatrica. Até porque la € uma gestdo de uma OS, tinha medicacdo e
tinha condicdo de dar conta dessas emergéncias, porque nesses hospitais a
precariedade foi tomando conta em termos tanto de capacidade fisica instalada,
guanto medicamentosa, tanto como insumos, medicamentos, essas coisas. Com 0
tempo isso foi se desmontando. Essa ldgica das interna¢es. O Roberto Medeiros, ao
meu ver hoje, vira um quartinho da bagunca, onde sdo encaminhados todos o0s
pacientes de internacdo compulsdria, determinacdo judicial. Eu hoje estou afastado,
ndo estou mais no sistema, mas quando eu sai, 0 Roberto Medeiros estava uma
unidade que ndo tinha uma definicdo clara, tudo ia para ali e o Henrique Roxo se

manteve s6 com as medidas de seguranca.
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Em um periodo relativamente recente, o EVCP (exame de verificagdo da cessacao da
periculosidade) foi abolido dando lugar ao EMPAP (realizado por uma equipe
multiprofissional). Essa mudanca no paradigma de avaliagdo pode ser a chave para o

fechamento dos demais Hospitais?

Marcos Argblo: Eu acho de grande valia essa mudanca no olhar da cessacdo de
periculosidade. Na verdade, o que é avaliada hoje € a vulnerabilidade. Eu acho
importante também que a equipe que assiste a pessoa emita esse parecer. Antigamente
0 que a gente tinha era um perito que vinha e avaliava e elaborava um parecer com a
cessacdo de periculosidade e os critérios para essa avaliacdo sdo critérios
ultrapassados. Entdo a equipe que tem o contato pode fazer a elaboracéo, a equipe que
fez contato com a equipe de fora, que esta fazendo toda a amarragdo com relagcéo ao
encaminhamento futuro desse interno eu acho que é mais interessante. SO que isso
ndo garante o fechamento do hospital. N&o € isso. Ai vocé pode até aumentar a porta
de saida, mas vai ter sempre essa porta de entrada. A questdo é o encaminhamento la
na porta de entrada. Eu preferiria investir na porta de entrada do que na porta de saida.
O que estou querendo dizer com isso €: 0 interno vai pra onde? Vai fazer pericia, mas
ai sendo que com essa conclusdo vai ser encaminhado pra onde? O juiz quer saber pra
onde ele vai fazer esse tratamento. Entdo essa equipe multi tem que informar ao juiz
que ele vai fazer na RAPS no municipio tal ou que ele vai ficar internado porque esta
num quadro agudo. Geralmente depois desse processo todo os pacientes ja estdo
estaveis. Entdo talvez seja mais interessante investir numa equipe multidisciplinar
nessa avaliacdo de entrada do que na saida. Houve uma tentativa disso 14 no Heitor
Carrilho, de uma pericia multidisciplinar. Foi um grande avanco, mas havia uma certa
resisténcia principalmente dos meédicos peritos no sentido do que quer dizer uma
pericia dessas, no sentido de que teria que ser uma avaliacdo pura e exclusivamente
médica, mas hoje em dia nds sabemos da importancia de uma equipe multidisciplinar
para um trabalho de insercdo, ndo sé de estabilizacdo, mas com um trabalho de

insercdo na rede.

Mesmo que de forma tardia, o senhor pensa que a Lei de Reforma Psiquiétrica (Lei
10.216/01), fruto do crescimento do Movimento Antimanicomial, teve influéncia
relevante para o destino da instituicdo? Tardia por ser uma lei de 2001 e o

encerramento como porta de entrada para o sistema s6 veio em 2013.
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Marcos Arg6lo: Houve sim, s6 que ela chegou no Manicémio (judiciario) bem depois
do que chegou nos hospitais aqui de fora. Ela levou um tempo para chegar. E ela
chegou ndo porque a rede de salde mental dos estados e municipios foram la, mas
porque a equipe que estava la dentro comecou a abrir a porta do Manicomio,
comecaram a derrubar os muros. O Cddigo Penal determina que vai ficar de 1 a 3
anos la dentro, o ambulatdrio vai ser feito 1& dentro, entdo tinha toda uma organizagao
para que o Hospital de Custddia fosse uma referéncia de internacéo, de tratamento, de
cuidado até mesmo no pds-alta. N&o tinha essa rede de saide mental aqui fora. A
equipe la dentro, que percebendo isso, comegou a trabalhar desde a entrada com a
equipe de salde mental aqui de fora. Entdo l6gico que teve influéncia pela
estruturacdo da RAPS aqui fora e ai a adequacdo do cumprimento da medida de
seguranca a Lei n° 10.216 que foi feita de dentro do Manicomio para fora, inclusive
envolvendo o judiciario, tanto a Defensoria Publica, quanto o Ministério Publico

aprenderam pela Lei 10.216 com o trabalho da equipe dentro do Heitor Carrilho.

Em um futuro préximo, em termos de articulacdo dentro do aparelho estatal e dos
debates travados nos campos meédico e juridico (e esbarrando também no politico), o
senhor pensa que outros Hospitais (Henrique Roxo e Roberto Medeiros) estdo prontos
para seguirem o destino do Heitor Carrilho? A RAPS (SUS) e todo o aparato das

residéncias terapéuticas estariam preparadas para a absorcéo desses grupos?

Marcos Argblo: Entdo, isso € uma acdo grande que envolve o Ministério Publico,
Defensoria, Judiciario, equipe da SEAP. E necessario fazer um desenho do que se
tem. O que que a gente tem? O que que a gente precisa? A residéncia terapéutica surge
por demanda. Entdo, esses pacientes que estdo la nesses hospitais precisam da
indicacdo da residéncia terapéutica? As vezes ndo. Tem que ser feito todo um trabalho
junto com a familia, junto com a rede de atencéo psicossocial do municipio de origem
do paciente para poder saber qual vai ser o projeto individual terapéutico dele. E um

retorno a familia? E uma residéncia terapéutica?

Nesse trabalho eu venho trabalhando muito com a reconstituicdo de memorias.
Memorias sobre o passado que nos trouxeram até 0 momento presente, passando pelas
atrocidades do Hospital de Barbacena e tantas outras realidades cruéis. Enfim... Como
Gltima pergunta, qual a memdria que o senhor tem do Heitor Carrilho e dos pacientes

que estiveram internados 1a?
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Marcos Argolo: Primeiro, profissionalmente, foi onde eu vivi momentos bem
importantes. Eu participei do movimento de desinstitucionalizagdo do Hospital
Estadual Teixeira Brand&o. Aquilo ali pra mim foi uma grande vivéncia, uma grande
escola e eu tenho certeza que eu cheguei porque eu trabalhava & e no sistema
penitenciario. Eu sai do processo de desinstitucionalizacdo do Teixeira Branddo e
assumi o Heitor Carrilho. Entdo eu tenho certeza que eu cheguei ali inspirado pela
experiéncia no Teixeira Branddo. Mas a minha maior experiéncia profissional, de
satisfacdo, de realizacdo, foi o trabalho dentro do Manicoémio Judiciério, dentro do
Heitor Carrilho, do Henriqgue Roxo e do Roberto Medeiros. E assim, entre vérias
situacOes, ndo foram poucas, eu levei pra dentro do Heitor Carrilno o Teatro do
Oprimido. Os pacientes saiam do Heitor Carrilho para se apresentar na UERJ, para se
apresentar na Cinelandia no espaco aberto. Eles saiam no carro do SOI, com guarda
armado de fuzil para poder se apresentar nesses lugares. Com o tempo eles
comecaram a sair numa Kombi, com guarda da propria unidade hospitalar. A
mentalidade da propria SEAP em relacdo a essas pessoas. Foram varias as situacdes
que eu Vivi, mas se eu tivesse que destacar uma, seria a do Sr. Nelson. Quando eu
cheguei no Heitor Carrilho, ele era o que estava |4 hd mais tempo. Tinha 53 anos que
estava dentro do Hospital Heitor Carrilho e aquilo me chamou atencdo porque ele
chegou la com 19 anos e estava com 72, por causa de furto de mantimentos dentro de
uma geladeira em S&o Cristovao e foi preso. Como ele tinha um retardo mental leve,
foi para o Manicomio Judiciario e foi capturado por todo esse sistema, com um
suporte familiar precario, em pouco tempo ja ndo tinha mais sintoma nenhum, no
entanto, pela auséncia de suporte familiar, ele foi ficando e ficou la por 53 ano. Isso
me levou a pensar muito no modelo de assisténcia que nds iriamos tracar no Heitor
Carrilho. Entdo a gente montou uma equipe de pacientes crénicos, que ja estavam
desinternados e que tinham que sair dali e o Sr. Nelson a gente acabou conseguindo
uma alta para ele. Na época, Paracambi estava passando também por um processo de
fechamento. Os municipios da Baixada também estavam tendo que se reorganizar
para estruturar a RAPS, residéncias terapéuticas e a gente conseguiu uma residéncia
terapéutica para o Sr. Nelson |14 em Seropédica, onde ele conseguiu viver mais alguns

anos e veio a falecer tem dois anos mais ou menos, mas com final de vida digno.
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ANEXO 11

ZLUCEAE  SECRETARIA DE
Riode ADMINISTRAGAO
BELLIGE  PENITENCIARIA

HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO HEITOR CARRILHO
Rua Frel Caneca n° 401, Fundos - Esticio - CEP 20.211-020 - Tet: 23337468 - 23337474

CL. N° 0042/CLASS/SEAP-HH/13 : RJ, 15 de abril de 2013,

Da: Diregdo - HH
Para: Coordenacéo das lsoladas

Assunto: Efetivo Carceréario
Sr. Coordenador (a)

Cumpre-me encaminhar a V.8% o Efetivo (ATIVOS E ABRIGADOS), desta SEAPHH

.EFETIVO . DESINTERNADOS TAL NA UNID

{ATIVOS) ' (ABRIGADOS)
Homens =004 Homens = 068 Efetivo =005
theres = 001 Mutheres = 008 Abrigadgs = 076

TIL.........= 005 TTL...coo. = 076 TTL..oveeenne 081
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