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Resumo

Esta dissertacdo tem por objetivo analisar genealogicamente a aproximacao dos discursos
juridico e psiquiatrico, em defesa da contencdo do louco criminoso, no que tange a
problematica da medida de seguranca e a internagdo nos Manicomios Judiciarios,
atualmente conhecidos como Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP).

A partir do aparecimento do psiquiatra nos tribunais, a figura do louco criminoso emergiu
como um anormal que necessita ser estudado, tratado e normalizado. Desse modo, o saber
da psiquiatria penal levou as politicas de saude, legitimadas pelo conceito de periculosidade
a aproximarem-se das politicas de seguran¢a, como uma forma de reprimir esses individuos
perigosos, retirando-os do convivio social. Com efeito, eles passam a custddia do Estado,
em prol da manutencdo da ordem e do bem-estar da sociedade através da imputacdo da

medida de seguranca.

Neste trabalho, procurou-se investigar os procedimentos técnicos de poder que realizam um
controle disciplinar do corpo, em relacdo aos gestos, atitudes, comportamento dos loucos
criminosos. A partir de um estudo das diferentes fases historicas do Manicdémio Judiciario
de Franco da Rocha, demonstrou-se que tanto a nocéo de individuo perigoso, bem como o

modelo tratamento/custddia, modificam-se em cada discurso sdcio-politico vigente.

Palavras-Chave: Manicémio Judiciario, reforma psiquiatrica, periculosidade, medida de

seguranca e louco criminoso.



Abstract

This dissertation aims to genealogically analyze the approach of legal and psychiatric
discourses in defense of the insane criminal restraint in regard to security measure issues
and they internment in Manicomios Judiciarios (a Judiciary Mental Health Hospital),

currently known as the Hospitals of Custody and Psychiatric Treatment (HCPT).

Since the appearance of the psychiatrist in court, the figure of the insane criminal emerged
as a freak that needs to be studied, treated and normalized. Thus, the knowledge of criminal
psychiatry led health policies to approach the security policies as a way to suppress these
dangerous individuals, removing them from the social living, legitimized by the concept of
social dangerousness. Indeed, they were taken to the State custody, for the maintenance of

order and the social welfare through the execution of the security measure.

This work tried to investigate the technical procedures of power that produces a
disciplinary control over the body, in regard to gestures, attitudes and behavior of insane
criminals. From a study of the different historical phases of Manicomio Judiciério de
Franco da Rocha, it was shown that the notion of dangerous individuals, and its proposal

for the model of treatment / custody, changes in each current socio-political discourse.

Keywords: Judiciary Mental Health Hospital; psychiatric reform; dangerousness; security

measure; insane criminal.
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Apresentacao

O interesse em relagdo a determinados problemas sociais esta, em geral, associado a dois
aspectos que poderiam ser caracterizados como vivenciais. O primeiro é, sem davida, a
convivéncia do individuo em familia, na escola e em seu ambiente familiar. A outra fonte a
inspirar um projeto de pesquisa é produto da formacédo académica. De fato, muitas vezes, é
ai que aquele interesse € despertado por cursos e disciplinas ou é incentivado pelos
professores.

Em relacdo ao projeto original desta pesquisa — 0 estudo da correlacdo entre o hospital
psiquiatrico e a prisdo, entre crime e loucura — meu interesse foi despertado, ainda
adolescente, ao ouvir relatos que, para mim, soavam dissonantes em relacdo aos
tratamentos recebidos pelos denominados doentes mentais. Essas fortuitas circunstancias
me foram propiciadas porque minha familia passou, entdo, a residir em Mairipora, cidade
vizinha a Franco da Rocha, precisamente onde se localiza 0 Complexo Psiquiatrico do

Juquery, que, entdo, tive a oportunidade de conhecer.

O outro aspecto, ndo menos importante, esté relacionado a primeira formacao universitaria
e, neste caso, minha formacéo em Ciéncias Sociais. Na graduacdo, realizei uma pesquisa de
iniciacdo cientifica sobre a Luta Antimanicomial e o Projeto de Desospitalizacdo do
Hospital de Juquery. Durante essa investigagcdo, deparei-me com as instituicbes de
custodia e meu foco de atencdo passou a ser a relacdo entre loucura e crime. Para finalizar
o0 curso de Ciéncias Sociais, dediquei-me a esse tema no Trabalho de Conclusdo (TCC),
elaborando pesquisa com o titulo Genealogia do Individuo Perigoso, cujo objetivo era

analisar como o saber da Saude Mental é apropriado pelo Direito Penal.

*k*k

O referencial tedrico desta dissertacdo tem como base o que Foucault denominou de
“formas discursivas” que sdo, de modo genérico, as formas de saber que séo produzidas em
um determinado periodo histérico, como, por exemplo, o discurso da filosofia, da literatura,

da ciéncia, da medicina, da psiquiatria e do direito. Foucault ndo considera, entretanto, esse



nivel estritamente discursivo, motivo pelo qual também se voltou para o que pode ser

chamado de extradiscursivo, como fez em Vigiar e Punir e Historia da Loucura.

A cada periodo da histéria correspondem formas discursivas e praticas extradiscursivas
préprias, que se articulam e que desaparecem ao final, para dar lugar a novas formacdes e
praticas que caracterizardo o periodo seguinte. Foucault, por conseguinte, ndo enxerga a

historia como continuidade, mas sim, como descontinuidade.

Por meio da analise de discurso foucaultiana, procurou-se mostrar o aparecimento de
saberes a partir de condicOes externas a eles mesmos, situando-os como elementos de um
dispositivo politico. Pretendeu-se explicar suas existéncias e transformagdes, situando-os
como pecas de relagdes de poder ou incluindo-os em um dispositivo politico. A genealogia
é uma analise historica das condicdes politicas de possibilidade dos discursos e diz respeito,
sobretudo, ao poder e a sua relacdo com o saber. Esse poder intervém materialmente e
atinge a realidade mais concreta dos individuos — 0 seu corpo —; ndo se situa acima dele,
mas penetra na vida cotidiana como micropoder ou subpoder. Procurou-se, neste trabalho,
investigar os procedimentos técnicos de poder que realizam um controle disciplinar do
corpo, em relacdo a gestos, atitudes, comportamento dos individuos considerados anormais,

loucos.

O poder exerce-se em niveis variados e em pontos diferentes da rede social e, neste
contexto, 0s micropoderes podem estar, ou nao, interligados ao Estado. VVoltamos a analise
para esses micropoderes, relacionados a producdo de determinados saberes sobre o louco e
0 criminoso, suas tecnologias préprias e historias especificas, relacionadas com o nivel
mais geral do poder constituido pelo aparelho do Estado. O Estado, segundo Foucault, ndo
€ 0 ponto de partida para explicar a constitui¢cdo dos saberes nas sociedades disciplinares, e
foi, muitas vezes fora de sua esfera, que se instituiram relacdes de poder, que mais tarde
foram utilizadas e transformadas pelas formas de dominagdo do aparelho estatal. O poder
ndo esta localizado em nenhum ponto especifico da estrutura social; ndo é uma propriedade
e nao existe materialmente falando, mas o que had sdo as praticas de poder. O poder

funciona e se dissemina; ndo é um objeto, mas sim uma relacao.



O poder disciplinar, em geral, possui uma eficacia produtiva, uma riqueza estratégica. O
individuo e o conhecimento dizem respeito a essa producéo, cujo alvo é o corpo humano, a
ser aprimorado e adestrado. Interessa-lhe, basicamente, ndo expulsar os individuos do
convivio social, nem impedir o exercicio de sua atividade, mas, sim, gerir a vida dos
homens, controla-los em suas ac¢des, para que seja possivel e vidvel utiliza-los ao maximo,
aproveitando suas potencialidades por meio de um sistema de aperfeicoamento continuo de
suas capacidades. O objetivo €, a0 mesmo tempo, econdmico e politico: aumentar o efeito
de seu trabalho atribuindo-lhes utilidade econdmica; diminuir sua capacidade de revolta, de
resisténcia, de luta, de insurreicdo contra as ordens do poder; e neutralizar os efeitos do

contra-poder, tornando os homens doceis politicamente.

A historia da penalidade aparece como problema numa relacdo especifica de poder sobre o
individuo enclausurado. Inicia-se sobre seu corpo, utilizando uma tecnologia prépria de
controle. Essa tecnologia pan-Optica encontra-se tanto na prisdo, como em hospitais,
manicémios, exeércitos, escolas e fabricas. A disciplina funciona como método, que permite
o controle minucioso das operagdes do corpo, que assegura a sujeicdo constante de suas
forcas e Ihe impde uma relacdo de docilidade-utilidade. E um poder que trabalha o corpo
dos homens, necessario ao funcionamento e a manutencdo da sociedade industrial-
capitalista, mas ndo sé dela. Controla-se o tempo; estabelece-se uma sujeicdo do corpo ao
tempo, com o objetivo de produzir com 0 maximo de rapidez e o0 maximo de eficacia. Neste
sentido, a vigilancia é o seu principal instrumento de controle e implica um registro
continuo de conhecimentos, pois, a0 mesmo tempo em que exerce um poder, produz um

saber.

Por conseguinte, desde o século XIX, é a partir da vigilancia do corpo do louco
enclausurado nos hospitais psiquiatricos, que a psiquiatria ird extrair saberes e desenvolvera
sua terapéutica, visando sujeita-los ao poder disciplinar. Através de técnicas de controle do
corpo e silenciamento da loucura, o hospital ira impor a docilidade e a obediéncia dos

considerados anormais.

Foi a partir do discurso psiquiatrico e do direito penal que se desenvolveram as técnicas

disciplinares aplicadas ao corpo do individuo considerado louco-criminoso. Visto como



desestabilizador da ordem social, esse individuo perigoso deveria ser retirado do convivio

social até que fosse normalizado.

**k*k

No Brasil, os doentes mentais infratores sdo definidos no Cédigo Penal Brasileiro de 1984,
em seu artigo 26, como inimputaveis: incapazes de entender o carater ilicito do ato
criminoso, ndo podendo, portanto, serem condenados em decorréncia de sua
irresponsabilidade penal e ficando submetidos a medida de seguranca. Esta ndo é prevista
como uma modalidade de sangéo penal, mas como um meio de prevencdo social de novos
delitos. Seu principal objetivo é o tratamento do doente mental infrator em Manicémio
Judiciario, onde ele permanecera internado por um periodo minimo de um a trés anos,

tendo condicionada sua liberdade a verificacdo da cessacdo de periculosidade.

O estudo de caso desta dissertagdo tem sua origem no Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Professor André Teixeira Lima, até pouco tempo chamado — e ainda
usualmente conhecido — como Manicomio Judiciario de Franco da Rocha. E uma
instituicdo subordinada a Secretaria de Administracdo Penitencidria do Estado de Sao
Paulo, destinada a custddia e ao tratamento de pessoas que, acometidas dos considerados

transtornos mentais, tenham praticado algum ato definido legalmente como delituoso.

Pretende-se mostrar, aqui, que os manicémios judiciarios sdo marcados por uma dupla
forca, por vezes contrarias, mas que trabalham conjuntamente na reclusdo e na busca da
normalizacdo desses individuos em prol da ordem social vigente: o discurso psiquiatrico
justifica a reclusdo com a busca da cura psiquica e o discurso juridico, por sua vez, tem na

punicéo da infracdo seu argumento para a prisao.

A pesquisa transcorreu sob diversas dificuldades para obtengdo de documentos relativos a
tentativa de fuga em 1983, dados estatisticos e depoimentos de funcionarios. Realizei sete
visitas ao Manicomio Judiciario de Franco da Rocha e conclui cinco entrevistas com
funcionarios ativos e ex-funcionarios da instituicdo - uma diretora, um ex-diretor e dois
psiquiatras que trabalharam no Manicomio -, assim como andlise de reportagens publicadas

em jornais, revistas, especialmente sobre reformas e levantes. Ressalto, por solicitacdo dos



entrevistados, que os nomes citados sdo ficticios, tais como Dr. Orlando, Dr. Olga e Dr.

Pedro, cujos depoimentos estdo apresentados ao longo dos capitulos 2 e 3.

**k*k

Cabem ainda, algumas informagdes iniciais sobre a organizacdo desta dissertacdo. O
primeiro capitulo consiste na analise dos discursos psiquiatricos e juridicos que legitimaram
0 aparecimento dos hospitais psiquiatricos e as prisoes, guiada pela genealogia foucaultiana
do poder na sociedade disciplinar. Discutem-se, também, os conceitos de normalidade e
anormalidade acompanhando as nocOes elaboradas por George Canguilhem. Ademais,
procurou-se mostrar as diferentes fases das politicas publicas de saude e de seguranga no

Brasil.

A historia da psiquiatria evidencia gerac6es de alienistas que negaram — e negam — a razao
do individuo louco, levando a sociedade a uma surdez em relacdo a sua voz e a
credibilidade de seu desejo, suas vontades, seus anseios. A medicina psiquiatrica, a partir
de seu discurso sobre a anormalidade mental, impde-se como a terapéutica cientifica capaz

de organizar o caos da loucura enquanto algo que exige disciplina e reordenamento.

A loucura, consolidada enquanto doenca mental e sofrimento psiquico, isolou o individuo
da sociedade para que a terapéutica pudesse analisar e disciplinar seu corpo a partir de uma
Gtica especifica, a da anormalidade. A consequéncia da genealogia do louco, a partir de sua
internacdo em uma instituicdo disciplinar como o manicémio, € a perda de sua credibilidade
perante a sociedade enquanto individuo racionante, para ser visto como perigoso e
inoportuno. Sua fala é analisada como delirio e o estigma de anormal se encarregara de
delinear sua historia para o resto de sua vida. Em relagdo ao louco criminoso, o estigma é
ainda maior, pois sua vida estara marcada pela infracdo cometida e seu carater e seu

comportamento serdo classificados segundo a psiquiatria forense.

Ele passa a viver situacGes que o isolam, que tiram a sua autonomia e moldam o seu corpo,
seus direitos, sua fantasia e sua expressao individual. Subjugado a condi¢do de anormal,
perde a credibilidade de suas préprias potencialidades e acaba por acreditar na sua situacéo

de louco.



Uma vez enclausurado no mundo da loucura institucionalizada, sua saida torna-se
praticamente impossivel, pois a burocracia psiquiatrica e juridica, com o aval da sociedade,
teme colocé-lo em circulacdo livre novamente. A reclusdo por um longo periodo de tempo
faz com que muitos pacientes tenham medo da liberdade, do exterior, pois a sociedade que
eles encontrardo serd estranha aos seus olhos, desconhecida e diferente da que eles

deixaram quando foram internados.

O segundo capitulo mostra a apropriacdo do saber psiquiatrico pelo direito penal, com o
objetivo de imputar o tratamento ao louco-criminoso na sociedade disciplinar, com base nas
teorias da Escola Positivista e na teoria da degeneracdo. Nessa perspectiva, a racionalidade
do crime passa a ser requisitada pela nova economia do poder de punir, a prisdo, 0 que ndo
acontecia de forma alguma na sociedade de soberania com os suplicios. Deixa-se de julgar
0s atos dos criminosos para julgar a alma de tais individuos. Diante disso, procura-se
estabelecer a interface entre as politicas de salde e seguranga no Brasil que resultaram no
aparecimento de institui¢cOes para o tratamento de loucos infratores.

Apresentam-se as diferentes fases historicas discursivas do Manicémio Judiciario de Franco
da Rocha diante da emergéncia do louco criminoso, da ditadura militar de 1964 e da luta
antimanicomial. A no¢do de individuo perigoso modifica-se em cada momento sécio-
politico e o estigma de periculosidade incide e se expande sobre os excluidos: grupo
composto por subversivos, marginais, desclassificados, alienados e o0s considerados
perturbadores da ordem social e politica vigente. Ou seja, 0S que ndo suportam a
normalidade com base no produtivo e no docil. A base do conceito de periculosidade esta
na nogdo de potencial nocivo — 0 pressuposto da ameacga do acontecimento — que, por sua
vez, sedimenta no imaginario social a necessidade de que as tendéncias criminosas devem

ser contidas na sua virtualidade, ou seja, antes que se efetivem.

Dedico-me, ainda, neste capitulo, a uma breve analise de duas formas de resisténcias contra
os dispositivos disciplinares que operam nessa institui¢dao: a confeccdo de um jornal e uma
tentativa de fuga dos internos. Cabe ressaltar a importancia desta Gltima, visto ter ocorrido
em plena fase de democratizacdo do pais e no auge na luta antimanicomial e ter sido

contida com um exercicio exacerbado de repressdo estatal. Todavia, esse fato marcou o



inicio de inimeras tentativas de mudanca na instituicdo, incluindo a sua transferéncia da

area da saude para a justica.

O terceiro capitulo discute a necessidade de adaptacdo do Manicomio Judiciario as
diretrizes do Sistema Unico de Salde, bem como do tratamento dos doentes mentais
infratores pelas redes de servigos extra-hospitalares, como os Centros de Atencao
Psicossocial, Hospitais-Dias e Lares Abrigados. Procurou-se apresentar o impasse em que a
medida de seguranca, imputada aos internos do Manicémio Judiciario, representa face a tais
transformacoes, ja que os pacientes sdo regidos por uma legislacdo penal distante da nova
politica publica de satde mental, implementada no Brasil desde de 2001.

Por fim, discute-se a necessidade de um exame critico dos conceitos de medida de

seguranca, imputabilidade e periculosidade, por parte de atores da sadde e justica.



1. A Ordenacdo do Caos e a Homogeneizacdo da
Heterogeneidade

Foi junto com as outras pragas da vida humana que as ciéncias se
introduziram no mundo; elas devem sua origem aos que
inventaram todos os crimes e desordem, isto é, aos demdnios,
génios infelizes que tiram seu nome dessas ciéncias funestas
(ROTTERDAM, 2003: 49).

N&o se pode discutir as instituicdes disciplinares que cuidam da manutencdo da ordem
social sem entender o que leva a sociedade a criar esses aparatos e a impor normas sociais.
Neste capitulo pretende-se discutir os conceitos de normalidade/anormalidade, moralidade,
crime, bem como dispositivos disciplinares que tém por objetivo a ordenagdo do caos

social.

O Inumano Diante do Normal

Ha dissonancias a respeito do significado da loucura, tanto em relacdo a suas causas como
no que se refere a seus diferentes tratamentos. E certo, contudo, que independentemente das
distintas representacGes da loucura, desde 0 nascimento da psiquiatria, ela é vista como
uma anormalidade. Classifica-se o individuo louco entre os perigosos, 0s criminosos, 0s
contestadores, 0s anarquistas, os indisciplinados, que ndo se deixam enquadrar. O anormal

é, sem davida, aquele que ndo se encaixa nos padrdes pré-concebidos pela sociedade.

Segundo Canguilhem (2006: 85), a palavra norma tem origem em normalis e quer dizer
“aquilo que ndo se inclina nem para direita nem para a esquerda”, isto é, que se mantém
no meio termo, firme e ereto. A norma é, portanto, aquilo que serve para retificar, pér de
pé, endireitar; normalizar é impor uma exigéncia aquilo que possui um carater irregular. E
sempre em relacdo a uma ordem de “normalidade, racionalidade ou saude” que a loucura é

concebida nos quadros de “anormalidade, irracionalidade ou doenca” (Ibid., p. 85).



Na reunido das mais diversas normas de convivéncia humana, 0s acontecimentos que
desestruturam a sustentacdo do organismo social tornam-se passiveis das mais diversas
formas de interpretacdo. Cabe ressaltar que, aqui, neste momento, e diante disso, pretende-
se desenvolver uma visdo que possa quebrar as barreiras da dicotomia de normal e anormal

ou, de acordo com a visdo de Canguilhem, de “normal e patol6gico”.

A sociedade cria formas fixas de comportamento, estabelece regras de convivéncia e marca
fronteiras sobre o corpo social; ou seja, cada sociedade cria seu regime, sua politica, seus
discursos de verdade mediante técnicas de procedimento para fixa-las no corpo de cada
individuo através do jogo de poder. A historia recente ilustra uma sociedade disciplinadora
e punitiva na qual a vigilancia, o controle e as medidas preventivas se mesclam com as
penas estabelecidas pela legislacdo, como forma de dominacgdo. O individuo social vive em
um estado de prevencdo e desconfianga do estranho, tornando invisivel tudo o que o
desagrada e incomoda, na medida em que implanta uma separacdo entre os mundos do “eu

(nds)” e o dos “outros”.

Em A Genealogia da Moral, Nietzsche evidencia a cultura do castigo, ao comparar a
relacdo entre a comunidade e seus membros com a de um credor e seus devedores. O
violador de um compromisso provoca danos a parte prejudicada, que ird cobrar pelo
prejuizo, impondo-lhe um castigo. O valor embutido na sociedade é a seguranca que ela
representa a seus membros: € a certeza de que o individuo que abalar sua estrutura sera

castigado.

Na prisdo, o poder é puro e justificado; ndo precisando de mascara. O castigo é o poder
exercido no corpo e na alma do condenado, sendo legitimado pelo poder juridico em
relacdo ao dano causado & sociedade. E uma vinganca legitima do organismo social perante
a transgressdo de suas normas, juntamente com a exclusdo do transgressor para o (re)
estabelecimento de sua ordem, a representacdo da dominacao e a vitoria do bem sobre o

mal.

A cultura da pratica do castigo, como forma de restabelecer a ordem social, pode ser

encontrada em muitas sociedades. As diferencas, entre elas, evidenciam apenas as formas



de imposigéo da pena: a expulséo, a pena de morte, o trabalho for¢ado, o confinamento ou

o disciplinamento do comportamento na busca da normalizacéo.

Segundo Canguilhem (2006: 202), “uma norma se propde como um modo possivel de
unificar um diverso, de reabsorver uma diferenca, de resolver uma desavenca”. Para que
isso seja possivel, ndo basta a simples imposicao: ha necessidade de que esta seja escolhida
como expressdo da vontade de uma comunidade, para substituir um dado estado
insatisfatorio por outro satisfatério. O estado inaceitavel, diferente do que € aceito, deve ser
normalizado, pois “o oposto do preferivel (...) ndo é o indiferente, e sim aquilo que é
repelente ou, mais exatamente, repelido, detestavel” (Ibid., p. 202). O diferente deve ser
corrigido, para que os olhos dos normais nao sejam ofuscados pelo horror lhes que causa a

existéncia do anormal.

O anormal, enquanto a-normal, é posterior a definicdo do normal, é a
negacdo légica deste. No entanto, é a anterioridade histdrica do futuro
anormal gue provoca uma intengdo normativa. O normal é o efeito obtido
pela execucdo do projeto normativo, é a norma manifestada no fato (Ibid.,
p. 205).

Constata-se que em uma organizacdo social como a nossa, as regras de ajustamento dos
comportamentos objetivam o fim da heterogeneidade das condutas dos individuos que a
compdem. H& regras que sdo imanentes — presentes sem serem representadas, mas nao
menos importantes — e outras que compdem os codigos de legislacdo: ambas, em conjunto,

compdem as normas do organismo social.

A ordem social é, assim, composta por um conjunto de regras com as quais seus integrantes
devem se preocupar, pois “a ordem vital é constituida por um conjunto de regras vividas
sem problemas” (lbid., p. 212). Nessa perspectiva, a ordem deve ser perseguida,
estabelecida e mantida, pois a existéncia humana se digladia na dicotomia entre o0 bem e o
mal, o normal e o anormal, 0 caos e a ordem. Para evitar o conflito, busca-se anular o que
for considerado negativo, retirando-o da possivel passagem dos olhos, tornando-o invisivel.
Sua exclusdo conduz a criacdo de instituicGes capazes de reeducar, ou mesmo exterminar,

sua presenca no mundo ordenado, confirmando-o.
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Aquele que possui atitudes desregradas distancia-se do ideal de integrante da sociedade e,

consequentemente do Estado. Ja em 1844, Stirner definiu a sociedade e o Estado como uma

verdadeira comunidade humana, uma comunidade na qual qualquer um
pode ser aceito, desde que seja realmente homem, e ndo um monstro
inumano. Por mais longe que v a tolerancia de um Estado, o seu limite é
0 do monstro ndo humano, de tudo o que é inumano. E afinal esse
monstro inumano é um homem, e o inumano qualquer coisa de humano,
s6 possivel a um homem, mas ndo a um animal, uma possibilidade
humana. Mas, embora todo 0 monstro inumano seja um homem, o Estado
rejeita-o, ou seja prende-o, ou transforma-o de concidaddo em
companheiro de prisdo (STIRNER, 1884/2004: 142).

Os individuos que ndo se encaixam ou ndo querem deixar-se adequar aos padrdes
determinados pela sociedade devem ser excluidos, expulsos e isolados, pois sao
considerados anormais. A inseguranca diante da eminente propagacdo de vicios e
imoralidades do individuo desregrado justifica a eliminacdo deste do convivio social, para

gue ndo contamine outros com sua inumanidade.

N&o é dificil dizer, em poucas palavras, 0 que seja um monstro inumano: é
um homem que ndo corresponde ao conceito de homem, tal como o
inumano é aquela forma de humano que ndo se adequa ao conceito do
humano. A légica chama isto um Juizo contraditorio. Seria possivel
formular um tal juizo — que alguém pode ser homem sem ser homem — se
ndo se admitisse a hipdtese de que o conceito do homem pode ser
separado da sua existéncia, ou a esséncia distinta do fendmeno? Diz-se:
tem a aparéncia de um homem, mas ndo é um homem (lbid., p. 142).

A Construcdo da Loucura como Doenca Mental

A construgdo social da concepcao de loucura como doenca mental assemelha-se a de outros
males na historia da humanidade. Na Idade Média, por exemplo, a lepra, segundo Foucault
(1999a), era vista como uma manifestacdo de Deus, uma marca de sua cOlera. A préatica da
segregacdo dos individuos contaminados ndo tinha como objetivo suprimir a doenca, mas
apenas distanciar-se dela: os leprosos eram banidos das cidades e trancafiados em

leprosarios, que ndo paravam de se multiplicar.

Com o fim das cruzadas, a incidéncia da lepra diminuiu, mas os preconceitos ligados aos

leprosos permaneceram. Mais adiante, outros personagens, tais como 0 “pobre,
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vagabundos, presidiarios e cabecas alienadas (...) assumirdo o papel de abandono pelo
lazarento” (FOUCAULT, 1999a: 6) e tomardo o seu lugar.

Dessa forma, no final do século XV, a loucura emerge e impregna a paisagem da Europa.
Segundo Foucault (1999a: 45), “a loucura, cujas vozes a Renascenca acaba de liberar,
cuja violéncia (sic) porém ja dominou, vai ser reduzida ao siléncio pela era classica
através de um estranho golpe de forca”. Entre os diversos costumes do Renascimento
encontra-se o de confinar os loucos em navios e leva-los a outras cidades, assegurando sua

ida para longe, sendo prisioneiros de sua propria partida e transito.

No decorrer do século XVII, a loucura passa a ser retida nos Hospitais Gerais, apés a
criacdo, em 1656, dessas instituicbes, destinadas a conter todos os tipos indesejaveis,

fossem portadores, ou ndo, de doengas mentais.

Em seu funcionamento, ou em seus propositos, o Hospital geral ndo se
assemelha a nenhuma idéia médica. E uma instancia da ordem
monarquica e burguesa que se organiza na Franca nessa época. Esta
diretamente ligado ao poder real que o colocou sob a autoridade Unica do
governo civil (FOUCAULT, 1999a: 46).

A partir de 1676, na Franca, cada cidade passa a ter seu proprio Hospital Geral. Muitas
dessas casas sdo antigos leprosarios reativados pelo clero ou por mandato do rei. Ao
contrdrio do mundo medieval, em que a miséria é santificada, na Renascenca, pelos
movimentos da Reforma, tanto pobres quanto ricos testemunham a vontade de Deus. O
pobre, contudo, atesta a maldicdo divina, o que significa ndo ser mais possivel socorré-lo
pela caridade. A miséria, agora, precisa ser combatida, por ser um obstaculo a ordem. A
pratica de internamento nasce como uma medida de contencdo dos pobres e desordeiros.
Prostitutas, mendigos, criancas abandonadas, pervertidos e delinqtientes eram os internos
dos hospitais gerais europeus, 0s quais se constituem, na verdade, como grandes albergues,

sem oferta de tratamento médico nem as caracteristicas dos hospitais de hoje.

Com efeito, para o pensamento moderno de produtividade do século XVII, a preguica
ocupou o primeiro posto na hierarquia dos vicios passando a ser considerada um pecado
mortal para o progresso da sociedade. O trabalho apresentava-se, portanto, moralmente

obrigatorio. Nos periodos de crise econdémica, a mendicancia aumentava e para controlar a
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tensdo social, prendiam-se os ociosos, tidos como fonte de desordem. Criou-se, pois, 0
Hospital Geral, cujos internos eram todos os que, em relacdo a ordem dominante da razéo,
da moral e da sociedade burguesa, mostrassem indicios de inadequagdo. Foucault

denominou esse processo de O Grande Confinamento, pois

0 internamento adquire um novo sentido. Sua funcdo de repressdo vé-se
atribuida de uma nova utilidade. N&o se trata mais de prender os sem
trabalho, mas de dar trabalho aos que forem presos, fazendo-os servir com
isso a prosperidade de todos (FOUCAULT, 1999a: 67).

Quando ndo atravessavam um periodo de crise, as casas de internacdo ofereciam mao-de-
obra muito barata: os internos fiavam, teciam, costuravam, fabricavam objetos que eram
lancados ao mercado a precos baixos. Do ponto de vista econdmico, porem, os lucros
desses trabalhos eram baixos em comparacdo as despesas gastas. Assim, a relacdo entre a
pratica da internacdo e o imperativo do trabalho ndo eram definidas apenas pelas condigdes
econdmicas: havia também uma percepcdo moral que sustentava e movia essas relagdes. O
louco, também visto como improdutivo economicamente, era considerado um individuo
inumano. Diante disso, a sociedade se envergonha e a honra familiar precisa ser preservada,

internando-0s em tais hospitais gerais.

De acordo com Foucault, o trabalho forgado no interior dos hospitais gerais tinha por
objetivo mais a repressédo do que a producéo, visto que a internacdo buscava administrar a
moralidade e educar o 6cio. A imposicdo da disciplina tornava os internos “submissos e
exercitados, corpos doceis” (FOUCAULT, 1999a: 119). E dessa forma que o poder
disciplinar afirma sua funcdo de adestrar e, na eficicia, se reafirma com base no olhar

hierarquico e na san¢do normatizadora.

Os conventos, 0s hospitais, 0s exércitos, as industrias e as escolas sdo exemplos de outros
processos disciplinares. Sdo todas instituicbes em que aparece o espago Util para o
adestramento, no qual o individuo é vigiado, tendo suas vontades, corpo, intelecto, padrbes
de comportamento, horarios, entre outros, moldados, segundo a forma disciplinar
conveniente. O Panoptico de Bentham é a figura arquitetdbnica emblematica dessa

composicao. Seu efeito mais importante é
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induzir no preso um estado consciente e permanente de visibilidade que
assegura o funcionamento automatico do poder (...) O Panoptico é uma
maquina de dissociar o par ver-se visto: no anel periférico, se totalmente
visto, sem nunca ver; na torre central, vé-se tudo, sem nunca ser visto
(Ibid., p. 167).

O Panoptico € uma maquina para modificar o comportamento dos individuos, ou seja, para
educar, utilizando experiéncias pedagogicas por meio da reclusdo. Ele é a referéncia que
melhor traduz a vigilancia para a utilidade e a docilidade. Por ele se pode captar como se
testam técnicas para estabelecer o melhor resultado, os aprimoramentos e os treinos. O
Panoptico é um especial laboratério do poder, que nos leva a compreender como 0s
mecanismos da observagédo atingem a modelagem do comportamento esperado, tornando-o

disciplinado:

serve para emendar os prisioneiros, mas também para cuidar dos doentes,
instruir os escolares, guardar os loucos, fiscalizar os operérios, fazer
trabalhar os mendigos e ociosos (Ibid., p. 170).

E a substituicdo do poder de punir por um poder disciplinar de vigilancia, para retaliar a
liberdade. A mesma metodologia de controle passa a ser, também, utilizada para os
individuos considerados loucos. Segundo Garcia (1995), acompanhando Foucault, os asilos
insistiam em tratar os pacientes como criangas, pois um louco poderia se recuperar, tal

como uma crianga pode aprender a pensar de “maneira correta”.

Foi na segunda metade do século XVIII, que os internos dos Hospitais Gerais — prostitutas,
mendigos e vadios — passaram a protestar violentamente contra o fato de serem
confundidos com loucos. Ao mesmo tempo, crises econdmicas chegaram a abalar a propria
pratica da internacdo, pois esta acabava se revelando uma medida incapaz de agir sobre 0s
precos do mercado e equacionar o desemprego. Do ponto de vista econémico, sua eficacia

foi, entdo, posta em questdo, definitivamente.

Ainda nessa época, a concepcdo da loucura estava ligada a certas criticas dos tempos
modernos e era vista como doenca mental, situada em um contexto historico social. O
desenvolvimento econdmico, a frouxiddo da religido e as instituicbes de uma nova
civilizagdo ampliaram os limites do pensamento, dos desejos e da sensibilidade. A medida
que o meio constituido ao redor do homem torna-se mais complexo, as possibilidades de
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identificar a loucura aumentam; é uma contrapartida necessaria ao progresso. A loucura é a
natureza perdida: a animalidade que representava a erupg¢édo da loucura, agora representa a
felicidade natural reprimida pela civilizacdo. Segundo Foucault, a artificialidade da cultura
¢ a responsavel pelo aparecimento da loucura. Serd neste século, XVIII, que se
desenvolvera uma medicina clinica baseada no exame, no diagnostico e na terapéutica
individual como uma politica de sadde. A nosopolitica, portanto, emerge com a

preocupacao de manter a ordem social, fortemente ligada ao problema da satde publica.

Somente apds a segunda metade do século XVIII, acontece o isolamento dos doentes
mentais nos asilos especialmente destinados aos loucos. Nesse momento, 0 espa¢o social
no qual se situa a doenca vé-se, assim, renovado. E o efeito de um movimento, que lutou
pela criacdo de hospitais psiquiatricos e que ficou conhecido como movimento alienista.
Propunha um tratamento moral, no qual o doente mental, portador de uma localizada
desordem interna, seria recolhido a um asilo. Este deveria apresentar caracteristicas na sua
constituigdo fisica (organizacdo e modo de funcionamento) que possibilitassem restabelecer
0 equilibrio dos doentes mentais. Tal como a desordem ndo existe sem a ordem, o hospital

psiquiatrico e a psiquiatria ndo existiam um sem o outro.

Os médicos alegavam que os doentes deveriam ser confinados, pois recebendo um
tratamento adequado, suas faculdades intelectuais seriam restauradas e seu comportamento
retificado. Uma vez atingido esse ideal, poderiam ser devolvidos a sociedade civil. Nota-se

que a teoria do confinamento se apoia na percepcdo da divisdo entre a razdo e o delirio.

Uma lei de 1790, na Franga, previa a criacdo de grandes hospitais destinados aos
“insensatos”. Desde as primeiras tentativas para aplicar a lei, tinham sido enviados para
Bicétre (antigo leprosario) loucos que haviam sido libertados das casas de forca. Bicétre
viu-se transformada em herdeira dessa funcdo médica que atravessou a era classica. Em
1793, foi nomeado para chefiar sua enfermaria Dr. Pinel, médico de reputacdo
inquestiondvel. Segundo Foucault (1999a: 465-466), talvez ele tenha sido escolhido

justamente para desmascarar a loucura, para avaliar suas dimensdes
médicas exatas, libertar as vitimas e denunciar os suspeitos, fundar enfim,
com todo rigor, esse internamento da loucura cuja necessidade é
reconhecida, mas cujos perigos sdo pressentidos
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E de outra natureza, o acontecimento que na Inglaterra mudou a historia da loucura. Ao
contrario da Franca, na Inglaterra, o confinamento ndo ocorreu pela acdo do Estado. O setor
que mais cresceu, antes do século XIX, foram os hospitais particulares. Por serem
afastados, os manicomios particulares eram frequentemente acusados de préaticas obscuras e
de confinamento injusto. Assim, em 1774, foram criadas medidas legais para proteger o0s

internos.

Nos Estados Unidos, em 1791, foi aprovado o projeto dos Quacres, de Samuel Tuke, que
propunha uma casa privada, mas coletiva, destinada aos insensatos. Em 1795, comeca a

construcdo do retiro, que é inaugurado no ano seguinte.

O empreendimento de Tuke inscreve-se exatamente na grande
reorganizacdo legal da assisténcia do final do século XVIII, nessa série de
medidas com as quais o estado burgués inventa, para suas proprias
necessidades, a beneficéncia privada (Ibid., p. 463).

Em resumo, a obra de Tuke foi influenciada por um reajuste da assisténcia da legislagéo
inglesa no final do mesmo século; e a obra de Pinel, por toda a ambigliidade da situacdo dos

loucos.

O Retiro de Tuke agia como um instrumento de segregacdo moral e religiosa, procurando
construir ao redor do louco um meio semelhante a comunidade Quacres, pois assim
colocava-se o alienado no interior do elemento moral, onde o paciente se via em um debate
com ele mesmo. Tuke criou um asilo onde o terror livre da loucura € substituido pela
angustia fechada. Na referida instituicdo, a loucura representa a infancia. Tudo é
organizado, no retiro, de forma a que os doentes sejam diminuidos em detrimento da
autoridade. O estado de inferioridade passa a ser um estilo de existéncia para os alienados.
Como afirma Foucault (1968), havia um controle social e moral ininterrupto; a cura
significaria humildade, culpa e reconhecimento, que sdo a armadura moral da vida familiar.
Para atingir o ideal, utilizavam-se meios como ameacas, castigos, humilhacdes e privacdes

alimentares.

Para Pinel, ndo devia haver segregacao religiosa. Em sua concepcéo, a religido ndo devia

ser substrato moral, mas puro objeto médico. O asilo afigurava-se como continuidade da
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moral social. Valores da familia e do trabalho imperavam ali. A instituicdo extinguiria 0s
vicios e reduziria as irregularidades, denunciando o celibato, a devassidao e a preguica. O
asilo transformou-se em uma instancia de julgamento, onde o louco era vigiado, rebaixado
e contrariado. De acordo com Foucault, 0 médico estava encarregado mais de um controle
ético que de uma intervencdo terapéutica. Técnicas como duchas geladas e maquinas
rotatdrias, onde se colocava o doente e girava, a fim de forgd-lo a confessar que suas
crencas eram apenas delirios, foram utilizadas no século XVIII e aperfeicoadas no século
XIX.

O asilo de Pinel (...) € um lugar de sinteses morais onde se apagam as
alienacbes que nascem nos limites exteriores da sociedade (...)
(FOUCAULT, 1999a: 489).

Segundo as teorias alienistas, 0s loucos haviam caido nas armadilhas de mundos
fantasiosos, que eram desenvolvidos a partir de imaginacdes desenfreadas. Assim, deviam
ser tratados como criangas, com uma disciplina rigida a fim de modificar o pensar e o agir

do doente, moldando-os conforme as exigéncias da sociedade burguesa da época.

O periodo entre 1800 e 1830, segundo Foucault (2006), € 0 momento em que a psiquiatria
se firma como especialidade do dominio médico. A medicina clinica, naquele momento,
constituia modelos epistemologicos de verdades médicas, a partir da observacao, juntando-
se a fisiologia e a biologia. H4 um grande desenvolvimento das nosografias, etiologias das
doencas mentais e pesquisas anatomopatoldgicas sobre as correlagfes organicas possiveis
da doenca mental, juntamente com a afirmacdo de que o individuo louco necessita de uma

direcdo.

A génese do saber psiquiatrico é marcada por uma heterogeneidade, pois por mais que se
funde no interior de um sistema singular — o asilo — e como um saber Unico, ela sempre
estara vinculada a medicina. Deve-se levar em conta, portanto, que toda a encenagédo da
terapéutica e a organizacdo do espaco asilar s6 sdo aceitas e institucionalizadas porque
recebem um estatuto cientifico e empregam trabalhadores com qualificagdo médica. Essa
movimentacdo e correspondente constituicdo do saber psiquiatrico explicitam que seu

dispositivo de poder foi a forca produtora de praticas discursivas da medicina.
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E a partir do século XIX que o saber psiquiatrico atingiu as dimensdes que Foucault
denominou institucionalizacdo da psiquiatria, edificando mais uma instituicdo disciplinar.

Em suas palavras:

Com isso entendo nada mais que uma forma de certo modo terminal,
capilar, do poder, uma Gltima intermediacgdo, certa modalidade pela qual o
poder politico, os poderes em geral, vém, no Gltimo nivel, tocar os corpos,
agir sobre eles, levar em conta os gestos, 0s comportamentos, 0s habitos,
as palavras, a maneira como todos esses poderes conceituais, trabalham,
modificam, dirigem o que Servam chamou de fibras moles dos cérebros
(FOUCAULT, 2006: 50).

A psiquiatria classica reinou entre os anos 1850 e 1930 com um discurso que fazia
funcionar como verdadeiro a necessidade de instituicdes asilares e a necessidade de um

poder médico no interior dessa instituicdo como uma lei eficaz e incontestavel.

E a partir do funcionamento desse poder disciplinar que se deve compreender o mecanismo
da psiquiatria como meio de subjugar o corpo e a alma do individuo louco. Compreende-se,
contudo, que o poder ndo € prerrogativa do médico, mas sim da instituicdo disciplinar
psiquiatrica, e funciona como estratégia de poder. O poder ndo se encontra situado
estaticamente em um Unico lugar, pois ele é capilar, encontra-se em todos 0s espagos e
estabelece relagdes intra e extra-asilar. Como caracteristica, o poder disciplinar tem uma
dupla propriedade: a de ser anomizante, isto €, de sempre deixar de lado certo nimero de
individuos; e a de ser irredutivel, ou seja, ser normalizador, estabelecer regras e normas
gerais. Em suma, o eterno trabalho da norma na desordem € um dos principios dos sistemas
disciplinares. Funciona como sistema de captura de corpos alienados e improdutiveis, que

se tornardo saudaveis e produtivos economicamente, atraves de investimentos adequados.

Este poder disciplinar tem por objetivo fundamental, segundo Foucault (2006), fabricar
corpos sujeitados, vinculando a funcdo-sujeito ao corpo. O poder disciplinar é
individualizante porque ajusta a fungdo-sujeito a singularidade somaética por intermédio de
um sistema de vigilancia pandptica que projeta um nucleo de singularidades, estabelecendo
a norma como principio da divisdo e a normalizacdo como prescri¢do universal para todos

os individuos constituidos.
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N&o se pode dizer que o individuo preexiste a fungdo-sujeito, a projecéo
de uma psiqué, a instancia normalizadora. Ao contrario, é na medida em
gue a singularidade somaética se tornou, pelos mecanismos disciplinares,
portadora da funcdo-sujeito que o individuo apareceu no interior do
sistema politico. E na medida em que a vigilancia ininterrupta, a escrita
continua, a punigdo virtual enquadraram esse corpo assim sujeitado e dele
extrairam uma psiqué, é nessa instancia normalizadora que se distribui,
exclui, retoma sem cessar esse corpo-psiqué que o individuo se caracteriza
(FOUCAULT, 2006: 70).

O poder psiquiatrico caracterizado como poder disciplinador é uma certa maneira de gerir,

de administrar, antes mesmo de ser uma intervencdo terapéutica.

Como o poder psiquiatrico é visto como dominio, subjugagdo, segundo Foucault € o
psiquiatra quem “dirige” o funcionamento do hospital. Este direcionamento tem o propdsito
de dar realidade também a um poder coercitivo. O médico deve tornar as cenas de
realidades inevitaveis, impositivas, tornando possivel a realidade de poder, ou seja, dar a
realidade o suplemento que lhe permita alcangar a loucura, ou um suplemento que permita
atingir os individuos que fogem ou se desviam da mesma norma: os loucos. A tautologia

asilar consiste em fundar e dar poder aos “jogos de realidade”, através da direcdo médica.

Foucault identificou com precisdo a introducéo e o funcionamento dos “jogos de realidade”
no interior do asilo. Inicialmente, a vontade e a realidade do outro devem se confrontar as
do doente e a atencdo distraida da vontade de insurrei¢do da loucura dobrar-se-4 e subjugar-
se-a ao outro, como centro da vontade, como foco de poder. E € este, o outro, que detém e
sempre deterd um poder superior ao louco. E o primeiro jogo da realidade ao qual se deve
submeter o louco confinado no asilo. Em segundo lugar, a realidade se dara por uma
célebre aprendizagem do nome, da identidade, do passado, da biografia recitada na primeira
pessoa, que configura a confissdo do doente. Segundo Foucault, é esta a segunda realidade
imposta ao louco. A terceira realidade € a realidade da doenca: trata-se de uma terapia
moral de sempre mostrar ao louco que sua loucura € irreal; portanto, ele esta doente e deve
ser tratado. A quarta e Gltima forma de realidade é a que corresponde as técnicas relativas
ao dinheiro, a economia e as necessidades de trabalho, isto €, a obrigacdo de prover as suas

necessidades.
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As edificacOes asilares devem representar as moradias exteriores e para tal, as relacfes
entre os individuos internos devem ser parecidas com as relagdes comuns entre cidadaos.
As obrigacbes gerais do trabalho sdo concebidas na instituicdo e o sistema econémico é
simulado, arquitetando-se no interior do asilo a duplicacdo da realidade, conforme institui o

proprio sistema.

Esses quatro elementos constituem uma espécie de nervura das realidades, que penetram no
asilo e que sdo, no seu interior, 0s pontos sobre os quais se articula o regime asilar, a partir
dos quais se estabelece a tatica de luta da verdade: entre a loucura e a terapia
medicamentosa. “E o poder asilar é de fato o poder que se exerce para fazer valer essas
realidades...” (FOUCAULT, 2006: 221).

O individuo curado podera ser o que aceitar esses quatro jugos — o da dependéncia, o da
confissdo, o da inadmissibilidade do desejo e o da inser¢édo da necessidade no sistema
econdmico. No momento em que tais elementos forem admitidos pelo individuo tratado, ele

sera qualificado como curado pelo médico.

Essa marcacdo médica €, segundo Foucault (2006), a instauracdo de um jogo entre 0 corpo
sujeitado do louco e o corpo institucionalizado do psiquiatra, ampliado a dimensédo de uma
instituicdo. A partir desse raciocinio, o asilo é concebido como corpo do préprio psiquiatra
e a instituicdo asilar nada mais é do que o conjunto das regulamentagdes que o psiquiatra
efetua em relacdo ao préprio corpo do louco no interior do asilo: a submissdo ao médico,

como detentor da verdade, jamais pode ser contestada pelo doente.

E isso que podemos, creio, identificar como um dos tracos fundamentais
do que eu chamaria de microfisica do poder asilar: esse jogo entre 0 corpo
do louco e o corpo do psiquiatra que esta acima dele, que o domina, que o
absorve. E isso, com todos os efeitos que s&o proprios de um jogo assim,
que me parece caracterizar a microfisica do poder psiquiatrico
(FOUCAULT, 2006: 239).

No decorrer do século XIX, o fato de um nimero cada vez maior de pessoas serem
internadas causou a superlotacdo dos asilos, isto levou a uma pausa para a reflexdo. A

experiéncia da internacdo mostrava que o0s doentes mentais ndo se recuperavam com tanta
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rapidez como se previra e que a maioria ndo obtinha melhora alguma, mas sim se

cronificavam. Os manicémios tornaram-se depdsitos de seres inutilizados e incuraveis.

Os psiquiatras do século XIX reformularam suas idéias sobre a localiza¢do dos asilos, sua
decoracdo e seu padrdo interior. Nas instituicdes publicas, calaboucos, portdes de ferro,
muros altos e grades foram disfarcados. Era preciso achar um equilibrio entre conforto e
cuidado com os pacientes. Os asilos ndo deveriam mais se assemelhar as prisdes, devendo
transparecer beleza, ordem e se aproximarem da natureza. De acordo com essa concepgao,

contemplando paisagens os doentes mentais retornariam a normalidade.

O século XX emerge como o século da psicandlise e das praticas terapéuticas como a
lobotomia, o eletro-choque e as drogas psicofarmacoldgicas, afirmando a psiquiatria como
uma ciéncia positiva. E na década de 1960, porém, que esse panorama desumano comeca se
modificar, com o aparecimento dos primeiros movimentos contestadores da psiquiatria

tradicional, dentre os quais sobressaem algumas personalidades: Laing, Cooper e Basaglia.

“O louco doravante esté livre e excluido da liberdade” (FOUCAULT, 1999a: 508). Essa
liberdade contraditoria perseguira o louco até os dias de hoje, portador de uma doenga que
ndo decorre da natureza, mas da cultura e de sua historia. No que diz respeito a Psiquiatria,
essa historia permite demonstrar que as praticas de internacdo classica (século XVII e
XVII1) se prolongam nas praticas de hospitalizacdo contemporaneas (século X1X e XX), ou
seja, esse ramo da medicina cientifica do século XIX renunciou as praticas e deixou de lado

as relagdes que a cultura classica no seu conjunto havia instaurado com a desrazao.

Apos quase 200 anos do surgimento dos hospitais psiquiatricos, ha uma
concordancia entre seus estudiosos sobre a sua ineficdcia enquanto
instrumento de cura das doencas mentais (LANCMAN, 1988: 90).

Constata-se que a maioria dos internos ndo retorna a sociedade, terminando por se
cronificar e por viver definitivamente nos hospitais psiquiatricos. Essa nocdo de loucura
como doenca mental, doenca no sentido de algo que necessita de tratamento, é criacdo da
sociedade moderna, da sociedade racional em busca de progresso, da ordem e da utilidade

humana.
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Privacdo de Liberdade: a Prisdo como Centro do Sistema Penal

Na época cléssica o direito penal esteve ligado ao poder do soberano e esse sistema servia
como instrumento essencial para justifica-lo. E nesse sentido que é soberana a figura central
do sistema juridico, cujo poder é legitimado pelo seu entorno. O atributo fundamental
desse poder é representado pelo direito de deixar morrer ou viver de forma a proteger a
integridade da soberania (FOUCAULT, 1999b).

O julgamento do infrator no sistema penal classico de quase toda a Europa — com excecao
da Inglaterra —, desenvolveu-se sem a presenca e o conhecimento do acusado, até o

momento do veredicto final.

O processo se desenrola sem ele — o0 acusado —, ou pelo menos sem que
ele pudesse conhecer a acusacdo, as imputagdes, 0s depoimentos, as
provas. Na ordem da justica, o saber era privilégio absoluto das acusacdes
(FOUCAULT, 1999h: 32).

Era, nesse sentido, impossivel ao acusado ter acesso as provas, saber quem realizou a
denuncia e ter acesso a um advogado de defesa. No entanto, a acusacdo podia receber
dendncias anénimas, esconder do acusado a natureza de sua acusacdo e usar insinuagcdes em
seu interrogatorio. Mesmo a confissdo por meio da tortura era considerada prova pela

magistratura. “Diante da justica do soberano, todas as vozes devem-se calar” (Ibid., p. 33).

E no suplicio, segundo Foucault (1999b), que o direito de vida e de morte do soberano é
representado. E através dele que se procura reconstruir o corpo lesado pelo soberano, pois
na sociedade de soberania, a infracdo lesa e afronta o poder do rei. O poder de punir do rei

afigura-se como resposta a todos que ndo obedecem a sua autoridade.

No século XVIII desenvolveram-se protestos contra o suplicio. Dentre os contestadores
encontravam-se filésofos, tedricos do direito, juristas e parlamentares que levantaram a
discussdo sobre a economia do castigo, lembrando que a pena deveria ter a humanidade do

infrator como medida para Ihe ser imposta.

E preciso punir de outro modo: eliminar essa confrontacio fisica entre
soberano e condenado; esse conflito frontal entre a vinganga do principe e
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a cOlera contida do povo, por intermédio do supliciado e do carrasco. O
suplicio tornou-se rapidamente intoleravel (Ibid., p. 63).

Na justica penal apresentou-se, entdo, uma moderacdo na aplicacdo das penas através da
formulacdo de inumeros projetos com relagdo ao crime e ao criminoso. Foi nessa época que
se desenvolveu a relagdo entre a punicédo e a requalificagdo do comportamento por meio de
técnicas de disciplinarizacdo do individuo. Era um periodo de severas criticas a justica
soberana e ao uso do poder de punir do rei. Concomitantemente, no campo das idéias,
repercutiu a teoria contratualista com um teor humanista. O desaparecimento do suplicio
ocorreu, finalmente, por volta do periodo compreendido entre 1830 e 1848 (FOUCAULT,
1999b).

Pela teoria do contrato social, o individuo se subjuga as leis impostas pela sociedade,
inclusive aceitando ser castigado por elas, caso viole o pacto e se torne inimigo social, uma
vez que “o menor crime ataca a sociedade” (Ibid., p. 68). A sociedade inteira, entdo, deve
procurar conter o mal ocasionado por infragdes cometidas. Ela, legalmente, tem o direito de
punir o infrator em defesa do contrato que garante a manutencdo da ordem social. Com
isso, o infrator passa a ser visto como um traidor do pacto e desestabilizador da harmonia

social: um perigo para a sociedade.

Cabe, neste momento, realizar uma breve retomada histérica para rememorar a critica dos
reformadores. A fragilidade do poder de punir classico estava na relacdo da justica penal
com o poder de punir do soberano, que expressava uma desigualdade na distribuicdo das

penas e um excesso de poder na imputagédo dos castigos.

Foram as reorganizacdes do sistema penal e judiciario, segundo Foucault (1999b), que
impulsionaram a formacdo da sociedade disciplinar no final do século XVIII e inicio do
século XIX, nos paises ocidentais da Europa. Reformas estruturais ocorreram com
intensidades diferentes nos paises europeus, tendo por base o utilitarismo. Na Inglaterra,
por exemplo, formas de justica permaneceram relativamente inalteradas; entretanto, os
conteddos das leis foram modificados significativamente. Na Inglaterra do século XVIII
havia 313 formas de condutas que poderiam levar criminosos a pena de morte. Essa

conjuntura foi modificada sem que as instituicbes judiciarias sofressem profundas
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transformacfes estruturais. Na Franga, contudo, ocorreram sensiveis modificacfes nas
instituicbes sem que o contetdo da lei penal fosse alterado. Estas modificagdes nas leis
penais, segundo Foucault (1999c), podem ser encontradas em teéricos como Beccaria,
Bentham, Brissot e Lapeletier, que foram os autores do 1° e do 2° Cddigo Penal francés da

época revolucionaria no século XVIII.

O principio fundamental da nova teoria da lei penal consistia em entender o crime
dissociado da falta moral e/ou religiosa e acatado como uma ruptura com a lei civil

estabelecida pelo poder legislativo no interior de uma sociedade.

Para que haja infracdo é preciso haver um poder politico, uma lei e que
essa lei tenha sido efetivamente formulada. Antes da lei existir, ndo pode
haver infracdo. Segundo esses tedricos, s6 podem sofrer penalidade as
condutas efetivamente definidas como repreensiveis pela lei
(FOUCAULT, 1999b: 80).

De acordo com Beccaria (2000), uma lei penal deve simplesmente representar o que é Uutil
socialmente e classificar como repreensivel o que é nocivo a sociedade. Seguindo este
raciocinio, pode-se concluir que o crime € visto como algo que perturba e danifica a

sociedade.

Segundo tais teorias, a melhor forma de punicéo seria a deportacdo, o exilio e a exclusdo. O
raciocinio seria: se 0 criminoso rompeu o pacto social, a melhor solucdo deveria ser exclui-
lo efetivamente, pois ele ndo pertence mais ao corpo social. O individuo poderia, também,
ser punido através da humilhacdo plblica, do trabalho forcado ou pela pena de talido’.
Essas punicdes, contudo, ndo se mantiveram por muito tempo. Segundo Foucault (1989),
por volta de 1820, o sistema penal adotado pelas sociedades industriais em vias de
desenvolvimento desviou-se rapidamente de tais teorias penais. Esses projetos de justica
foram substituidos por uma pena pouco citada por Beccaria (2000): a prisdo, que surge no

século X1X, como uma instituicdo, quase sem justificativa teorica.

A legislacdo penal a partir do século XIX, de maneira crescentemente acelerada, vai se

modificando e passa a ndo mais controlar os atos cometidos pelos individuos, mas sim o

! “Mata-se quem matou; tomam-se os bens de quem roubou; quem cometeu uma violagéo, para alguns dos
tedricos do século XVII1, deve sofrer algo semelhante” (FOUCAULT, 1999b: 83).
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que eles poderiam vir a fazer no futuro. A criminologia cria o conceito de periculosidade e,
nessa perspectiva, ndo bastava mais punir os individuos criminosos: era necessario

controla-los.

Para a obtengdo do regramento do individuo, era indispensavel uma rede de instituicbes de
vigilancia e dominio, asseguradas pela policia — instituicdes psicolégicas, psiquiatricas,
criminologicas, médicas e pedagogicas. Essa rede teria a funcdo ndo mais de punir as

infracdes dos individuos, mas de corrigir e direcionar seus possiveis delitos.

De acordo com Foucault (1999b), tais mecanismos de controle tiveram sua génese na
segunda metade do século XVIII, quando se formaram grupos espontaneos de individuos
oriundos da classe popular e da pequena burguesia, sem nenhuma delegacdo de poder
superior, com a incumbéncia de manter a normalidade e criar novas formas de assegurar a
ordem social. Na Inglaterra, a Sociedade para a Supressdo do Vicio, tinha por objetivo
“fazer respeitar a circulacdo dos néo livros licenciosos e obscenos, introduzindo ac¢des na
justica contra a ma literatura e mandar fechar as casas de jogo e de prostituicdo”
(FOUCAULT, 1999b: 91). As associacOes Infantaria Militar e Companhia de Artilharia
tinham a funcéo de fazer reinar a ordem politica e penal. Ainda segundo Foucault (1999b),
a constituicdo dessas sociedades era uma resposta as necessidades demograficas, ou seja, a
urbanizacdo, as migragdes dos campos para as cidades e, sem divida, as transformacdes

econdmicas e industriais.

As associacdes tinham como objetivo fazer reinar a ordem, como uma forma de escapar ao
poder politico institucional, pois é o Estado que tinha como instrumento aterrorizante a
legislacdo penal. Para escapar desse poder judicirio institucionalizado pelo Estado, os
individuos se organizavam em sociedades em busca da manutencdo da moral atraves da
proibicdo da embriaguez, da prostituicdo e das infraces penais. Tratava-se, assim, de um
grupo de autodefesa, um reforco da penalidade autbnoma com o intuito de fugir a
penalidade estatal.

No final do século XVIII, foram os aristocratas e 0s bispos que promoveram esses grupos
em favor da moral e da luta contra os vicios. Em tal contexto, esse deslocamento

transformou a busca pela autodefesa de pequenos grupos em um reforco do poder da
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prépria autoridade penal. Enquanto no primeiro momento tais associagdes buscavam fazer
reinar uma ordem moral distinta da lei, no segundo tinham o objetivo de obter, do poder
politico, novas leis que fizessem reinar a moral. Juntamente com o temivel instrumento de
legislacdo penal, o poder estatal utilizou esses instrumentos de pressdo como forma de
controle, ou seja, houve um estreitamento da penalidade como consequéncia da moralidade.
Nesse momento, afirma Foucault (1999b), o controle torna-se um instrumento de poder das
classes mais abastadas economicamente sobre as classes menos favorecidas. E € nesse
contexto que se deu um deslocamento das associagOes individuais para um sistema penal
estatizado, que ignorava uma moralidade de ordem religiosa a0 mesmo tempo em que

instaurava um instrumento de controle hierarquizado.

Na Franca, porém, ocorreu um processo muito diferente, pois era um pais de monarquia
absolutista, onde reinava um aparelho estatal forte que a Inglaterra do século XVIII nédo
mais possuia, devido a revolugdo burguesa do século anterior. Esse aparelho de Estado
monarquico francés tinha como base um instrumento judiciario cléssico e a policia estava
aparelhada de prisbes como a Bastilha, hospitais como Bicétre, além do uso das lettres-de-

cachet.

A lettre-de-cachet consistia em uma ordem do rei que podia obrigar um individuo a fazer
algo, podia priva-lo de alguma coisa e até prendé-lo. Foucault (1999b) afirma que, ao
examinar as lettres-de-cachet impostas pelo soberano, observou que em sua maioria eram
pedidos enviados por cidaddaos comuns — maridos traidos, pais descontentes com os filhos,

comunidades religiosas perturbadas por individuos, dentre outros. Apresentava-se, assim,

sob seu aspecto de instrumento terrivel da arbitrariedade real, investida de
uma espécie de contra poder, poder que vinha de baixo para cima e que
permitia a grupos, comunidades, familias ou individuos exercer um poder
sobre alguém (lbid., p. 97).

Consistia, portanto, um instrumento que a sociedade utilizava para o controle de sua propria

ordem, ou seja, era uma forma de regulamentar a moralidade da sociedade.

A prisdo, a partir das praticas judiciarias da lettre-de-cachet, tornou-se a grande punicao do
século XIX. O individuo punido era enviado a prisao e nela devia permanecer até segunda

ordem real, que confirmasse que o prisioneiro tinha sido “corrigido”.
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Esta idéia de aprisionar para corrigir, de conservar a pessoa presa até que
se corrija, essa idéia paradoxal, bizarra, sem fundamento ou justificagdo
alguma ao nivel do comportamento humano tem origem precisamente
nesta pratica (Ibid., p. 98).

Esta é a génese da idéia de uma penalidade que tem por objetivo ndo mais ser uma resposta
a uma infracdo, mas sim corrigir o comportamento do individuo, suas atitudes e

disposicdes, que apresentam perigo a sociedade.

A pratica de corrigir pela reclusdo ndo pertence, pois, ao universo da teoria juridica, nasce
paralela a justica, dos controles sociais e do exercicio do poder juntamente com a policia
(FOUCAULT, 1999b). Na Inglaterra, foram os proprios grupos, que com o intuito de
escapar ao direito penal, se imbuiram de instrumentos de controle com a finalidade de
confiscar o poder central. No século XVIII, com a expansdo do capitalismo, apareceu uma
forma de riqueza que ndo era mais puramente monetaria, era uma riqueza investida em
matérias-primas, maquinas e instrumentos. Juntamente com as transformacdes econémicas,
cresceram 0s roubos aos navios, armazéns e depredacGes das propriedades. Em
consequéncia, aumentou o medo de “vagabundos”, trabalhadores agricolas e camponeses. E
foi justamente nesse momento, que surgiu a preocupagdo em instaurar mecanismos de
controle social e, paralelamente, a protecdo dessa nova forma de fortuna. Foi devido a essa
nova distribuicdo espacial e social da riqueza industrial que se tornaram tdo necessarias
novas formas de controle no final do século XVIII e a correcédo por reclusdo no século XIX.
“A policia de Londres nasce da necessidade de proteger as docas, entrepostos, armazéns,
estoques etc.” (Ibid., p. 101).

Paralelamente ao controle policial, as classes populares passaram por uma forte
moralizacdo com base na classe dominante. Foucault (1999b) deixa claro em Vigiar e
Punir, que foi necessario constituir o povo como um sujeito moral, separando-0 dos
delinquentes, sendo estes mostrados como perigosos e carregados de vicios. E nesse
momento que surge a importancia dos romances policiais e das reportagens jornalisticas,
enfatizando as horriveis narrativas criminais. E uma forma de educar o povo e separa-lo de
segmentos criminosos, atraindo-o para o combate contra as infracdes. O uso da repressdo

pela forca policial justificava-se pela necessidade de controlar elementos perigosos.
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O século XIX redimensionou a ameaca de castigo e suplicio por troca de saberes
disciplinares e prevencdo do crime. Além do cumprimento da pena, a prisdo se
transformava em um lugar onde os individuos eram observados. Tal observacdo permitia
que, de seus corpos, se extraissem saberes a seu respeito, de modo a formar o conhecimento

clinico sobre os criminosos.

Foucault ressalta que o poder disciplinar e a origem das ciéncias humanas modernas estdo
conectados, pois a nova forma de dominacdo necessitava do conhecimento profundo do
comportamento da populacdo e do individuo, a fim de detectar formas comportamentais
desejaveis na sociedade, bem como seus desvios. O poder disciplinar €, pois, composto por

dois eixos: a disciplinarizacdo das institui¢cbes e do campo social e a formacao de saberes.

Com efeito, o poder disciplinar fez emergir ndo apenas o discurso da lei e da criminologia,
mas também as vozes da normalizacdo dos individuos, quer dizer, da uniformizagdo dos
comportamentos através dos estudos das patologias comportamentais e do nascimento da
biopolitica. Sobre o campo social criaram-se fronteiras entre as pessoas distribuidas
espacialmente, que foram observadas e classificadas. Cada sociedade criou seu discurso de
verdade, sua politica, seu modo de conceber as normas sociais, suas leis, suas patologias,
seus desvios e suas formas de punigdo. Todos com a mesma finalidade: normalizar o

comportamento do individuo humano.

E a partir dessa pratica que aparece a técnica disciplinar baseada no modelo da medicina,
ou seja, a medicalizacdo do crime. Tendo em vista tal objetivo, era necessaria a
classificacdo, a categorizagdo das doencas e a imposi¢do de horarios para a construcdo de
um tempo 0til do doente criminoso. A prisdo, assim como o hospital, passa a ser o local de
formagcdo de um saber sobre os corpos. Ele serd elaborado atraveés da observacao
sistematica, da acumulacdo de dados, da organizacdo de campos comparativos para se
estabelecer discernimentos, para decidir quem é inocente — por ser portador de uma doenca

mental — e quem é criminoso. Isto €, quem deve ser tratado e quem deve ser punido.

A prisdo e as instituicdes disciplinares, tais como os Manicomios Judiciarios, ttm como
pressuposto, a correcdo e a moralizacdo dos individuos detentos. O aparelho carcerario

recorreu, atraves das reformas judiciérias, a trés esquemas. O primeiro foi o politico-moral
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em que através do isolamento deveria refletir sobre seus delitos: era a busca da punicéao
pela alma. O segundo tinha como pressuposto os fins econémicos e capitalistas através do
trabalho for¢ado. Por ultimo, surgiu o técnico-médico preocupado com a cura e com a
normalizagdo do individuo doente. “Primeiro a cela, depois a oficina e por ultimo o
modelo hospitalar” (FOUCAULT, 1999h: 208).

Os reformadores, entretanto, ndo tardaram a constatar que a prisdo era ineficaz e nociva a
sociedade, pois ela onerava financeiramente o Estado, multiplicava os vicios dos presos e
ndo possibilitava sua reinsercdo a sociedade. Ela nunca educou seus prisioneiros, mas se
tornou o simbolo do medo e do pavor do cidaddo, visto que ao cometer algum delito, ele
poderia compor o quadro de internos. No interior de seus muros, ela ergueu uma economia
de ilegalidades entre os presos, entre estes e seus guardifes atraves da corrupcdo e do

agenciamento de trocas, atrelados até mesmo a familia dos prisioneiros.

A prisdo € o simbolo do direito de puni¢do do Estado. O criminoso que ameaga a ordem
estabelecida com seu comportamento anormal é capturado pelo Estado e desterritorializado
do convivio social, ou seja, excluido do territério comunal e enclausurado em um novo
territdrio, com novas regras e normas internas, vigiado eletronicamente. A prisdo cria novas
vitimas — 0s ex-internos —, pois torna impossivel o retorno do prisioneiro estigmatizado a

sociedade.

Em texto escrito ha quase um seculo atrds por Emma Goldman (1910/2005), Priséo:
Faléncia e Crime Social, sobressai sua atualidade. A autora descreve o fracasso que

representam os presidios nos dias de hoje:

Ano apds ano os portdes das prisdes infernais devolvem ao mundo uma
parte naufraga da humanidade, esqualida, deformada, sem vontade
prépria, com a marca de Caim em suas testas, suas esperangas esmagadas,
todas as suas inclinagdes naturais frustradas. Sem nada, mas com fome e a
desumanidade para recebé-los, estas vitimas logo mergulham novamente
no crime como a unica possibilidade de existéncia (GOLDMAN,
1910/2005: 67).

O aprisionamento, ao invés de corrigir o criminoso possibilitando seu retorno a sociedade,
torna esse objetivo inviavel na medida que desencadeia o processo de aculturacdo do

sistema prisional, onde detentos aperfeicoam técnicas de delinquéncia com outros
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prisioneiros. Além disso, faz com que percam sua capacidade de viver com a diversidade,
visto que sdo privados do convivio social e obrigados a conviver apenas com outros
detentos. Simultaneamente, ocorre 0 processo de estigmatizacdo que o marcara pelo resto
de sua vida como um criminoso com participagdo social indesejada; dificilmente
conseguira um emprego para reestruturar sua vida em sociedade e, possivelmente, voltara a

cometer infragdes.

Politica de Saude Mental e Politica de Seguranca em Sao Paulo

As alteracdes no conceito de crime sdo constantes na histéria da penalidade no Brasil. As
estruturas de poder instaladas no pais desde o século XVI se organizaram em um arcabouco
de leis que mesclaram a condicdo de criminoso ao sentido de puni¢cdo (PEDROSO, 2003).
Na col6nia, o conceito de criminoso estava ligado a quebra contratual com a Igreja ou o
Rei. Com relacdo ao sistema eclesiastico, os crimes eram de homossexualismo, feiticaria,
heresia ou apenas pelo fato de um individuo ndo se considerar cristdo, quer dizer, eram
crimes contra a moral e os bons costumes. Os crimes contra a realeza, por sua vez,
consistiam em insultos, insurrei¢des, traicdes contra a majestade, casamento misto, leséo a
propriedade alheia e adultério. As penas eram de acoitamento, privacdo de liberdade, pena

de morte e confisco de bens.

Em 1808, no Rio de Janeiro, foi criada a Intendéncia Geral da Policia da Corte e do Estado
do Brasil que originou a policia civil, a qual foi atribuida a funcéo judicial de estabelecer
punicdes aos infratores e de supervisionar o cumprimento das sentencas. No ano seguinte,
foi instituida a Guarda Real de Policia, subordinada ao Ministério da Guerra, que por seu
turno, deu nascimento a policia militar, cujas fungdes principais eram de reprimir o

contrabando, bem como capturar e aprisionar escravos, desordeiros e criminosos.

No Império, os crimes ndo mais atacavam o corpo do Rei, mas sim os interesses do Estado.
Eram separados em crimes publicos (conspiracdo, insurreicdo e infracdo de escravos),
crimes particulares (crimes comuns) e crimes policiais (vadiagem e mendicancia). Cinco
anos apos a Independéncia, foi criado o instituto de Juizado de Paz, eleito localmente.

Tratava-se de um cargo que possuia atribuicGes judiciais e policiais, podendo nomear
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“inspetores de quarteirdes”, com o carater de voluntariado civil e ndo-remunerado.
Passados dois anos, foi aprovado pelo Parlamento o Codigo Criminal do Império e, em
1832, o Cddigo de Processo Penal. As penas resumiam-se a pena de morte, castigos fisicos,

priséo, trabalho forcado, recluséo em coldnias e asilos.

Por ultimo, durante a Republica, os crimes foram considerados como ataques a sociedade.
Dividiam-se em crimes policiais — delinqlentes invalidos, menores delinglentes, vadios,
mendigos — e crimes contra a seguran¢a nacional — estrangeiros infratores, anarquistas,

contraventores e crimes politicos.

Em resumo, o universo punitivo brasileiro, desde os tempos coloniais, passou por diversos
significados de crime e formas de punicdo, articuladas pela justica eclesiastica e civil, com
base nos interesses politicos e sociais da época. Com efeito, as variacdes do conceito de
crime reportam a construgdo histérica do individuo criminoso: religioso, num primeiro
instante; social, num segundo momento; sécio-politico, num terceiro. Os indios,
considerados perigosos e anormais, foram os primeiros habitantes das terras brasileiras a
serem considerados perigosos a ordem colonial. ApG6s o governo de Nassau, que
estabeleceu a liberdade aos indios tupis e tupinambas, chegou a vez dos negros serem
estigmatizados e perseguidos. Entretanto, ap6s a aboli¢do da escravatura e com a chegada
dos imigrantes, estes também passaram a ser perseguidos e vigiados pelo aparato policial,
por serem considerados individuos desestabilizadores da ordem social. Os negros e
estrangeiros eram considerados grupos de risco, passando por perseguicdes das autoridades
policiais. No inicio do século XX, de fato, mais um sujeito se juntard ao grupo de

individuos perigosos: o militante politico, dentre eles o anarquista e, a seguir, 0 comunista.

“A questdo social aparecia, de fato, como um ‘caso de policia’ pertinente a esfera da
desordem urbana e, em muitos casos, ndo ha uma diferenciagdo muito clara entre
anarquistas e desordeiros, grevistas e ‘capoeiras’ por parte do aparelho repressivo”
(CUNHA, 1988: 39). A partir dessa nova configuragdao do meio urbano, emerge um amplo

leque de instituicGes voltadas para a recuperacdo do individuo criminoso, destacando-se
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entre elas as casas correcionais, 0s albergues para mendicdncia e 0s institutos

disciplinares.?

A genealogia do individuo louco ocorreu de forma semelhante a do sujeito criminoso, isto
é, sua concepcao estava ligada a idéia de ordem e desordem e foi passando por alteraces,

conforme as modifica¢cdes dos discursos politicos e sociais, a cada momento historico.

Pode-se afirmar, no caso do Brasil, que o doente mental pdde desfrutar por um longo
periodo, principalmente na era colonial, de um relativo grau de tolerancia social e de certa
liberdade. De acordo com Tundis e Costa (1987: 31), “a impressao mais marcante é de que
a doenca mental no Brasil parece ter permanecido silenciosa por muito tempo, suas
manifestacdes diluidas na vastidao do territorio brasileiro”. Porém, por ndo poderem se
adaptar a uma nova ordem social que emergia, 0s loucos passaram a ser vistos como uma
ameaca e tiveram sua liberdade reprimida. Nesse sentido, os asilos aparecem como

imperativo politico e como exigéncia da propria populagéo.

Ao final do século XVIII, as cidades ainda pequenas — a capital ndo contava com mais de
cinglienta mil habitantes — a vida econémica e social da col6nia baseava-se, quase
totalmente, nas grandes propriedades rurais e no trabalho escravo. Apenas com pequenas
industrias artesanais, que surgiam, as cidades podiam contar com pouca mao de obra livre e
autbnoma. Essas caracteristicas da vida econdmica e social guiaram a situacdo do doente
mental e do individuo delinquente no meio social. O processo de modernizacéo acelerou-se

com a chegada da familia Real, em 1808, e com a emergéncia de ideais liberais.

Foi na primeira metade do século XIX, que surgiu uma nova classe social constituida por

negros e mulatos, sem trabalho definitivo e sem posses para adquirir uma propriedade para

2 Para se ter uma breve nocdo do perfil da populacdo encarcerada nas duas décadas do século XX, a
populacdo era predominantemente masculina, com menos de 4% de mulheres, com excecdo do Distrito
Federal, em que a participacdo de mulheres chegava a 20%. A maioria dos condenados, 44%, tinha entre 25 e
40 anos idades, sendo 14% entre 17 e 21 anos de idade. Em relagdo a raca, 35% eram brancos, 22% negros e
43% mesticos. Quanto a nacionalidade, 87% dos condenados eram brasileiros e, entre 0s poucos estrangeiros,
destacavam-se os italianos com 5% e os portugueses com 3%. Entre os condenados, 70% eram analfabetos,
28% semi-analfabetos e 2% alfabetizados. Em relacdo aos crimes cometidos no Distrito Federal no ano de
1907, 249 eram de condenados por vadiagem e capoeiragem, 6 por mendicancia e embriaguez, 578 por
homicidio, 257 por tentativa de homicidio, 262 por lesdes corporais e 56 por “violéncia carnal”. J& entre 1909
e 1912, 19 foram condenados contra a fé publica, 51 contra a seguranca da honra, 564 contra a seguranc¢a da
pessoa e vida, 189 contra a propriedade publica e privada e 69 contra a pessoa e propriedade (SANTOS &
ABREU, s/d.).
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morar ou explorar. H&, também, registro de homens brancos que viviam na indigéncia, por
falta de oportunidade de trabalho. Esta nova classe ndo trabalhadora e potencialmente
perturbadora da ordem social comeca a ser vista como obstdculo ao crescimento
econdmico. Como represalia a mendicancia, a ociosidade e & explosdo migratoria, comeca a
remocdo dos individuos perturbadores. A Santa Casa de Misericérdia incluiu-os entre seus
hospedes, com um tratamento muito diferenciado, prendendo-os em pordes, sem nenhuma
assisténcia médica. Os que realmente apresentavam sinais de doenca mental eram
reprimidos com violéncia pelos carcereiros e muitos deles eram levados a morte por maus-

tratos fisicos, doencas infecciosas e, segundo os registros, por desnutricdo (CUNHA, 1988).

Para 0s criminosos sociais, a policia surgiu como ameaca direta, visto que sua funcéo era a
seguranca publica, a protecdo da propriedade privada e a manutencdo da ordem e dos
valores burgueses da sociedade. As leis, que garantiam a manutencdo da ordem social,
legitimavam a arbitrariedade contra os individuos considerados perigosos: nesse contexto,

mendigos, vadios, alienados e menores abandonados.

Essa diretriz de acdo efetivou-se na préatica através do reconhecimento das
diferencas entre trabalhadores, proprietarios e desclassificados que,
diariamente, compartilhavam do mesmo espaco fisico: a cidade
(PEDROSO, 2003: 81).

O destino dos doentes mentais seguiu paralelamente ao dos marginalizados, construindo,
sob esse ponto de vista, um parentesco entre as palavras loucura e crime, ou seja, Seus
sentidos baseavam-se em recluséo, hospitais, prisdes, reeducacdo por laborterapias e
trabalhos forgados. “Exclusdo, eis ai, numa s palavra, a tendéncia central da assisténcia
psiquiatrica brasileira, desde seus primérdios até os dias de hoje” (TUNDIS & COSTA,
1987: 31).

Os insanos internados nas Santas Casas de Misericdrdia, em suas enfermarias ou em asilos
sob sua administracdo, eram subdivididos em categorias como perigosos, Criminosos,
condenados e alienados comuns. Praticamente ndo recebiam qualquer tipo de tratamento
médico, sendo muitas vezes acorrentados a cama ou em troncos quando se encontravam

agitados; as cadeias publicas também funcionavam como espac¢os de confinamento para 0s
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loucos; enfim, havia quase nada na pratica médica que permitisse a formacdo e a

organizacdo de um saber hospitalar.

Segundo Caldeiras (2000: 213), nas ultimas décadas do século XIX, a populacdo de Séo
Paulo cresceu 13,96% ao ano. A populacdo que era estimada em 1872 em 31 mil
habitantes, saltou para 239 mil em 1900. Com o advento da industrializagdo da cidade, o
fluxo desordenado das ruas abalou a outrora pacata paisagem e gerou um significativo
aumento no numero de ex-escravos pedintes e moradores de ruas, prostitutas e

desempregados, que dividiam o espago com a elite paulistana.

Na virada do século, erguiam-se novas fabricas e residéncias na capital paulistana a fim de
abrigar os novos contingentes de trabalhadores que chegavam a todo momento. Embora a
elite e os trabalhadores dividissem o mesmo espaco nas ruas, as familias mais abastadas
geralmente ocupavam a parte mais alta da cidade, enquanto que operarios ocupavam as
terras proximas aos rios Tamanduatei e Tieté e as ferrovias (lbid., p. 214). As moradias

mais comuns eram corti¢cos ou pequenas casas, de comodos superlotados.

Com o intenso e desordenado crescimento ocorrido em S&o Paulo, surgiram preocupagdes

com discriminacéo, controle social, urbanizacdo e higiene da populacdo paulistana.

Questdes sobre como abrigar os pobres e como organizar o espaco urbano
numa sociedade que se industrializava estavam ligadas ao saneamento.
Em conjunto, elas se tornaram o tema central das preocupac6es da elite e
das politicas puablicas durante as primeiras décadas do século XX
(CALDEIRAS, 2000: 214).

As desordens sociais foram diagnosticadas pela elite em termos de sujeira, doencas
contagiosas, amoralidade e crime. Surge, nesse momento, a idéia de higienismo, tendo em
vista a prevencdo da ordem em sociedade. Foi no ano de 1890, a partir dessa nova
preocupacdo, que o Estado de Sdo Paulo criou o Servi¢o Sanitério, seguido do Cddigo
Sanitario (Ibid., 216). Agentes do Estado logo comecaram suas intervengdes em corticos a

procura de doentes para manutencdo das estatisticas. Tais medidas geraram reacgdes
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negativas por parte da populacdo trabalhadora, visto que o servi¢o sanitario tinha clara

associacdo com o controle social e a biopolitica®.

A Republica, no entanto, ao criar um nimero crescente de 6rgaos publicos
de politica médica e de controles sanitarios, confere maior autoridade a
medicina, que passa a desempenhar um papel fundamental na
configuragdo da cidade e na disciplinarizacdo da vida urbana (CUNHA,
1988: 37).

Esse novo quadro facilitou, para a populacéo brasileira, a formacdo de uma racionalidade
técnico-cientifica, que acabou por se constituir um campo fertil para o avanco de
conhecimentos em sociologia, psicologia, psiquiatria, criminologia e higienismo, no campo
da biopolitica. Foram criados o Instituto Vacinogénico, a Comissdo de Vigilancia
Epidemioldgica, o Laboratério Bacterioldgico e o Servico de Desinfeccdo, O instituto
Butantd, o Instituto Pasteur e o Hospicio do Juquery. Em S&o Paulo, “entre 1892 e 1900,
23% do orcamento estadual — em média — foi consumido pelos gastos diretos com a salude
publica”(CUNHA, 1988: 37-38).

A transformacdo hospitalar e da medicina, em geral, ocorreu a partir de trés elementos
fundamentais: a anulacdo da desordem hospitalar, a modificacdo do sistema de poder
interno do hospital e a organizacdo de um sistema de registro permanente da instituicdo
(FOUCAULT, 1989). Ja no Brasil, essas modificacdes ocorreram primeiro com a alteracdo
do sistema de poder dentro das instituicdes, com a saida dos religiosos da dire¢do de
hospitais; a seguir vieram 0s investimentos que proporcionaram a alteracdo e anulagdo da

desordem hospitalar e a organizacao de registros permanentes nas instituicoes.

Até o final do século XIX, aproximadamente, as praticas destinadas aos loucos
caracterizavam-se como simples mecanismos de exclusdo, sem nenhuma intervencao

médica. Porém, foi com uma série de mudancas econdmicas, demogréficas e sociais —

® Segundo Foucault, em Em Defesa da Sociedade, a biopolitica se preocupa com o controle da vida. E da
natalidade, da mortalidade, das epidemias e da biologia que a biopolitica extrai seu saber e define o campo de
intervencdo do seu poder. Diferentemente do poder soberano, o biopoder faz viver e deixar morrer, pois
funciona como uma espécie de poder regulamentador que intervém na vida em detrimento de seu controle
perante a morte. A morte, neste sentido, torna-se dominio do privado e do governo. Em decorréncia do
aparecimento desta nova forma de poder, a utilizacdo de mecanismos como a medicina, a estatistica e a
vigilancia sanitaria passam a ter grande importancia no século XIX, por pertencerem ao campo de saber
bioldgico, organico, social, funcionando como técnica politica de intervengéo no corpo social.
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procedente do fim da escraviddo e da diversificacdo do capitalismo industrial — que, face a
tais modificacdes, na cidade de Sao Paulo, colocaram-se novos problemas que a filantropia

caritativa ndo mais conseguiu superar.

Na segunda metade do século XIX, aproximadamente, a situacdo dos internos nos Hospitais
das Santas Casas e demais instituicdes que estavam sob sua administragcdo, passaram,
frequentemente, a receber criticas dos médicos, organizados na Sociedade de Medicina do
Rio de Janeiro. Ocorriam debates sobre as péssimas condi¢gdes em que 0s internos estavam
submetidos nos hospicios. A reivindicacdo da competéncia médica para lidar com a loucura
ganhou forca, especialmente, ap6s a criacdo da especialidade médica em psiquiatria, pelo
decreto n° 8.024 de 12 de Marco de 1881, na Faculdade Nacional de Medicina do Rio de

Janeiro.

Em 1852, e com apenas sete meses de diferenca, havia sido inaugurados os primeiros
hospitais destinados exclusivamente aos loucos: no Rio de Janeiro, o Hospital D. Pedro 11 e,
em Séo Paulo, o Asilo Provisorio de Alienados. O primeiro tinha capacidade de internar
trezentos e cinglienta pacientes, sendo a sua administragdo subordinada a Santa Casa de
Misericérdia. Sua construcdo seguia a orientacdo e 0s propdsitos da escola alienista
francesa. O segundo situava-se nas imediacGes da Praca da Republica e trazia uma
concepgdo de que o progresso havia chegado a cidade. Mais tarde, surgiram outras
construcdes de instituicbes em Pernambuco, Bahia e Para, entre outros. Essas casas de
loucos ou hospicios estavam, porém, sob a administracdo de leigos que tinham como
preocupacao apenas remover e excluir, deixando em altimo plano alimentar, tratar, vestir e

abrigar.

O Hospicio de Sdo Paulo comecou a funcionar com apenas seis internos, incluindo
criminosos, mas ja em 1859 apareceram queixas relacionadas a superlotacdo. Dos internos,
cerca de um terco era constituida por estrangeiros, sendo a maioria italiana. Havia também
um contingente significativo de negros, muitas vezes forros, e 0 nimero de homens atingia,
em média, o dobro do de mulheres (CUNHA, 1988). Sabe-se ter ali ocorrido muitas
rebelibes; a primeira eclodiu com menos de um ano de funcionamento do asilo, causando
incomodo aos seus vizinhos, que reclamavam por medo. Em 1862, o governo decidiu

ampliar o hospicio, transferindo-o para a Ladeira Tabatinguera. Segundo Cunha, (1988), foi
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nesse periodo que a demanda pelo asilo psiquiatrico emergiu desmesuradamente: em 1871
existiam 90 internos; em 1881, 147 internos; em 1886, 250 internos; em 1894, 376 internos;

e no ano seguinte, 534 pacientes.

Em 1896, com a morte do entdo administrador do asilo, Frederico Alvarenga, o psiquiatra
Franco da Rocha é nomeado como primeiro diretor clinico do Hospital de Alienados de S&o

Paulo. Ele foi o primeiro médico especialista a assumir o cargo.

Nos anos seguintes, Franco da Rocha enfrentou diversos problemas, tais como
superlotacdo, deficiéncia das instalacdes, falta de verbas e epidemias. Como solugéo, 0
governo propds a criacdo de diversos asilos regionais, proposta considerada repugnante aos
olhos do entdo diretor. O psiquiatra pretendia introduzir novas técnicas, como a
laborterapia, visando a reintegracdo dos doentes no mercado de trabalho. Surge, nesse
momento, a idéia de uma colbnia agricola, como reflgio aos que ndo se adequavam as
exigéncias de uma vida urbana, pois o trabalho rural exigia menos esforco intelectual
(CUNHA, 1988). Franco da Rocha, como um alienista, trazia explicito em seu discurso a
intencdo de recuperar 0s doentes convalescentes para sua reintegracdo a sociedade e ao
mercado de trabalho, e por isso o decorria ser uma espécie de escola, uma instituicdo

exemplar, na qual, através do trabalho se alcangasse a disciplina e adquirisse a moralidade.

A proposta de Franco da Rocha foi aceita pelo poder publico e o local escolhido foi o
terreno de cento e cinquenta hectares, a margem da Linha Inglesa, na Estacdo do Juquery.
Em 19 de maio de 1898, foi inaugurada a primeira colénia do asilo de alienados do
Juquery, com oitenta pacientes, como atesta noticia publicada pelo jornal O Estado de Sao
Paulo:

J& estd inaugurado o vasto e bello manicémio da estacdo do Juquery.
Foram transferidos para 14 70 loucos que estavam em Sorocaba.
Conduziu-os daquella localidade até a estacio da Agua Branca o Dr.
Franco da Rocha, zeloso e intelligente diretor do hospicio desta capital.
Da estacdo da Agua Branca, hontem & 1 hora da tarde, em trem especial, 0
dr. Franco da Rocha conduziu-os ao Juquery, onde os acomodou (O
ESTADO DE S. PAULO, 19/5/1898).

Banhos quentes e chuveiradas geladas supunham um dispositivo de tratamento corporal,

assim como algemas, camisas de forca e trabalhos manuais eram usados para o tratamento
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da mente, como forma de acalma-la e torna-la receptiva a razdo. Este era o tratamento
alienista para disturbio mental, do século XVIII em diante: um ambiente segregador, com
emprego de técnicas para disciplinar a loucura, normalizar as paix@es, transformando 0s

internos em individuos normais e Uteis socialmente. Segundo o jornal paulistano:

A sua organizacdo obedece a orientacdo dada em Paris, pelo ultimo
congresso internacional de alienistas, em 1869. Consta de um hospicio
fechado ou de tratamento de uma colbnia annexa, que serve do recurso
para evitar a acumulacdo de doentes chronicos e incurdveis. Tanto no
hospicio fechado como na colénia a construcao é em pavilhdes isolados.
(...) E os doentes ahi séo fiscalizados de um observatério que fica perto (O
ESTADO DE S. PAULO, 23/10/1899).

Reviravolta

Sdo Paulo se converte, na primeira metade do século XX, em um espago de cruzamento e
circulacdo de uma populacdo multifacetada e miscigenada, composta por ex-escravos,
imigrantes, pequena burguesia e trabalhadores urbanos. A concentracdo de moradores de
origens sociais e culturais fortemente distintas modificou a percepgdo da cidade que,
segundo a visdo da elite da época, sugeria caos e declinio moral. As maiores preocupagoes
dos chefes de policia eram com os menores abandonados, a prostituicdo, a mendicancia, o
jogo, a bebida e a vadiagem (FONSECA: 1988). Nesse contexto, surge a idéia da reforma
social e moral dos individuos anormais, desajustados, indisciplinados e insubordinados a
nova ordem emergente. I1sola-los em um espaco educativo e corretivo constituia a estratégia
de assegurar a manutencdo da parcela sadia da sociedade. Dentre as medidas impostas,
encontram-se a ampliacdo de construcdes de penitenciarias e a criagdo da primeira prisdo

para menores.

Ao longo das primeiras décadas do século XX, a intervencdo do espacgo publico urbano
transformou-se em proposta de vida melhor para a elite brasileira, resultando na expulséo
da populacéo indesejada dos locais considerados nobres. Em Sao Paulo, segundo Caldeiras
(2003), a populacdo de baixa renda foi sendo expulsa para as periferias da cidade, tornando-
se residente das &reas urbanas sem infra-estrutura e meios de locomogao. Ao mesmo tempo

a ideologia modernista acirrou, como projeto da reforma publica, o anseio de modernidade
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da burguesia: o progresso econdmico, o racionalismo moderno e o desenvolvimento da

ciéncia.

No inicio do século XX emergem inumeras ligas de associacdes e entidades civis voltadas
para as propostas eugénicas no campo da medicina social e para a moralizacdo da
sociedade. O médico Renato Kehl funda, em 1917, a primeira Liga Eugénica na Capital de
Sdo Paulo. Rapidamente, associacfes semelhantes espalham-se por todo o pais, dentre as

quais as: ligas antialcodlicas, de educacdo sexual e de satde mental.

Em 1929, é inaugurado o primeiro Manicomio Judiciario do Estado de Séo Paulo,
localizado no Complexo Hospitalar do Juquery, subordinado a sua direcdo. Foram ali
internados os loucos criminosos que, antes, encontravam-se isolados em alas especiais no

Hospital do Juquery.

Na década de 1930 é a vez dos militantes politicos serem considerados sujeitos perigosos.
“A Casa de Detengdo naquele momento era composta por uma populacdo de 1200
detentos, sendo, dentre eles 500 presos politicos” (PEDROSO, 2003: 158), pratica, que
voltou com a ditadura militar em 1964*. Registra-se, em documentacéo especifica, que
“milhares de pessoas foram presas, torturadas e tiveram seus direitos cassados. Ora por
serem sindicalistas, camponeses, advogados ou parlamentares, ora por serem funcionarios
publicos, ferroviarios ou simplesmente estudantes. Outras tantas conseguiram escapar

para o exilio” (Comisséo dos Familiares de Mortos Desaparecidos Politicos: 1996, 26).

Na primeira década do século XX havia sido inaugurado o Hospital Psiquiatrico Pinel, no
bairro de Pirituba, destinado, a época de sua implantacdo, a atender pacientes de elevado
poder aquisitivo, mas em1944, o governo estadual adquiriu o Hospital, passando a atender a

populacdo em geral.

Na segunda metade do século XX, passaram a ser comuns, na midia, dendncias de maus-
tratos em diversos hospitais psiquiatricos. Em 5 de maio de 1951 foi noticiada, no Jornal
Estado de S&o Paulo, a primeira crise da historia do Complexo Hospitalar Juquery.

* Observa-se que este evento ser4 aprofundado com dados dos internos do Manicémio Judiciario no terceiro
capitulo.
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As interpretacdes oportunamente levadas ao plenario da Assembléia
Legislativa tiveram o mérito de trazer ao debate publico o problema da
assisténcia aos psicopatas no Estado de Sdo Paulo e, mais particularmente,
0 de focalizar a situacdo do Juquery, esse hospicio hoje conduzido a
situacdo de um caético depdsito de doentes, em que 14.000 privados da
razdo e 2.000 empregados sdo obrigados a ajeitar-se em acomodacdes
aptas a acolher 4.000 pessoas (O ESTADO DE S. PAULO, 5/5/1951).

Dez mil pacientes além da capacidade do hospital encontravam-se internados, sendo que a
problematica de falta de leitos, “se resolve fazendo duas pessoas dormirem em um colchdo”
(Idem).

De acordo com dados publicados no jornal Folha da Manha, em 15 de maio de 1951, no
periodo de 1946 a 1950, entraram 19.167 doentes e obtiveram alta 3.561. Constata-se que,
ao longo desses 5 anos, houve um pequeno aumento do nimero de desinternacdo, que
passou de 18,33% a 27,69%. Porém, no total, a média de alta dos internos que deram
entrada na instituicdo, nesse periodo, foi de 18,6%, ou seja, 81,4% dos doentes
permaneceram, pelo menos, mais de um ano internados no hospital, o que pode ser

evidenciado no quadro abaixo.

Quadro 1:

N° de Internacdes e Altas nos anos de 1946 a
1950, no Hospital Psiquiatrico de Juquery

Ano | N°de Internagcbes | N°de Altas | % de Altas

1946 3.050 559 18,33
1947 3.777 652 17,26
1948 4.175 1.117 26,75
1949 3976 1.233 31,01
1950 4.189 1.160 27,69
Total 19.167 3.561 18,58

Fonte: Folha da Manha, 15/05/1951

Segundo estimativas da quantidade de médicos necessarios para o tratamento de uma
populacdo de 14 mil internos, seriam necessarios cerca de 280 a 300 médicos. Nessa época
0 Juquery contava com apenas 100 médicos, sendo que apenas um tergo possuia
especializacdo em psiquiatria (DIARIO DE SAO PAULO, 5/5/1951).
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Na década de 1980, as politicas de salide mental e de seguranca publica tenderam a
convergéncia, ao mesmo tempo em que, fortemente influenciado pela pratica italiana,
desenvolveu-se um novo discurso psiquiatrico a partir do desenvolvimento da Luta
Antimanicomial, cuja pauta incluia o combate pela extingdo dos Hospitais Psiquiatricos® e

desinstitucionalizacdo da loucura.

As mudancas nos discursos, segundo Deleuze (2006), s@o decorrentes da passagem da
sociedade disciplinar para a sociedade de controle. Segundo o autor, com o fim da Segunda
Guerra, a disciplina — como ocorreu com a sociedade de soberania no século XVIII — deu
indicios de sua crise. Em 1990, em Post-Scriptum Sobre a Sociedade de Controle, Deleuze
afirmou: “Encontramo-nos numa crise generalizada de todos os meios de confinamento,
prisdo, hospital, fabrica, escola, familia” (DELEUZE, 1990/2006: 220). A sociedade de
controle, ao contrério do regime disciplinar que opera em instituicbes fechadas, controla os
individuos ao ar livre, como se pode constatar pelas novas técnicas de controle da doenga
mental, que assumem formas mais fluidas e flexiveis, com o advento da reforma

psiquiatrica.

Desde o final do século XX, novas formas de controle sobre a vida da populacdo vém-se
afirmando a partir da crise das instituicGes disciplinares e da emergéncia de um capitalismo
pos-industrial.
Os ministros competentes ndo param de anunciar reformas supostamente
necessarias. Reformar a escola, reformar a indistria, o hospital, o exército,
a prisdo; mas todos sabem que essas instituicbes estdo condenadas, hum
prazo mais ou menos longo. Trata-se apenas de gerir sua agonia e ocupar
as pessoas, até a instalacdo das novas forcas que se anunciam. S0 as

sociedades de controle que estdo substituindo as sociedades disciplinares
(DELEUZE, 2006: 220).

A reforma psiquiatrica, em meio a essa fluidez da instituicdo da loucura, ndo pretende
abolir o tratamento psiquiatrico, mas ressignifica-lo segundo os novos moldes da sociedade
de controle, que abre o0 espago da rigida segregacdo, para a valorizacéo das diferencas, das
minorias e dos direitos humanos. “Multiplicam-se os conselhos de gestdo de politicas

publicas, e diversificam-se 0s segmentos da sociedade com a finalidade de expressdo da

> A luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiétrica serdo assuntos tratados mais profundamente nos capitulos 2
e3.

41



modalidade institucional da democracia participativa” (TOTORA, 2006: 242). Todos 0s

individuos séo considerados cidadaos e sujeitos de direitos.

A sociedade de controle, assim, une fluxos continuos de participacdo de
individuos e grupos desde o trabalho até o controle das penalidades;
combina direitos e excecBes em arranjos democraticos que incorporam
eleicBes, influéncias e tomada de decisdo, desde a vida de cada um até o
ambito estatal; institucionaliza a participacdo democratica, a ampliacdo
das punicbes e a governamentalizagdo com maquinas cibernéticas
(PASSETTI, 2008, s/n.).

Em 1987 surge o primeiro CAPS — Centro de Assisténcia Psicossocial — na cidade de Séo
Paulo, onde os pacientes sdo tratados em regime ambulatorial e ndo mais de internamento.
Em Santos, com a mesma finalidade, é criado o NAPS — Ndcleo de Assisténcia
Psicossocial —, e surgem, também, cooperativas de resisténcia a egressos do hospital.

Em 1989 o Deputado Paulo Delgado (PT/MG) déa entrada, no Congresso, a um projeto de
lei que propde a extin¢do progressiva dos manicémios no Brasil. E o inicio das lutas do
movimento da reforma psiquiatrica no campo legislativo. A partir de 1992, inspirado no
projeto Paulo Delgado, os movimentos sociais contra 0 manicomio conseguem aprovar em
varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos
leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude mental: CAPS, NAPS,
Hospital-Dia. Em 2001, ap6s 12 anos de tramitacdo pelo Congresso, o projeto de Paulo
Delgado foi aprovado, normatizando a reforma psiquiatrica em todo pais.

O Hospital-Dia instalado em Ribeirdo Preto foi o primeiro do Brasil no tratamento com a
hospitalizacdo parcial de doentes mentais fora do contexto de internacdo integral e do
asilamento. Nessa época comecaram a surgir ONGs que lutam pelo fim dos manicémios,

tendo o Hospital do Juquery como simbolo da perversidade das instituicdes.

A politica de seguranca segue uma linha semelhante, no que tange a fluidez da disciplina no
ambito da emergéncia da sociedade de controle, com relacdo as puni¢bes das infracdes
penais. Contudo, ao contrario da reforma psiquiatrica, que diminuiu os leitos hospitalares
em prol de um tratamento extra-hospitalar, as novas vozes da politica de seguranca

ampliaram o rigor punitivo da pena privativa de liberdade e criaram novas formas de
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puni¢des mais répidas e flexiveis, como as penas alternativas, direito penal minimo e a

justica restaurativa, em que seus defensores afirmam estar diminuindo o uso das prisoes.

Atualmente, aproxima-se a justica restaurativa articulando a moral da
religido a juridica e trazendo a comunidade, onde se encontra vitima ou
vitimizador, para o campo da tomada de decisdo. Assim, democratiza-se a
decisdo do mesmo tribunal. Por todos esses fluxos, ndo houve redugéo dos
encarceramentos, nem das punicGes, apenas firmou-se uma moderada
variacao conservadora do regime das penas (PASSETTI, 2008, s/n.).

Juntamente com as formas alternativas de punicdo, emergem as prisfes supermax nos
Estados Unidos e, no Brasil, o Regime Disciplinar Diferenciado (RDD). Segundo
Wacquant (apud JUSTO, 2008: s/n.), a populacdo carceraria dos Estados Unidos aumentou

628% entre 1981 a 2007, ou seja, de 369 mil presos para 2,3 milhdes no ano passado.

A inflacdo carceraria nos EUA seria resultado da criacdo e alteracdo de
leis e institui¢Bes da justica criminal, de recolocacdo da pena de morte no
debate publico, do aumento dos contingentes policiais e da adocdo de
programas de policiamento urbano conhecidos como Toleréncia Zero (...)
seguindo esse modelo, passou-se a impor um controle rigido sobre as
ilegalidades populares, principalmente para controle de drogas, cujos
crimes ndo sdo o0s mais severos (JUSTO, 2008: s/n.).

Seguindo também o gradativo aumento da populacdo carceraria no Brasil, o total de presos
em 1990 era de 90 mil. Passada uma década, segundo dados do INFOPEN (Sistema de
Informacdo Penitenciaria), a populacdo carceraria chegou a 232.7 mil e, em 2007, a um

total de 422.5 mil presos.

Quadro 2:
Quadro da Populacéo Carceréria do
Brasil
Ano Total
2000 232.755
2001 233.859
2002 239.345
2003 308.304
2004 336.358
2005 361.402
2006 401.236
2007 422.590

Fonte: MJ/ INFOPEN
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No total de 422,5 mil presos em 2007, 157.2 cumprem pena em regime fechado, 127.5 em
regime provisorio, 58.6 em regime semi-aberto e 3.7 cumprem medida de seguranca. Segue
abaixo um grafico da movimentacao da populacao carceraria no Brasil, segundo o regime,
de 2003 a 2007.

Quadro 3:

e )

Acompanhamento por Regime
180.000 163.805
160.000 149.229 . 15’7'_202
' 139.057 140.087 *
140.000 < *
127.562
120.000 112.138 —— Fechado
100.000
102.116 ®  Semi Aberto
20.000 86.766
Provisorio
60.000 67.549 731 m58.688 _
33.856 : Medida de Seguranca
40.000 - 32.800 : a
20.000 30.929 .
o 5 668 3.057 3.845 3.595 3.760
Ano2003 Ano 2004 Ano 2005 Ano 2006 Ano 2007

N /

Fonte: Ministério da Justica/ INFOPEN, 2007.

Com relacdo ao Estado de Séo Paulo, que abriga a maior populagéo carceraria do pais, até
1997 contava com 15 penitenciérias, todas destinadas ao cumprimento da pena privativa de
liberdade. A Secretaria Estadual da Justica, criada em 1892, administrava e coordenava 0s
estabelecimentos penitenciarios do Estado de Sao Paulo, através da Coordenadoria dos
Estabelecimentos Penitenciarios do Estado, COESPE. Em marc¢o de 1991, a COESPE foi
transferida para a Secretaria de Seguranca Publica do Estado, e em dezembro de 1992, em
meio a fervorosas discussoes em torno do Massacre do Carandiru, foi criada a Secretaria de

Administragdo Penitenciaria (SAP).

Segundo o censo penitencidrio de 1997 havia um déficit de 11.652 vagas nos presidios.

Diante desse cendrio, 0 governo do Estado langou um programa de ampliacdo das vagas,

44



com a construgdo de 21 novas unidades prisionais, sendo 3 em regimes semi-abertos,

localizadas no interior do estado.

Em pouco menos de 30 anos, o Estado de Sdo Paulo teve um crescimento de 980% das
unidades prisionais, chegando hoje a 144 penitenciérias. Atualmente, segundo dados do
Observatério da Seguranca Publica, administracdo das penitenciarias, por parte da SAP, é

dividida em regies administrativas do Estado de S&o Paulo:

e Regido Noroeste, com sede na Cidade de Pirajui, tendo sob sua responsabilidade 31

unidades prisionais.
e Capital e Grande Sao Paulo, com sede na Cidade de Sao Paulo, com 29 unidades.
e Regido Central do Estado, com sede em Campinas, com 30 unidades.

e Regido do Vale do Paraiba e Litoral do Estado, com sede na cidade de Tremembé,
com 17 unidades.

e Regido Oeste do Estado, com sede na cidade de Presidente Wenceslau, com 35
unidades.

e Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario, localizado na capital, com 5

unidades, incluindo dois Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP).

Segundo os dados da SAP, as atuais 144 unidades estdo subdivididas em: 3 de seguranca
méaxima, 74 penitenciarias, 32 centros de detencdo provisoria (CDP), 22 centros de
ressocializacdo (CR), 7 centros de progressdo penitenciéria (CPP), 2 instituicGes agricolas
e, por fim, 2 centros hospitalares e 3 hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico
(HCTP).

O Estado de Sdo Paulo respondeu, no ano de 2007, por 138.306 mil presos em regime de
cumprimento de pena e por 11.004 nas unidades de detengdo da Secretaria de Seguranca
Publica do Estado, ou seja, o sistema penitenciario paulista detém 36% da populacdo

carceraria o pais, sendo que o estado corresponde a 22% da populacéo total do pais.
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Quadro4:
Indice de Presos por 100 mil/hab. e de Populacéo por
Vagas, de 2002 e 2007, Estado de S&o Paulo e Brasil

Presos por Relacado de Presos
Local 100 mil Hab. por Vagas
2002 2007 2002 2007
Brasil 178,3 1947 1,6 1,7
Sé&o Paulo 352,8 335,5 15 1,6

Fonte: Ministério da Justica/INFOPEN, 2007.

Ha de ser ressaltado que o total de vagas carcerarias do sistema penitenciario paulista € de
90.816; porém, como ja evidenciado, encontram-se em cumprimento de pena 138.306, ou
seja, alega-se que no Estado de S&o Paulo ha a caréncia de 47.490 vagas em penitenciarias
insistindo-se em desconhecer os inumeros dispositivos de seletividade penal. Apesar do
expressivo numero de prédios construidos no estado e das recém criadas penitenciarias
federais, elas ndo foram e sempre serdo insuficientes para acompanhar o numero de
pessoas cumprindo pena privativa de liberdade. Entdo, esses individuos acabam alocados
nas lotadas prisdes do estado, submetidos a péssimas condicdes de vida, em lugares

insalubres, evidenciando o fracasso da missao institucional: reeducar o preso.

A compaixao e o castigo encontram na prisdo a instituicdo exemplar, por
mostrar onde se localiza a fronteira da prevencgéo geral a partir do castigo.
Ela procriara novas vitimas, pois sera incapaz de equacionar a recluséo
diante das condicBes para o retorno, reeducando ou integrando o infrator
(PASSETTI, 2006: 153).

De acordo com Passetti (2003), vivemos a era da ampliacdo dos atos criminalizaveis, da
transformacdo das periferias em campos de concentracdo por meio dos controles
eletronicos. “Todos os que estdo fora da cadeia, pelas reformas penais recentes, nada mais
sdo do que potenciais futuros inquilinos sob vigilancia computadorizada” (PASSETTI,
2003: 153). Seguindo o raciocinio do autor, “o delinquente aparece como produtor de

vitima, um infrator reincidente que exterioriza uma alegada periculosidade” (Ibid., p. 151).

E assim que a nogdo de vitima e potencial infrator fez com que se amplie o controle sobre a
populacdo vulneravel, “seja por viver em suposta area de risco, seja por ser composta,
potencialmente, por pessoas tidas como risco a sociedade” (PASSETTI, 2008). Mapeiam-

se, entdo, as zonas de risco, incluem-se ONGs, Parcerias Publico-Privadas (PPP), criam-se
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politicas de inclusdo social para intervir nessas regifes. Segundo Deleuze (2006) ndo se
trata de politicas de exclusdo, mas da inclusdo social por meio do controle pela
disseminacdo da cultura de cidadania e da punicdo governada democraticamente através da

convocacao a participacdo de todos (PASSETTI, 2008).

A sociedade de controle ndo funciona somente por esse fluxo. Ao lado dos
direitos, das penalizagdes flexiveis e ampliadas, mapeamento de areas e
pessoas de risco e em risco, governo por elites minoritérias, inclus@es de
mais inclus@es, vida livre nos campos de concentracdo da cidade, a priséo
também ndo é mais a mesma. Ela deixou de ser a expressao do medo
contra o insuportavel, por quem se atreveu a atentar contra a propriedade
ou o moralizador; por quem, num &timo de intempestivo, tirou a vida de
alguém; pelo conjunto de infelizes, otérios e fracassados apanhados pela
insuportavel seletividade do sistema penal. A prisdo se tornou uma
empresa e um oportuno aparato juridico, assistencial, social e diplomatico
nas maos dos presos (..) Essas caracteristicas, no Brasil recente,
combinam-se com o dominio do trafico de drogas e de seu sistema proprio
de funcionamento administrativo, justica, policiamento negocia¢do com o
Estado sobre a produtividade e 0 apaziguamento na prisdo. A sociedade
de controle, com sua variada penalizacdo, facilitou a emergéncia da
administracdo da prisdo pelos préprios presos, tanto pelo viés repressor e
violento da excecdo do PCC (Primeiro Comando da Capital), em Séo
Paulo, quanto por meio dos direitos que levam a democratizacdo das
decisdes, como no caso de Braganca Paulista (SP), ou mesmo pela
participacdo pelo voto nas elei¢des, como Porto Alegre (RS) (PASSETTI,
2008: s/n.).

Ademais, € com da participacdo dos chamados cidaddos em conselhos de seguranca publica
gue o Estado visa a atrair e formar comunidades organizadas em combate ao crime. Tem
por objetivo final formar grupos contra a violéncia, mapear as areas consideradas de risco e,
principalmente, o controle da populacéo sobre a sua propria comunidade. Essa nova alianca
entre o Estado e a sociedade favorece o aparecimento dos denominados “policiamentos

comunitarios”. E a supervisio de um sobre o comportamento do outro.

Nesse contexto, a prisdo permanece como um instrumento de gestdo da populagdo indesejada

em meio a um sistema de regulacdo social e como extensédo do aparelho punitivo do Estado.
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2. Genealogia do Individuo Louco e Perigoso

A intervencdo médica arranca-o do carrasco, mas ndo da
administracdo penitenciaria (FOUCAULT, 2002a: 273).

O presente capitulo tem por objetivo, primeiramente, analisar a apropriacdo do saber
psiquiatrico pelo direito penal, em defesa da contencdo da loucura criminosa. A partir do
aparecimento do psiquiatra nos tribunais, a figura do louco-criminoso emergiu como um
anormal que necessita ser estudado, tratado e normalizado. E desse modo que o saber da
psiquiatria penal levou as politicas de saude a se aproximarem das politicas de seguranga,
como uma forma de reprimir esses individuos perigosos, retirando-o0s do convivio social.
Com efeito, eles passaram a custédia do Estado, em prol da manutencdo da ordem e do
bem-estar da sociedade. E, também, aqui analisada a correlagdo entre as instituicdes

psiquiatricas e as penais, isto é, a juncdo dos conceitos de loucura e crime no século XIX.

Num segundo momento, é realizada uma analise do aparecimento do Manicémio Judiciario
de Franco da Rocha em determinado contexto historico-politico brasileiro. Sdo registrados
dois movimentos de “resisténcia” que ocorreram dentro dessa instituicdo. E, por ultimo,

apresenta-se a legislacdo a qual o louco-criminoso é submetido no Brasil.

O Aparecimento do Monstro

Na passagem do século XIX para o século XX ocorreram modificagdes no espago urbano
do ocidente europeu em funcédo, segundo Foucault, da maior invencdo do seculo XVIII, a

disciplina.

O intenso crescimento demogréfico na regido ocorreu devido a industrializacao, a formacgéo
de um mercado competitivo nos moldes capitalistas, a migracao rural para as cidades, bem
como a modernizacao da estrutura urbana. Concomitante a essas transformacdes, surgiu a
necessidade de organizar o espaco urbano de modo a integrar a nova populacéo ao sistema
de producdo capitalista, controlar os crimes e adequéa-los ao sistema de vigilancia — analise

e disciplina — ndo mais no &mbito do individuo, mas num contexto maior, o dos
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acontecimentos coletivos. Verifica-se, assim, paralelamente ao poder disciplinar centrado

no individuo, o aparecimento da biopolitica com foco na populacao.
Segundo Foucault,

Esboga-se 0 projeto de tecnologia da populacdo: estimativas
demogréficas, célculo da pirdmide das idades, das diferentes esperangas
de vida, das taxas de mortalidade, estudo do papel que desempenham um
em relagdo ao outro o crescimento da populagdo, diversas incitacfes ao
casamento e a natalidade, desenvolvimento da educagdo e da formacao
profissional (FOUCAULT, 1989: 198).

Delineia-se o controle da populacéo no que diz respeito ao bioldgico, buscando a criacdo de
padrdes urbanos, promovendo campanhas de higienizacao e politicas de habitacdo, dentre

outras acdes que podem ser definidas como governamentalizacdo da vida.

Além das tensdes sociais, as grandes cidades do final do século XIX assistiram ainda a
emergéncia da reincidéncia criminal como um novo fendmeno social. Segundo Michel
Foucault (1989), a situacdo foi em grande parte resultado do novo sistema de punicao que
se estabeleceu nos sistemas penais a partir do final do século XVIII. Afastado do convivio
social durante longos periodos de reclusdo, sem ter como sustentar a familia, com um
passaporte que informa seu delito a sociedade e estigmatizado perante o meio social,
comecava a se desenhar, para o chamado criminoso, um caminho Unico: 0 retorno ao
“mundo do crime”. Diante de tal realidade, ele € concebido como um individuo portador de
uma anormalidade, ou seja, o crime pode ser considerado como manifestacdo de uma
natureza perturbada e doente (FOUCAULT, 1999b).

A reincidéncia criminosa na primeira metade do século XIX, segundo Foucault (1989),
levou a uma modernizagdo das técnicas de controle, vigilancia e repressao utilizadas pelo
Estado, dando lugar ao aparecimento de uma policia cientifica. E neste sentido que se pode
falar de criacdo de um meio delinquencial, produtor de reincidéncia, e que serviu de
justificativa aos discursos a favor de instalagbes de um sistema de controle e vigilancia

destinado a populacao urbana.

Através do crime, juristas, criminalistas, crimindlogos, antrop6logos
criminais, médicos legistas, psiquiatras, todos fortemente influenciados
por doutrinas positivistas ou cientificistas, discutiam uma questdo politica
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maior: o0s limites reais e necessarios da liberdade individual, que,
excessivamente, protegida nas sociedades liberais era apontada como
causa da agitacdo social ou, ao menos, como empecilho a sua resolucéo
(CARRARA, 1998: 65).

A partir das indicacGes levantadas por Carrara, emergiu, nessa época, a reflexdo sobre a
possibilidade de o crime ser consequéncia ou manifestacdo de uma desigualdade fisica e
psicoldgica entre os individuos. Por ter sua base em uma sociedade liberal e individualista,
ao consagrar a igualdade juridica, o pensamento vigente mostrava-se incapaz de administrar
tais diferencas. Era preciso reformar as bases legais e politicas, de modo a fornecer, ao
Estado e a suas instituicdes de controle, os dispositivos necessarios para uma intervencgao
mais eficiente. A partir das discussfes sobre o crime, amplamente ancoradas em
formulac@es positivistas e cientificistas, consolidava-se uma nova concepcdo de homem e
de sua relagdo com a sociedade. Tais criticas ao liberalismo e & concepgdo iluminista do
homem, baseadas em um pensamento autoritério, tiveram ampla adesdo da elite intelectual

da época.

Pelo cruzamento das areas médica e juridica, surgem novas discussdes em torno do crime e
do criminoso. No ambito da medicina, as duas vozes que falam sobre o crime séo a
psiquiatria e a antropologia criminal. Na esfera juridica, € a antropologia criminal que

fornece as bases tedricas para a chamada Escola Positivista de Direito Penal.

O crime, enguanto objeto da psiquiatria, passava a ser visto como sintoma de uma doenca
mental, isto é, um comportamento sintomatico de um problema fisico e psiquico, de que
seriam portadores determinados individuos. JA como objeto da antropologia, o crime — sob
a Gtica da crueldade e da imoralidade — resultaria de atributos proprios da natureza humana.
Foi, portanto, no final do século XIX, que os caminhos da psiquiatria e da antropologia
criminal se encontraram em um espaco que paira entre 0 médico e o legal. Foi desse

cruzamento, com efeito, que nasceu o Manicémio Judiciario (CARRARA, 1998).

A questdo da transgressdo as normas sociais ndo ¢ um fenémeno que se compreenda, sem
dificuldades, no interior da sociedade disciplinar. Como discutido anteriormente, fundada
sobre a base racional de um contrato social esta sociedade tem como objetivo a garantia do

bem comum. Sendo o crime visto enquanto ataque a sociedade e, portanto, como ruptura
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desse contrato, ndo deixa de se transfigurar como uma forma de irracionalidade, pois para
uma sociedade burguesa, ndo parece inteligivel que um concidaddo possa ataca-la em seu

estado racional.

Se € justamente através da sociedade que os interesses individuais
encontram condi¢cfes para expressarem e se realizarem livremente; se,
portanto, interesse individual e interesse social se superpdem
harmonicamente, atacar a sociedade néo seria, de certa forma, atacar a si
proprio? E atacar a si proprio ndo seria o ato irracional por exceléncia?
(CARRARA, 1998: 69).

De acordo com Robert Castel (1978), as primeiras manifestacdes do alienismo francés para
fora dos asilos estiveram relacionadas a questdo do crime. Elas ocorreram no inicio do
século XIX, quando os alienistas foram chamados pelos tribunais para desvendar certos
crimes. Segundo o autor, as saidas resultaram “na sua imposi¢do como peca indispensavel
ao funcionamento do aparelho judiciario” (CASTEL, 1978: 169). Tratava-se da
necessidade de entender as causas do crime, da probabilidade de uma nova ocorréncia e da
propria confirmacdo — ou ndo — de lucidez do criminoso durante o delito. As questdes a

serem respondidas, agora, passavam a ser outras:

N&o mais simplesmente: ‘o fato estd comprovado, é delituoso?’, mas
também: ‘o que é realmente esse fato, o que significa essa violéncia ou
esse crime? Em que nivel ou em que campo da realidade deve ser
colocado? Fantasma, reacdo psicotica, episodio de delirio, perversidade?
N&o mais simplesmente ‘quem é o autor’ mas: ‘como citar 0 processo
causal que o produziu? Onde esta, no proprio autor, a origem do crime?
Instinto, inconsciente, meio ambiente, hereditariedade?” N&o mais
simplesmente: “‘que lei sanciona essa infragdo?” Mas ‘que medida tomar
que seja apropriada? Como prever a evolucdo do sujeito? De que modo
sera ele mais seguramente corrigido?” (FOUCAULT, 1999a: 20).

Baseando-se no pressuposto da existéncia de uma racionalidade humana, tal sistema via-se
comprometido ao tentar codificar as acdes criminosas que, de um lado, ndo demonstravam
razdes aparentes, mas que, de outro lado, ndo possibilitavam o encaixe de tais delinquentes
nos quadros classicos da doenca mental. Nem paix8es nem qualquer outro interesse
poderiam ser imediatamente identificados como desencadeadores de certos delitos de
individuos que ndo pareciam alienados. Pode-se citar, por exemplo, o caso de Pierre Riviére
(FOUCAULT, 1991), cujos motivos apresentados para explicar o crime sdo moralmente téo

inaceitaveis que a razdo parece se recusar a compreendé-lo, exigindo a presenca de
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alienistas nos tribunais. Nesse sentido, a inexisténcia de causas socialmente claras para a
execucdo de crimes — tais como ganancia, posi¢do social, prazeres sexuais — ou a
ocorréncia de delitos que ndo se encaixem em tais ilegalidades tornam impossivel

compreendé-los como meras subversdes ao meio social.

Com efeito, os crimes que exigiam pareceres médicos pareciam possuir uma outra
causalidade em comparagdo aos crimes comuns, pois subvertiam valores basicos que estéo
supostamente enraizados na natureza humana, tais como a piedade, amor materno,

caridade, fraternidade dentre outros. E nessa perspectiva que esses crimes colocam

em questdo a prépria humanidade de parricidas, infanticidas, assassinos
cruéis, sendo mais bem interpretados no contexto das selvagerias da
natureza, mais afeitas, portanto, a abordagem das ciéncias bioldgicas ou
naturais (CARRARA, 1998: 71).

Foi a partir de tais casos, por subverterem todos os valores sociais consagrados, que se
tornaram possiveis as primeiras reflexdes sobre a relagdo entre crime e loucura e, por fim, o

nascimento do manicémio judiciario nos fins do século XIX.

O Psiquiatra e o Antropologo Criminal nos Tribunais — O Louco
Criminoso

Na primeira metade do século XIX, um curioso processo comegou a surgir nos tribunais: 0s
médicos comecgaram a reivindicar para a doenga mental o proprio crime; quer dizer, diante
do crime, os psiquiatras se perguntavam se certas atitudes nao seriam sinal de desequilibrio
mental. Segundo Foucault (2006), o interesse dos psiquiatras pelo delito ndo foi o de
demonstrar que todo criminoso é um possivel louco, mas sim que todo louco é um possivel
criminoso. Era um meio de inaugurar o poder psiquiatrico, jA que 0s psiquiatras se
colocavam na posi¢do de guardides da sociedade. Ademais, consideravam que em toda

loucura havia a potencialidade de um crime.

A ampliagdo do conceito de loucura, iniciada ai, torna a psiquiatria um
dispositivo mais eficaz e refinado: de ‘furiosa, a loucura torna-se
insidiosa, gruda-se a prépria pele do individuo; torna-se, ademais,
invisivel — exceto para o olhar do especialista, que vé reforcada sua
competéncia — e uma ameaca infinitamente maior a ser enfrentada,
corporificada nas figuras ameacadoras dos vadios, dos ladrdes, dos
jogadores, das prostitutas e seus cafetdes, dos ladrdes, dos assassinos, de
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todos os tipos de ‘desordeiros’ contidos na populagdo urbana (CUNHA,
1988: 25).

Foi, assim, a partir da monomania, que se tornou possivel compreender o crime sem razdo
aparente. No inicio, o conceito de monomania definia a loucura basicamente por delirios e
tinha como referéncia o maniaco. Segundo a compreensdo de Esquirol (apud CUNHA,
1988), a monomania era um delirio parcial, decorrente de uma idéia fixa: pode-se tomar,
como exemplo, um individuo com a sensacédo de estar sendo perseguido, pois a partir dessa
falsa idéia, uma série de comportamentos incompreensiveis poderiam ser desencadeados.
Deve-se, também, levar em conta outras formas de monomanias, tais como a religiosa, a

erotica, a homicida, a suicida, dentre outras.

Consideravam que os delirios podiam ser imperceptiveis as pessoas proximas ao doente,
devido a parcialidade de sua manifestacdo: caso nenhum fator desencadeasse o delirio
oculto, 0 monomaniaco poderia passar a sua vida de forma licida e coerente perante a
sociedade. A monomania persecutoria da qual um sujeito sentia-se vitima poderia atingir
um limite insuportavel e motiva-lo a praticar um ato de pseudovinganca ou pseudodefesa
contra o perseguidor. Isto, porém, permaneceria incompreensivel nos tribunais, caso 0s
alienistas, com sua técnica e seus saberes, ndo conseguissem extrair e tornar publico o
delirio (FOUCAULT, 2006).

Dentre as monomanias racionantes encontram-se as piromanias, dipsomanias, monomania
homicida, monomania suicida, cleptomanias que sdo desdobramentos do inconsciente e ndo
se caracterizam pelo delirio, mas por idéias fixas. As acdes e reacOes de tais individuos
seriam instintivas, implicando a submissdo de todos os desejos irreprimiveis e impulsos
irresistiveis. A doenca aparece como o surgimento de um mal e poderia perturbar apenas as
faculdades do afeto, caracterizando, portanto, individuos que, apesar de lucidos, apresentam
carater de “distrbios do senso moral”, ou seja, individuos enquadrados como sendo
absolutamente maldosos, insensiveis e cruéis. Essa doenca foi classificada pelos ingleses
como “loucura moral” (FOUCAULT, 2002a).

Por sua vez, a monomania instintiva aparece como uma doenca que se revela em surtos

rapidos e repentinos, as vezes na fugacidade de um Gnico gesto. Os doentes sdo geralmente
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caracterizados por ter uma vida pacata, dentro dos padrbes estabelecidos socialmente e
repentinamente, cometem algum crime. Na loucura moral — monomania racionante —, 0 mal
estaria constantemente presente, sempre visivel, e os individuos portadores da loucura
conservariam durante toda sua vida um caréter indisciplinado e amoral. Enquanto a
monomania instintiva explicava atos considerados excessivos em relacdo a uma historia de
vida ou trajetdria individual comedida, mediocre, normal, a loucura moral explicava, por
outro lado, atos contextualizados por uma historia individual percebida como excessiva,

extravagante, excéntrica, frente a representacéo do que seria 0 homem “normal”.

Foi através da concepcdo de monomania que se forjou a nogdo da loucura enquanto
alienacdo mental, ou seja, a doenca ndo se caracterizaria necessariamente pelo delirio. De
acordo com Foucault (2002a), foi através dessa concep¢do da monomania instintiva que se
pbde visualizar com clareza o perigo em que se transformou a loucura, no decorrer do
século XIX. Através da monomania, a loucura deixou de ser percebida como consciéncia
rompida pelo delirio, ruptura que mantinha ainda mais enigmética a interioridade do ser
humano. Na medida em que a loucura foi adquirindo esse poder de exteriorizar a verdadeira
natureza humana, ela procurou se interiorizar, perdendo, assim, 0s sinais que a tornavam
reconheciveis. O perigo crescia com a nocao de que a loucura ndo se constitui mais sobre a
auséncia de identidade do individuo (JACOBINA, 2003).

Se a introducdo da nog¢do de monomania no pensamento psiquidtrico acarretou varias
consequéncias para a concepcdo de loucura que se articulava no século XIX, ela ndo deixou
também de influenciar profundamente a chamada sintese asilar — internamento somado ao
tratamento moral — operada pelo alienismo no inicio do mesmo século. O fendmeno da
interiorizacdo e da invisibilidade do mal tem consequéncia ambigua. De um lado, aumentou
sensivelmente o poder de intervencdo social dos alienistas, pois somente eles poderiam
diagnosticar uma alienacdo que permanecia oculta. De outro lado, essa intervencdo
comecava a perder forca, ja que a doenca caracterizava-se como incurdvel. Como utilizar
um tratamento moral na cura de loucos imorais, cuja doenca nao lhes permite justamente
assimilarem regras de conduta da sociedade em que vivem? E a partir dessa nova
concepgdo de loucura que o internamento asilar promove um discurso ambiguo, ja que nao

realiza com plenitude seu objetivo de cura.
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Contribuindo para o bom funcionamento do sistema penal que se instalava nas sociedades
liberais, os psiquiatras, acabavam por criminalizar os loucos, incorporando a sua figura um
novo perfil marcado por crueldade, indisciplina, amoralidade e periculosidade.
Anteriormente, procurava-se distinguir o louco do criminoso e, posteriormente, o que
prevalece é a intencdo de separar com clareza os individuos passiveis de punicdo daqueles

gue néo o séo.

Apesar de ter quase se transformado em sindnimo do pensamento psiquiatrico na primeira
metade do seculo XIX, na mesma época, a monomania ja receberia vérias criticas. O
principio de classificacdo das monomanias, de acordo com seus sintomas, aparecia como
um entrave ao desenvolvimento de uma medicina mental positiva e cientifica, pois havia
tantas anomalias quanto os comportamentos considerados transgressores (CARRARA,
1998).

Foi na segunda metade do século XIX que a monomania recebeu seu golpe decisivo, ao
emergir a Teoria dos Degenerados. Essa linha de pensamento permitiu que se esbocasse
uma primeira criminologia, na forma de uma reflexdo médica especifica sobre o crime. A
teoria da degeneracdo recebeu sua formulacdo mais precisa no interior do pensamento
psiquiatrico de Benedict-Augustin Morel, em meados do século XIX. A doutrina trazia uma
nova concepcao da doenga mental, constituida pelo principio de articulagcdo de uma nova
classe de alienados. A concepcao de degenerados foi definida pelo autor enquanto conjunto
de “desvios doentios do tipo normal da humanidade, hereditariamente transmissiveis, com
evolucdo progressiva no sentido da decadéncia” (MOREL apud PERRIN, 1936: 54).

Essa concepcdo de hereditariedade tornava possivel pensar que uma caracteristica mérbida
dos ascendentes pudesse ser transmitida aos descendentes. Partindo de postulados em torno
do sistema nervoso, Morel afirma que a hereditariedade morbida transmitiria tanto
caracteristica fisica quanto moral — temperamento e carater. O que a teoria da
hereditariedade morbida concebia eram tipos desviantes, cujos sistemas nervosos
encontravam-se alterados. Neste sentido, a loucura seria a manifestacdo de anomalia
nervosa genética irredutivel, consequéncia da degeneracdo de um dos principais sistemas

vitais.
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Embora a concepgdo de monomania ndo desaparecesse e continuasse a ser utilizada pelos
psiquiatras durante todo o século, foi somente com o reconhecimento da classe dos
degenerados que os médicos comegaram a questionar os fundamentos do direito penal. Os
individuos classificados como monomaniacos até a segunda metade do século XIX,
passaram a ser chamados preferencialmente de degenerados. Deve-se deixar claro que
ambas as teorias — da monomania e da degeneracdo — abordam 0s mesmos sintomas, mas
de modos diferentes. Enquanto 0 monomaniaco apresenta distdrbio comportamental, o

degenerado possui disturbio oriundo de carga genética (CARRARA, 1998).

Baseado nas doutrinas cristds, Morel partia do principio de que, criado por Deus, 0 homem
seria um ser perfeito. Contudo, apds a primeira falha moral, ou seja, o pecado original, o
homem teria sido exposto a uma série de circunstancias existenciais que havia
comprometido seu sistema vital. Essas anomalias adquiridas eram transmitidas aos
descendentes através da hereditariedade, com um agravamento constante e progressivo. No
Iluminismo, ha a utopia quanto a idealiza¢&o do ser humano como individuo perfeitamente
racional e capaz de controlar seus atos. Morel foi caracterizado como antievolucionista por
afirmar que, com o passar do tempo, 0 homem regrediria, j& que se afastaria do ideal de
perfeicdo. Essa linha de pensamento distanciava-se, pois, da teoria evolucionista de

Darwin.

Nesse antidarwinismo, os degenerados seriam uma forma de ‘viséo
antecipada’ da decadéncia que nos aguarda a todos num futuro remoto,
um desvio patologico que antecipa a queda final da espécie humana
(JACOBINA, 2003: 33).

A crenca de que o ser humano é operado pelo sistema nervoso permitia que a degeneragao
de costumes pudesse produzir uma concomitante degeneracdo das células nervosas. Os
desvios poderiam gerar doencas e as doengas poderiam gerar novos desvios de conduta.
Para avaliar a saude mental do doente, 0 médico deveria levantar a historia familiar e
individual de seu paciente, detendo-se nas incidéncias de doencas ligadas ao sistema
nervoso, nas existéncias de atos extravagantes e excéntricos, de crimes e ocorréncias de
suicidios na familia. Nessa perspectiva, quaisquer comportamentos desviantes dos

antepassados poderiam ser sinais de que perturbacdes apresentadas pelo paciente tivessem
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sua origem na degeneracao do sistema nervoso. O individuo examinado seria estigmatizado
a partir de atos ilegais de seus antepassados, mesmo que ele n&o os praticasse.® Funcionava
como um controle dos individuos perigosos, antes de realmente cometerem os delitos.
Verificava-se quem eram o0s possiveis infratores, com o objetivo de segregé-los para, assim,

prevenir a sociedade dos crimes que poderiam vir a ocorrer no futuro (CARRARA, 1998).

Ademais, o0 médico deveria estar atento ao corpo daquele a quem examinava, pois seria
através de deformacdes corporais anatbmicas e problemas fisiol6gicos que se inscreveria
toda uma histdria de desregramento. As anormalidades deveriam ser consideradas estigmas
de degeneracéo, que indicariam o estado degenerativo de todo o organismo.

A teoria da degeneracdo tal como a monomania, se apegava a classificagdo da loucura
segundo seus sintomas, mantendo-se afastada dos progressos da medicina que,
abandonando as classificagfes sintométicas e taxionomias classicas, comegava a ancorar
suas categorias nosoldgicas sobre a base positivista fornecida pelas descobertas da
anatomopatologia.

Estava em questdo a possivel distincdo entre alienados, degenerados e predispostos
hereditarios. Segundo Morel, os degenerados distinguiam-se dos predispostos, porque
passavam a vida inteira em um estado mental anormal e se caracterizavam pela presenca de
deformidade anatdémica e fisioldgica. Apresentavam oscilacdo entre estado depressivo e
exaltacdo emocional, amoralidade, excentricidade e tristeza. Ainda para Morel, 0s
desequilibrios das fungbes psiquicas causariam, a certos degenerados, um maior
desenvolvimento das faculdades intelectual ou artistica. Contudo, como uma caracteristica
peculiar dos degenerados, a sua anormalidade daria lugar ao crime. Esse pensamento
concebia os artistas, grandes intelectuais e pensadores, por serem transgressores dos valores

de sua época, como possiveis criminosos; dentre eles 0s anarquistas.

A distincdo entre degenerados e predispostos tornou-se claramente estabelecida pelo
alienista VValentin Magman, que caracterizou os predispostos afirmando que

® “Quem conhece os laudos psiquiétricos judiciais sabe 0 quanto esse tipo de informagc&o é esquadrinhada

ainda hoje, mesmo que a sua utilidade pareca esotérica (...) Signo da busca de uma histéria de
degeneracdo...” (JACOBINA, 2003:34).
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seu mecanismo cerebral apresenta funcionamento normal, embora mais
fragil do que o do homem verdadeiramente normal, 0 que propiciaria a
irrupcdo das formas mais simples e tradicionais da alienacdo. J& 0s
predispostos com degeneracdo apresentariam defeitos congénitos em seu
funcionamento (CARRARA, 1998: 93).

A doutrina da degeneracéo acirrou a discussdo em torno da classificacdo, pois complicou a
distincdo entre louco e criminoso, responsavel e irresponsavel. O cerne da questdo estava
em entender se o degenerado era um alienado e qual seria o estatuto médico-legal desse
doente. De acordo com Morel e seus sucessores, 0s degenerados deveriam ser considerados

alienados, independentemente do grau de seu estado.

Os desvios em relagdo a norma social, que antes eram vistos como fruto de uma liberdade
humana, encontraram agora uma determinagdo comum: loucos, homicidas, suicidas ou
pervertidos sexuais’ comecaram a ser vistos como frutos de um mesmo processo
degenerativo. Enquanto a monomania concluia que o alienado, as vezes, poderia cometer
algum crime, a doutrina da degeneragéo fez com que o crime pudesse se tornar objeto de
uma abordagem psicopatolégica, tornando possivel o surgimento da teoria criminoldgica, a
qual estabelecia qual parte dos criminosos apresentava algum grau de anormalidade
psiquica. A abordagem da degeneracdo, neste sentido, procurava medicalizar o crime; o
crime como desvio moral poderia ser sintoma de disfuncdo organica. E a partir de tal teoria
criminoldgica, do delito enquanto comportamento doentio, que a medicina mental, no
século XIX, rompeu o bindmio prisdo/hospicio, incidindo mais agressivamente no campo

do delirio criminal, pois um criminoso poderia ser um doente mental (CARRARA, 1998).

A concepcéo do crime fora da oposicdo sanidade/insanidade s se realizara através de um
pensamento juridico baseado na formulagdo de uma disciplina que surge nas ultimas
décadas do século XIX, que reivindicava foros de ciéncia natural positiva, 0 que
posteriormente denominou-se antropologia criminal. Esse novo pensamento colocou abaixo
0 pensamento antievolucionista de Morel, para fazer emergir uma teoria altamente
influenciada pelo darwinismo. A Escola Positivista partiu, entdo, da visdo de que o

criminoso era uma espécie humana menos evoluida.

" Esses loucos transfiguram o monstro humano: o homicida compulsivo sem escripulo, o fraco que tenta tirar
a propria vida e o obsessivo que ndo consegue frear seus impulsos sexuais. Exalam os valores imorais do
inumano que a sociedade burguesa procura excluir.

58



A antropologia criminal, fundada a partir dos estudos do médico italiano Cesare Lombroso
(1835-1909), constituiu-se na aplicacdo de tecnicas antropomeétricas e cranioscopicas,
desenvolvidas anteriormente por médicos como Gall®, no exame de corpos dos criminosos.
Estes procedimentos, segundo Carrara (1998), conduziram a conclusdo de que alguns
criminosos podiam ser considerados uma variacdo singular do género humano, isto é, uma
classe antropologicamente distinta. Tentou-se mostrar a existéncia de um “criminoso nato”
na criminologia. Foi a partir da nova doutrina, que emergiu um novo movimento intelectual
e politico que, no final do século XIX, denominou-se Escola Positiva de Direito Criminal,
dividindo-se em trés grupos:

1) Escola Antropoldgica Italiana — procurava explicar o crime como fruto de causas

bioldgicas (Cesare Lombroso, Henrico Feri e Rafaelle Garofalo);

2) Escola Socioldgica ou Francesa — enxergava o crime atraves de causas sociais. (Gabriel
Tarde);

3) Escola Eclética — conciliava as teorias das duas escolas anteriores.

A concepgdo de criminoso nato emergiu na década de 1870, com Lombroso e sua
publicacdo do Homem Delinquente, que por meio de uma classificacdo antropoldgica
articulava o biodeterminismo com o evolucionismo de Darwin. Incorporando um conceito
darwiniano, Lombroso compreendia o crime como um fendmeno atavico. A partir dessa
teoria, pode-se identificar o homem criminoso como tipo humano regressivo. O crime seria
a propagacao do instinto animal existente no individuo atavico, visto enquanto invasao da
animalidade e da barbérie na sociedade (CARRARA, 1998).

Segundo Lombroso (2007), o criminoso possuia uma série de estigmas:

e Anatbmicos — auséncia de pelos, bragos compridos, maxilares superiores
desenvolvidos, fronte fugidia, saliéncia dos zigomas, orelhas munidas de tuberculos

de Darwin, exagerado escavamento das fossas oculares, tamanho do cranio.

8 A idéia de que a periculosidade de um homem estaria estampada em seu corpo emergiu muito antes do
século XIX, com a fisiognomia de Della Portea, na frenologia de Galle e na degeneracdo de Morel. A
antropologia criminal serviu-se de todos esses autores para a formulagdo de suas teorias.
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e Psicoldgicos — gosto pela tatuagem, uso de giria, descuido com a aparéncia,
imprudéncia, impulsividade, insensibilidade moral, carater vingativo, preguica,
gosto pela orgia e pelo delito, auséncia de remorso entre outros. O criminoso
também seria sensivel ao metal, a eletricidade, aos meteoros e a mudancas

atmosfeéricas, além de afetar pouco as mulheres.

e Fisiologicos - insensibilidade a dor, capacidade de rapida cicatrizagdo,

ambidestrismo.

Para demonstrar a ineficacia dos pressupostos do direito classico, o ponto chave utilizado
pelos positivistas foi a reincidéncia do criminoso nato, sendo este, por exceléncia,
incorrigivel, pois seu comportamento era totalmente biodeterminado. Tal principio de
biodeterminismo chocava-se frontalmente com o conceito de livre arbitrio do individuo,
pois como poderia um individuo ser punido sem ele mesmo querer cometer tal delito? Esse
principio tiraria qualquer responsabilidade penal do criminoso pelos delitos cometidos. O
delinquente, nesse caso, era pouco passivel de punicdo, pois considerado pelo fator
bioldgico, o criminoso nédo teria o poder de escolher ser honesto, ou mesmo, se adaptar

perfeitamente as regras sociais, morais e legais.

A explicacdo da criminalidade para Garo6falo tem, por sua vez, fundamentagdo no
comportamento do tipo criminoso, uma suposta anomalia psiquica e moral. Em suma, o
criminoso seria portador de “déficit de um adequado desenvolvimento da sensibilidade
moral, de vivéncia altruista, defeito organicamente condicionado e ndo mero produto de
fatores ambientais” (MOLINA & GOMES, 1997). Sua divisdo dos tipos delinquentes

consistia em: assassino, criminoso violento, ladrdo e lascivo.

Garofalo propunha um maior rigor do sistema penal perante o crime em prol da eficaz
defesa da ordem social. “Do mesmo modo que a natureza elimina a espécie que ndo se
adapta ao meio, também o Estado deve eliminar o delinquente que ndo se adapta a
sociedade, as exigéncias da convivéncia” (MOLINA & GOMES, 1997: 132).
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Para a Escola Positivista®, a quest&o de que todos os cidad&os sdo iguais perante a lei, que
fazia com que os juristas liberais apenas se preocupassem com os delitos e ndo
considerassem a singularidade do criminoso, era uma arbitrariedade. Essa visdo deveria ser
alterada e a Justica deveria se adaptar a nova realidade cientifica do homem delinquente.
Para definir a pena, segundo a nova Escola, os juizes deveriam se orientar por uma
avaliacdo da periculosidade do delinquente, pelo indice pessoal de expectativa da realizacao
de novos delitos. Essa avaliacdo deveria ser realizada por uma equipe de especialistas que
dominassem as técnicas de mediacdo antropométricas para a avaliacdo de estigmas fisicos,
psicélogos e fisiologicos. Os resultados orientariam a escolha da medida penal a ser

aplicada.

Dessa maneira, para a protecdo social, as propostas da Escola Positivista abriram as portas
para a interdicdo legal de individuos que eram vistos como perigosos socialmente, antes
mesmo que qualquer delito fosse cometido. E a Justica poderia se exercer por tempo
indeterminado, até que se verificasse, através de um novo exame criminologico, o fim da
periculosidade. N&o havia mais duavida de que, para a manutencdo do bem comum, a
sociedade, através do Estado, deveria prevenir-se de possiveis crimes que poderiam, um

dia, vir a ocorrer.

Os delinquentes, embora ndo fossem individualmente responsaveis por seus crimes, eram
socialmente imputaveis pelo perigo que apresentavam a sociedade. Tal como pregava o
alienismo — que os loucos eram inocentes mas deveriam ser tratados e contidos em prol da
seguranga publica — os delinquentes eram tdo irresponsaveis quanto os loucos e ndo eram
passiveis de punicdo e castigo, mas, sim, deveriam ser segregados, isolados socialmente e

tutelados pelo Estado.

O plano de reforma imaginado pela Escola Positivista levantou uma importante polémica
sobre a eliminagdo de um jari popular, substituindo-o por um corpo de especialistas entre
médicos, psiquiatras, crimindlogos e antropélogos criminais, cuja funcéo seria examinar e
classificar a periculosidade do delinquente. Além da eliminacdo do jdri, defendiam a

distincdo entre a acdo publica e privada em direito penal, pois qualquer crime intervinha

% A Escola Positivista teve grande influéncia no médico legista brasileiro Nina Rodrigues, pioneiro na
Antropologia no Brasil, enfatizando o biodeterminismo.
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imediatamente em toda sociedade. Seria necessario considerar reincidente todo individuo
que voltasse a delinquir, ndo importando os artigos do Codigo Penal infringidos ou o tempo

decorrido entre os crimes.

O plano de reformas atingia também o sistema punitivo institucional, pois este deveria
conter programas de ensino penitenciério, cursos de antropologia e psicologia criminal,
obrigando os alunos a estagiarem em penitenciarias. Os juizes deveriam saber reconhecer o
criminoso e classifica-lo segundo seu tipo. Por ultimo, os positivistas lutavam pela
implantacdo de asilos para a segregacao perpétua de menores com tendéncias criminais e a
instalacdo de instituicbes como os manicémios judiciarios. Em suma, a finalidade da lei
penal consistiria no combate do fendmeno social do crime em defesa da sociedade
(MOLINA & GOMES, 1997).

O perfil de criminoso que se construiu, na época, indica explicitamente a maneira pela qual,
a partir de certo momento, as modernas sociedades ocidentais passaram a ndo mais elaborar
o critério de sua identidade tendo como referéncia grupos humanos culturalmente diferentes
e que se localizavam em suas fronteiras. Comecava a ser considerada uma espécie de
“subsociedade”, que prosperava, agora, em seu proprio ambiente. As expressoes “sociedade
contra 0 crime” ou “o criminoso é um ser antissocial”, segundo Carrara (1998),
demonstram justamente o processo através do qual o “outro” passa a habitar dentro do
“nos”. Esse processo ndo s6 poderia justificar o intervencionismo destruidor junto a
culturas ndo-ocidentais, como também a negacdo de qualquer direito aos delinquentes,
transgressores e quaisquer individuos que questionassem as regras e valores da sociedade

dita civilizada.

Pode-se citar, nesse passo, toda uma genealogia de grandes psiquiatras
debrucados sobre a questdo-mor do louco criminoso, desde Esquirol com
suas ‘monomanias’, passando por Morel com seus ‘degenerados’, Charcot
com suas ‘histéricas’ (...), até os atuais ‘pepezdes’, ou ‘personalidades
psicopaticas’, categoria com a qual a psiquiatria moderna lida sem definir
muito claramente, a ndo ser para categorizar nela tudo o que existe de
imoral, sadico, cruel e sacana na personalidade humana e que ndo pode
ser explicado pelos padrdes do tal homem médio, ‘ajustado’ aos padrdes
sociais (JACOBINA, 2003: 28).
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A Medicalizacdo do Crime no Brasil e 0 Manicomio Judiciario

No Brasil, durante a Primeira Republica, foram criados e implementados os servigos e
programas de saude em ambito nacional. Oswaldo Cruz, pesquisador do Instituto Pasteur,
implementou instituicdes pablicas de higiene e saude, utilizando o modelo de campanhas
sanitérias, as quais se destinavam ao combate de epidemias urbanas; emergiu a intervencao

médica nos corpos individuais e sociais.

Nesse clima de mudanca e progresso na sociedade brasileira, com a influéncia do
desenvolvimento cientifico a partir da segunda metade século XIX, a criminalidade tomou
um novo Viés tedrico, com a Escola Bioldgico-Positivista, cujos tedricos buscavam
estabelecer ligacbes do vicio e do crime com a biologia e 0 meio social em que o individuo

infrator se encontrava.

No decorrer da década de 1870, fortemente influenciadas pelos discursos dos alienistas
franceses, surgem vozes dentre os médicos brasileiros que ecoam o pedido de cria¢do, no
curso de medicina, de um campo especializado no estudo da alienagdo mental. No dia 30
de junho de 1878, mais precisamente, o presidente da Academia Imperial de Medicina, Dr.
José Pereira Rego, pronunciou um discurso em que reforcava a necessidade de estudos
sobre a alienacdo. Como justificativa, utilizou a necessidade de avaliacdo, para a area
juridica, da presenca ou auséncia da alienacdo mental em criminosos, pois, como destaca
Engel (2001: 16):
Se a responsabilidade de um fato criminoso é sempre uma questdo grave,
muito mais o é em face das presuncGes de ser o crime praticado por um
louco; por isso que o desconhecimento dessa circunstancia, por falta de
convenientes pesquisas, pode dar lugar a imposi¢do penal a homens que
aparentem estar em condi¢cdes normais da inteligéncia, mas que estdo
realmente loucos, e que, portanto, ndo podem ser responsaveis dos crimes

e delitos que tém praticado, porque para sua execu¢do ndo gozam de livre
arbitrio.

A importancia da criagdo de um curso de psiquiatria aparece na paisagem brasileira,
portanto, aliada a necessidade de transformar o asilo em local de producéo de saber sobre a

loucura e de aprofundamento dos estudos sobre a avaliacdo da loucura. Segundo Machado
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de Assis divertia-se, em O Alienista, mostrando que a psiquiatria ainda era uma area pouco

conhecida.

O nosso médico mergulhou inteiramente no estudo e na pratica da
medicina. Foi entdo que um dos recantos desta Ihe chamou especialmente
a atencdo, — 0 recanto psiquico, o exame de patologia cerebral. Nao
havia na colOnia, e ainda no reino, uma sé autoridade em semelhante
matéria, mal explorada, ou quase inexplorada (ASSIS, 2002: 4).

Verifica-se, também, que a formalizacdo da psiquiatria como area médica esteve
intimamente vinculada a perspectiva de detectar a fronteira do territério demarcado entre o

crime e a loucura, assegurando o controle da avaliacdo pela area médica.

O poder legislativo aprovou a criacdo das cadeiras de psiquiatria no sétimo ano do curso de
medicina, no decorrer da década de 1870. A medida que a psiquiatria se consolidava como
saber especializado no Brasil, os estudos acerca das diversas formas de manifestacdo da

loucura ganhavam espaco na academia médica.

Influenciados pela teoria da degeneracdo de Jacques Joseph Valentin Magman, a partir do
inicio do século XX, os psiquiatras brasileiros se debrucaram sobre os limites da
normalidade e anormalidade e suas classificacbes. Em 1904 foi publicado o primeiro
manual de psiquiatria forense no Brasil, elaborado pelo psiquiatra paulista Francisco Franco
da Rocha. Segundo sua formulacdo tedrica, os individuos predispostos a loucura
apresentavam um desvio que os inclinavam a alienagdo, tornando-se, portanto, possiveis
degenerados; eram considerados fronteiricos e por isso ndo podiam ser considerados

normais, nem alienados.

O médico Nina Rodrigues (1899), fortemente influenciado pelas teorias deterministas e
positivistas de Cesare Lombroso, afirmava que ragas inferiores, como a dos negros, eram
portadores de tendéncias natas a impulsividade, a imoralidade e ao crime. O mestico,
segundo sua linha tedrica, resultava na degeneracdo da raca branca. Nessa perspectiva, a
pureza das racas seria a solucdo para o controle da imoralidade e infragdes no Brasil. A
estrutura do aprisionamento emergiu como uma resposta ao anseio cientifico ligado a

punicao.
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Um novo segmento social, tido como nédo trabalhador e subversivo da ordem social,
passava a ser visto como obstaculo ao crescimento econémico. Os “insanos” internados nas
Santas Casas de Misericérdia ou em Asilos sob sua administracdo, eram subdivididos em
categorias como perigosos, criminosos, condenados e alienados comuns. N&o recebiam
qualquer tratamento médico, sendo, muitas vezes, acorrentados as camas quando se
encontravam agitados (TUNDIS & COSTA, 1987: 31).

Partindo da teoria dos fronteiricos e dos loucos criminosos, inicia-se um longo debate sobre
a responsabilidade penal desses individuos no Brasil. A loucura, desde o surgimento do
conceito de degenerescéncia, dissociou-se do delirio ou de qualquer outro sinal de facil

deteccdo e sua avaliagao tornou-se cada vez mais um dominio do saber médico.

Vale notar que ndo se tratava apenas de ampliar as fronteiras da
anormalidade, mas também e, talvez principalmente, de conferir
exclusivamente aos especialistas a capacidade de identificar as
‘anomalias’ e julgar as implicacdes especificas de cada uma delas. Se
existiam pessoas incapazes para os atos da vida civil sem serem loucas,
havia também distirbios mentais que ndo eram completamente
incompativeis com o exercicio das responsabilidades civis. A competéncia
de discernir e julgar caberia unicamente aqueles que detivessem as luzes
dos conhecimentos da psiquiatria (ENGEL, 2001: 142).

Nessa época, 0 Cadigo Penal vigente, de 1890, determinava que "0s que se acharem em
estado de completa privacdo dos sentidos e da inteligéncia no ato de cometer o crime",
como eram isentos de culpa, deveriam ser “... entregues as suas familias ou recolhidos a
hospitais de alienados, se o seu estado mental assim exigir para a seguranca do ptblico*°.
Conforme a legislacdo — que serd discutida detalhadamente no terceiro capitulo —, os loucos
criminosos eram enviados aos hospitais de alienados. Tal procedimento desagradava 0s
psiquiatras responsaveis pelas instituicdes, que alegavam nédo ter condigcdes para receber
esses pacientes. A preocupacdo de Teixeira Branddo com a separacdo dos loucos
criminosos emergiu a partir da fuga de seu paciente Custddio, havia sido enviado ao
Hospital Nacional para tratamento apds ter cometido um assassinato. A fuga de Custddio

causou certo frisson na imprensa carioca.

Esta afirmacéo ¢é ratificada pelo relato do Dr. Teixeira Brandao:

10 codigo Penal de 1890, artigo 27, 28 e 29.
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O avultado numero de alienados criminosos e condenados alienados
remetidos nestes Gltimos tempos para o Hospicio Nacional, por ordem da
autoridade superior, obriga-nos a solicitar providéncias do poder publico
no sentido de obstar a continuacdo desta pratica e aprovar as medidas
necessarias para a reclusdo e tratamento desses enfermos. Com efeito, ndo
dispondo a Assisténcia de pavilhGes especiais onde os possa acomodar,
nem pessoal em ndmero suficiente para vigia-los e impedir-lhes a
violéncia, a administracdo ndo resta outro recurso sendo sequestra-los com
os demais enfermos com prejuizo da ordem e da disciplina exigiveis em
estabelecimentos dessa natureza (BRANDAO apud CARRARA,
1998:150).

Tinham sido recolhidos ao velho Hospicio da Varzea do Carmo quinze alienados
criminosos, quando em 1895, o médico psiquiatra Francisco Franco da Rocha assumiu a
direcdo dos servigos de “assisténcia a psicopatas” no Estado de S&o Paulo, imprimindo-lhes
uma nova orientacdo, a cientifica. Observe-se que esses criminosos foram recolhidos
juntamente com “doentes mentais ndo criminosos”. Os loucos criminosos foram, entao,
classificados pelo psiquiatra como: epiléptico, lipemanico (com idéia fixa de perseguicdo),
portador de hemorragia cerebral e deméncia consecutiva, parandico religioso e
persecutorio, louco moral e portador de delirio de perseguicdo (SILVA, 1935: 7). Segundo
0 psiquiatra Antonio Carlos Pacheco Silva, Franco da Rocha verificou os inconvenientes e
as dificuldades dos criminosos viverem em comum com o0s demais doentes e por um tempo,
procurou isola-los em enfermarias separadas. Devido ao pequeno espago, essa pratica
tornou-se dificil. Foi assim que o psiquiatra comecou a Se preocupar com a questdo dos
“psicopatas criminosos”, porém, mesmo com o nascimento do Hospital do Juquery, nédo foi
possivel inaugurar um local separado apenas com os “alienados criminosos”, estando
internados juntamente com os loucos comuns, 65 condenados, 93 réus e 8 absolvidos
(SILVA, 1935).

Dentre as justificativas para a criagdo de um Manicoémio Judiciario constava a existéncia de
“alienados criminosos, a maioria dos quais autores de homicidio, outros antissociais,
parandicos e intoxicados, que oferecem perigo aos que séo forcados a com eles conviver
(médicos, enfermeiros, guardas, etc.)” (SILVA, 1935: 14).

Segundo Teixeira Branddo, os alienados criminosos eram pacientes diferentes dos
denominados loucos comuns, exigindo, portanto, outro tipo de atencdo. Com essa

constatacdo delineia-se, para tais individuos, uma nova “classe” biologicamente distinta dos
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alienados, que Ihes impde a necessidade de segregacdo radical da sociedade e, também, dos
outros loucos. Esses pacientes eram considerados perigosos e desordeiros da disciplina
imposta na instituicdo, ndo podendo permanecer no Hospital Nacional. Assim, surge a
demanda por uma instituicdo propria para os loucos infratores, tais como as que haviam

sido erguidas ,em 1850, nos Estados Unidos e, em 1863, na Inglaterra.

Em 1903 pelo decreto n® 1132, obrigou-se a construcdo de manicomios judiciarios em
todos os estados ou, em caso de impossibilidade, a delimitacdo de pavilhdes especiais para
loucos criminosos nos hospitais psiquiatricos. Foi a partir desse decreto que se instituiu a
Secdo Lombroso no Hospicio Nacional, especialmente destinado ao recolhimento dos
loucos criminosos. Contudo, apds longas batalhas de Teixeira Branddo e, mais tarde, do Dr.
Juliano Moreira, que adotou a causa do primeiro, em 1921 é criado o Manicémio Judiciario
do Rio de Janeiro, ficando o psiquiatra Heitor Carrilho encarregado de sua dire¢do. Em
1925, Franco da Rocha publicou em O Estado de S. Paulo um artigo sob o titulo “Asilos
Judiciarios” — uma critica a situacao vivida pelos pacientes e um apelo para a criacdo de um

Manicoémio Judiciario.

Em dezembro de 1927, o catedratico em Medicina Legal da Faculdade de Direito de S&o
Paulo professor Alcantara Machado, apresentou ao Congresso Estadual o projeto n° 3, de
1927, assim redigido:
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Projeto n° 3, de 1927,

Cria 0 Manicomio Judiciario do Estado

O Congresso Legislativo do Estado de S&o Paulo decreta:

Art. 1°. E criado, anexo ao Hospital de Alienados de Juquery e subordinado a
mesma administragdo desse estabelecimento, o Manicémio Judiciério do Estado.

Art. 2°. O Manicémio Judiciario se destina a internacdo e ao tratamento
I) dos detentos que apresentem perturbacfes mentais, antes ou depois da condenacgéo;

I1) dos insanos a que de refere o art. 29, ultima parte, do Codigo Penal.

Art. 3°. Nenhum paciente sera internado no Manicémio, ou transferido para outro
estabelecimento, ou restituido & liberdade, sindo em virtude de ordem escrita da
autoridade judiciaria a cuja disposigéo estiver.

Art. 4°. Os internados ficardo sujeitos a um regime consentaneo com o seu estado
de satde e com as necessidades da seguranga social.

Paragrafo unico. A qualquer tempo, mediante representacdo fundamentada do
diretor do Manicémio, podera a autoridade, ouvidos dois especialistas de sua escolha,
autorizar a transferéncia do internado para uma seccdo do Hospital de Alienados.

Art. 5°. Fica o Govérno autorizado a contratar o pessoal necessario ao
funcionamento do Manicdmio, podendo dispender até a quantia de......$5000:000000 com

a execucdo desta lei.

Silva (1935: 12), comentando o projeto, confirma que

E de primeira intuicdo que as medidas de seguranca reclamadas pelo
alienado criminoso, isto é, pelo que comete o crime em estado de
insanidade mental, e pelo criminoso alienado, isto &, pelo que enlouguece
depois de cometer o delito, devem ser, necessariamente, diversas das
medidas de seguranga requeridas pelo simplesmente criminoso e pelo
simplesmente alienado. Para o simplesmente criminoso, a penitenciaria.
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Para o simplesmente alienado, o0 hospital. Para o criminoso alienado e o
alienado criminoso a solucdo tem que ser outra, evidentemente. Como
submeté-los ao regime puramente penitenciario, quando sdo doentes? E
como sujeitd-los ao regime puramente hospitalar, quando sdo criminosos?

Aprovado o projeto de constru¢do do Manicémio Judiciério de Franco da Rocha, em 1927,
iniciou-se sua construcdo em uma area de 185.000 metros quadrados, dentro do Parque do
Hospital do Juquery, subordinado a Secretaria Estadual da Saude, com uma arquitetura

semelhante a de uma penitenciéria.

O prédio, que leva a assinatura do arquiteto Ramos de Azevedo, consiste de um edificio
monumental dividido em trés pavimentos. A frente do prédio é dividida em duas alas
simeétricas e uma parte perpendicular formando um T, conforme a planta apresentada logo
abaixo. Com uma arquitetura pandptica, as disposi¢fes dos guardas e porteiros permitiam
uma visdo completa dos trés corredores. “Tal disposi¢do, adotada com éxito no Manicomio
de Neustadt, em Holstein, permite a um guarda, postado no centro do “hall’, observar tudo

guanto se passa nos corredores internos das trés alas” (SILVA, 1935: 23).

Com efeito, a resposta foi o Manicomio Judiciario (atual Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico Professor André Teixeira Lima), instalado no Complexo
Hospitalar do Juquery, cujas obras foram finalmente concluidas em dezembro de 1933. O
discurso que justificou a criacdo do Manicomio Judiciario de Franco da Rocha era o de
oferecer internacdo e tratamento para condenados que apresentassem sintomas de loucura.
Enquanto internacdo € uma prisdo, enquanto tratamento é um hospital psiquiatrico. A prisdo
deve privar o criminoso de liberdade com a condi¢do de disciplina-lo, para que retorne a
sociedade como um individuo corrigido; o hospital deve tratar o doente para que, curado,

possa voltar a sociedade como um individuo sadio e normal.
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Fonte: SILVA, 1935.
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Inaugurado em 1° de janeiro de 1934, o estabelecimento comegou imediatamente a
funcionar, tendo para la sido transferidos os “alienados criminosos e criminosos alienados”
que, até o momento encontravam-se internados em uma colénia no Hospital Central do
Juquery. O novo departamento ficou subordinado a Diretoria Geral da Assisténcia a

Psicopatas, sob a direcdo imediata do Dr. André Teixeira Lima.

Dessa maneira, 0os primeiros internos foram os 150 pacientes transferidos do Hospital
Central do Juquery que ali estavam confinados e isolados. A descricdo dos 5 primeiros
internos possibilita visualizar um pouco, tanto a sociedade brasileira da época, como quem
séo as pessoas que compdem esse grupo de internos e qual a justificativa para sua exclusao:

e O paciente nimero 1 era um estrangeiro austriaco, de 21 anos, que trabalhava no
Brasil como jardineiro e seu crime foi ter assassinado seu colega, a facadas, em uma

noite de carnaval, ap6s uma crise psicética aguda.
e O segundo paciente era um lavrador, com 29 anos, que assassinou uma moga.

e J4 0 nome de um russo de meia idade era do terceiro interno, detido apds matar a

SOCOS Sua esposa.

e O quarto paciente foi internado ap6s ter um surto psicético e assaltar a casa de um

cafeicultor.

e O quinto paciente foi internado por ter assassinado seu patrdo com uma enxada,

devido ao atraso de seu pagamento.

De acordo com o saber cientifico da época, a proposta terapéutica do manicomio estava
fortemente influenciada pela Escola Italiana de Cesare Lombroso, que prediz que o0s
individuos ndo tém controle sobre suas acdes, uma vez que estas sdo determinadas por
fatores biologicos e genéticos. O plano de trabalho da institui¢cdo previa o cumprimento de
medida de seguranca — de um a trés anos, com a possibilidade de renovacdo — para 0s
criminosos considerados inimputaveis ou semi-inimputaveis de ambos 0s sexos. Também
previa a realizacdo de exames de insanidade mental nos indiciados, réus e sentenciados que

viessem a sofrer distdrbios psiquiatricos enquanto estivessem cumprindo penas nas
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penitenciarias do Estado de Sdo Paulo. Contudo, esse plano ndo foi colocado em prética,
pois os prontuarios dos pacientes ficaram perdidos por anos, sem que 0S medicos
soubessem, sequer 0os nomes dos internos. Quando foram encontrados, em um velho mével
no Hospital do Juquery, estavam amarelados pelo passar dos anos. Segundo Tavolaro
(2002: 30-31)

Nem mesmo a Coordenadoria dos Estabelecimentos penitenciarios do
Estado de Sdo Paulo (COESPE), 6rgao responsavel pela preservacdo da
memoria do sistema penitenciario prisional, obtinha informagoes
referentes ao assunto.

Por abrigar doentes mentais considerados violentos e perigosos, 0 antigo Manicomio
Judiciario possuia uma estrutura de presidio de seguranca maxima, no qual todos os
espacos podiam ser vigiados. O prédio central era composto de trés andares: o primeiro
tinha por finalidade cuidar da administracdo; o segundo abrigava celas fortes individuais e,
por fim, o terceiro, celas coletivas. O patio central era rodeado por altos muros e duas

torres de vigilancia, tal como as prisoes.

No andar térreo, encontravam-se as salas de administracdo do prédio que eram separadas
das alas dos internos por uma grade de ferro situada na porta do corredor. O hall, também,
ficava isolado dos corredores centrais por grades que davam acesso ao andar superior por
escada lateral. Na ala direita tambem se encontravam os refeitorios e os banheiros para 0s
técnicos administrativos, bem como um depdsito, os dormitdrios para os enfermeiros e dez
celas para pacientes em observacdo. No andar térreo da ala esquerda do prédio situavam-se
salas para “exames clinicos e curativos”; também, foram instalados dormitérios e banheiros

para funcionarios, dez celas para internos em observacao e refeitdrios para 0s mesmos.
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LEGENDA :

A — Quarto para porteiro

B —— Portaria

C — “Hall”

D — Diretoria

E — Administragdo e Secretaria

F — Depdsito

G — Refeitorios para doeentes calmos
com capacidade de 24 pessoas
cada um

H — Salas de estar para doentes cal-

mos

I — Passagens

| — Instalagoes sanitdrias

K — Salas de estar

L — Quartos para guardas

M — Banheiros e W. C. para médicos
¢ funciondrios

N — Dormitorios para médicos e fun-
clondrios

O — Celas

P — Refeitérios com capacidade de §
pessoas

Q — Sala de curativos

R — Sala de exames clinicos

S — Refeitérios para médicos e fun-
ciondrios

T — Refeitorio

U — Copas

V — Sala de visitas
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As disposigdes do hall do andar superior igualam-se as do andar térreo. Em cada um dos
corredores, igualmente, no topo da escada foram alojadas portas gradeadas de ferro. Os
dormitorios instalados no corredor central tinham capacidade para cinco ou sete internos
cada um. Encontravam-se nesse mesmo andar, celas a prova de barulho, destinadas a
pacientes considerados perigosos. Os dormitdrios para guardas, os banheiros para 0s
técnicos, os depositos e as bibliotecas situavam-se exatamente nos mesmos planos do andar

inferior. No fundo do prédio encontravam-se a cozinha, a lavanderia e o almoxarifado.

“Todas as janelas sdo gradeadas e sua abertura e fechamento sdo reguladas por
dispositivos mecanicos especiais, que possibilitam aos guardas, postados nos corredores,
movimentar as vidracas sem que tenham necessidade de penetrar nas celas” (SILVA,
1935: 25). As portas das celas sdo gradeadas e dispostas em semicirculo, invadindo 40
centimetros do interior dos dormitérios, detalhe que permitia que os guardas, durante a
ronda, observassem tudo o que se passava no interior dos dormitdrios. No interior de cada
um dos corredores foi instalado um botdo elétrico. Se acionado, soava uma campainha na

portaria, indicando o local de onde vinha o chamado.
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SILVA, 1935.

Porta de entrada de unia cela

Fonte:
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guarda, sem se expor, observar todo o interior do dormitdrio.

Detalhe da porta gradeada disposta em semicirculo, de forma a permitir ao

Fonte: SILVA, 1935.

Na area externa foram construidos quatro patios que, junto aos dois principais formavam
um espaco de 2.346 metros quadrados, com instalacdes sanitarias e uma parte coberta. Os

dois patios menores, com um total de 630 metros quadrados cada, eram destinados aos
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doentes mentais em observacdo. O prédio era circundado por muros de 4 metros de altura,
objetivando evitar fugas.

Interior de um dos grandes pdateos com abrigo

Fonte: SILVA, 1935.
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Por dez anos, o Manicémio Judiciario abrigou em suas instalacbes apenas homens,
deixando as mulheres, diagnosticadas doentes mentais e em dividas com a Justica, a cargo
do Hospital Psiquiatrico do Juquery. Apenas em 1943, foi instalada uma col6nia exclusiva
para mulheres e realizada a transferéncia das pacientes das mais variadas idades. Dentre 0s
crimes cometidos, destacavam-se 0s assassinatos de maridos, filhos e conhecidos.

A familia é moralmente um nuacleo sagrado, um “porto seguro” que deve ser preservado.
Como um individuo comete um crime contra sua propria familia ou mesmo contra uma
inocente crianca? Para a sociedade, nenhum individuo em s& consciéncia poderia ferir esse
nucleo. Infanticidio, parricidio, matricidio, estupro, pedofilia, mulheres que matam maridos
e homens que matam esposas sdo atos considerados moralmente inaceitaveis para a
sociedade. Esses individuos sdo considerados o expurgo da sociedade, exilados em
manicémios judicidrios ou prisbes, visto que sua presenca abala a ordem moral
estabelecida, que ndo pode ser modificada : a tragédia grega acabou reduzida a um drama

burgués.

A partir da década de 1950, ocorreram inumeras denuncias sobre a situacao dos pacientes
internos no Complexo Hospitalar do Juquery e foi criada uma Comissao de Inquérito
composta por deputados da Assembléia Legislativa de Sdo Paulo. Entretanto, o Gnico setor
do complexo que foi aprovado por tal Comissdo foi 0 Manicémio Judiciario, como atesta
noticia publicada no jornal Diario de Sdo Paulo, em 5/5/1951: “Unéanime é (...) a opiniao

elogiosa de todos os informantes sobre a situacdo do Manicémio Judiciario”.

Apesar desses elogios da Comissdo, foram muitos 0s momentos de sua historia em que este
Manicémio Judiciario foi considerado “em situacdo calamitosa”. Um ano antes do golpe
militar de 1964, por exemplo, a situagdo no Complexo Psiquiatrico do Juquery encontrava-
se em situacdo caotica: seus 12.923 pacientes internados no complexo contavam com 76

médicos no Hospital Central e 12 nas colénias do Manicémio Judiciéario.

Posteriormente, ap6s o golpe militar e sob a égide da Doutrina de Seguranca Nacional, o
Manicomio de Franco da Rocha tornou-se um importante instrumento de represséo politica,
apoiado em um programa para a sociedade brasileira. Deve-se destacar que nele ndo estava

incluso nenhum projeto de politica de saide mental especifica: pretendia-se, simplesmente,
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atingir todos os aspectos da vida coletiva e todas as decisdes politicas do pais, a partir de
principios que viam o Ocidente como ideal, a ciéncia como instrumento de acdo e o

cristianismo como paradigma ético.

Nessa perspectiva, o Manicomio Judiciario foi utilizado para fins prisionais segundo
interesses do entdo regime politico vigente, a ponto de se tornar um dep6sito de loucos em
meio a miséria e ao esquecimento. A superlotacdo passou a fazer parte da instituicdo no
momento em que comecou a ser utilizada pelos militares como local de internacdo de quem
resistisse ao projeto de sociedade ou discordasse do regime, transformando-se em uma
verdadeira prisdo de presos politicos, doentes mentais e outros indesejados. “Assim, aqueles
mesmos 420 leitos criados na época da inauguracdo passaram a acolher até 1.800
pessoas” (TAVOLARO, 2002: 44). Ha relatos de casos em que militantes eram usados
como cobaias para experimentos psiquiatricos, criando-se o estigma de campo de
concentracdo da ditadura militar.

Evidencia-se, aqui, que enquanto os representantes do poder praticavam um discurso de
ordem e moralidade social, a instituicio analisada era utilizada somente como
prisdo/deposito, um instrumento de violéncia e de tortura para a quebra, subjugacdo e
assujeitamento dos individuos indisciplinados. Ao mesmo tempo em que esse aparato de
vigilancia social encaminhava pessoas para a internagdo no manicomio com a justificativa
de gue necessitavam de um atendimento de salde mental, essa mesma burocracia estatal
ndo fornecia condicdo a instituicdo para que 0s recursos humanos contratados dessem conta
de tal tarefa. Registra-se, por exemplo, que em 1965, apenas 7 médicos eram responsaveis
por 1.300 pacientes e o laudo dos exames médicos de todos os internos era 0 mesmo, a
saber: esquizofrenia parandide. Por ser este o quadro clinico mais comum encontrado nos

pacientes internados em Manicomios Judiciarios, ndo havia contestacao dos diagndsticos.

Na década de 1970, acirrou-se a utilizacdo do manicémio pelo governo militar na
internacdo de varios de seus opositores politicos. Uma comissdo de parlamentares, formada
em 1991, recebeu anonimamente arquivos que comprovaram a internacdo de varios
militantes que sofreram maus-tratos e torturas na instituicdo. Dentre os relatos, ha a historia

de um preso politico que foi assassinado e enterrado no cemitério do Hospital Psiquiatrico
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do Juquery, localizado a poucos quildmetros no Manicomio. Tais denuncias chegaram a

imprensa, mesmo sem comprovacao oficial:

Desde 24 de abril, quando foi feita dendncia contra o Manicémio
Judiciario e 0 Complexo Hospitalar do Juquery, surgiram indicios sobre o
possivel sepultamento de desaparecidos politicos no cemitério do
complexo. (...) Numa rapida visita realizada no local, constatou-se que a
maior parte dos livros de registros de 6bitos foi destruida por um incéndio
em 14 de agosto de 1978 (DIARIO POPULAR, 7 de junho de 1991).

Ha, até hoje, divergéncias quanto a quantidade de militantes politicos de esquerda
aprisionados no Manicémio Judiciério de Franco da Rocha. Segundo declaracdo do diretor
da época, Paulo Fratetti, apenas quatro presos politicos, enquadrados na Lei de Seguranga
Nacional, cumpriram a pena no Manicémio Judiciario. De acordo com Tavolaro (2002), o
prontuario de A. C. M. F., na época com 30 anos, confirma sua entrada no manicomio em
14 de setembro de 1972. Estudante de geologia da Universidade de S&o Paulo, pertencia ao
grupo da Vanguarda Armada Revolucionaria (VRP). Diagnosticado como esquizofrénico,
ficou internado por quatro anos e trés meses. D. S. D. foi internado em 15 de agosto de
1970 por possuir idéias suicidas. J. A. C, membro do grupo de Carlos Marighella, deu
entrada em fevereiro de 1971. A. M. B., enterrado de forma irregular no cemitério do
Juquery, foi encaminhado ao Manicémio Judiciario em 5 de fevereiro de 1968, falecendo

no mesmo dia.

Os prontuarios desses pacientes foram encontrados por uma comissdo que, na mesma
época, localizou mais de mil ossadas em um cemitério clandestino de Perus, distante apenas
treze quildmetros da instituicdo. Acredita-se, sem comprovacéo oficial, que ele era utilizado
pelo Hospital Psiquiatrico do Juquery e pelo Manicémio Judiciario para livrar-se dos
corpos de pacientes, cujas mortes, por algum motivo ndo revelado, ndao podiam ser

declaradas.

Dentre 0s pacientes e presos politicos que tiveram sua vida recolhida ao manicémio,
encontra-se A. G. J., acusado de crime contra a seguranca nacional. Foi internado em
outubro de 1971, apo6s ser considerado esquizofrénico. Lider messianico na cidade de
Rubineia, alegava ter visdes proféticas e militava contra a construcdo da hidrelétrica na

cidade de Ilha Solteira, acreditando que esta traria mais fome e pobreza para a populacéo
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local que sobrevivia da pesca de da plantacdo. O paciente deixou a instituicdo apds oito
anos de internacéo, devido a dendncia da Comissdo Arquidiocesana dos Direitos Humanos,
que solicitou a revisdo do caso. Perante a mesma comissdo de deputados que encontrou 0s
prontuarios, ele afirmou reconhecer as fotografias de varios desaparecidos politicos. Afirma
ndo saber o posicionamento politico dos reconhecidos, mas, sim, ter convivido com eles
durante sua estada no manicomio (TAVOLARO, 2002).

Dentre os tratamentos a que eram submetidos os internos, encontram-se a malarioterapia e
a traumoterapia. A primeira consistia na inoculagdo do virus da malaria no paciente para
que, através da febre e de tremores, surgisse a cura. A segunda, criada pelo proprio
psiquiatra Franco da Rocha, baseava-se em terapias ligadas a violéncia corporal como

pancadas em determinadas partes do corpo, jatos de agua, choques, dentre outras.

A indisciplina dos internos era rigorosamente punida com altas doses de remédios. Dentre
eles, os neurolépticos eram usados para acalmar os pacientes agitados. De efeito sedativo,
tais substancias foram utilizadas para o tratamento dos chamados psicoticos, principalmente
o0s esquizofrénicos. Dentre os efeitos colaterais, causados pelo excesso de uso, encontram-
se tremores, movimentos involuntarios, rigidez dos membros e mdsculos, diminuicdo das
respostas emocionais e apatia. A droga mais temida pelos pacientes era 0 famoso “sossega-
ledo”, ou seja, a Escopolamina. O medicamento impede a passagem de determinados
impulsos nervosos ao sistema nervoso central. Por ser altamente toxica, seu uso abusivo
pode provocar delirios, paralisia e até mesmo a morte do paciente. Dentre seus efeitos estdo
a secura das mucosas da boca e da narina, constipagao intestinal, taquicardia e diminuicdo

da presséo arterial.

A eletroconvulsoterapia, mais conhecida por eletrochoque, era uma terapia muito utilizada
nos pacientes do manicdémio judiciario. De acordo com Tavolaro (2002), ela era realizada
em uma pequena sala, a prova de som, no segundo andar do prédio. Esse procedimento
surgiu nos anos 1930 e continua sendo usado até os dias de hoje. O tratamento consiste na
aplicacdo de uma carga elétrica — entre 70 e 130 volts — no cérebro do paciente provocando
uma convulsdo. E, geralmente, utilizado em casos de depressdo, psicose e transtorno
bipolar. Dentre seus efeitos colaterais encontram-se a dor de cabeca, alteragdo l6gica do

pensamento e da memoria.

82



Os pacientes viviam abandonados nos patios, em péssimas condic¢Ges de higiene, dopados e
sem consciéncia de seus atos. Por ndo haver leitos suficientes para todos os internos, muitos
dormiam no chdo de cimento, improvisando um colchdo com capim. Havia até mesmo
pacientes dormindo junto a privadas sanitarias. Os pacientes amontoavam-se para receber a
comida, que era despejada em buracos abertos no chdo. Sem atendimento ou com o que se

entreter, a rotina dos pacientes resumia-se a passar o dia no chao do patio central.

Muitos deles ndo tinham consciéncia do préprio corpo, e cenas grotescas,
como centenas de pacientes zanzando nus pelos pavilhdes,
transformaram-se em rotina. Higiene simplesmente ndo existia. A maioria
defecava em publico, no mesmo chdo dividido por todos. Os doentes
chegavam a comer as fezes que se acumulavam pelo patio. Um esgoto a
céu aberto atravessava 0 manicémio e, na dgua podre que corria, Varios
internos encontravam a maneira mais facil de aplacar a sede
(TAVOLARO, 2002: 46).

Devido as mas condic¢des de infra-estrutura somadas aos maus tratos, houve um aumento
significativo de falecimentos de pacientes nessa época. As causas mais comuns eram fome,
frio, diarréia e doencas infectocontagiosas. Segundo Tavolaro, ocorreram milhares de
mortes em pouco mais de vinte anos. Os corpos eram doados para as faculdades de
medicina de Sdo Paulo. “Eram tantos lotes de pegas anatdbmicas que, em determinado

momento, as escolas ficaram abarrotadas de cadaveres” (Idem, 2002: 47).

Em 1977 reiniciaram-se as visitas da Comissdo Parlamentar de Inquérito para averiguar
inadequacdes nos tratamentos de pacientes psiquiatricos no Complexo Hospitalar do
Juquery. Como noticiado pelo jornal O Estado de S&o Paulo, a equipe dos deputados,

juntamente com o entdo coordenador da Saude Mental, Rafael Alvarenga, detectaram que:

grande parte dos 1208 pacientes do Manicomio Judiciario do Hospital
Franco da Rocha estdo 14 h4d mais de 15 anos. E muitos deles passam
meses sem ver médicos, enquanto ja poderiam estar em liberdade, se os
laudos de reavaliacdo do estado ndo estivessem tdo atrasados (O
ESTADO DE S. PAULO, 21/09/1977).

Segundo o entdo diretor Roberto Belelli, 0 manicémio contava com apenas quatro médicos
psiquiatras que se dedicavam a funcdes administrativas, como organizar os laudos de

avaliacdo psiquiatrica, ndo conseguindo, portanto, acompanhar 0s pacientes.
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Na tentativa de explicar a situacdo encontrada, o coordenador de satude mental afirmou:

O problema do Manicémio Judiciario, a Coordenadoria de Saude Mental
ndo sabe como resolver. Ela é responsavel apenas por sua administracao e
tratamento dos doentes, cabendo ao juiz corregedor a decisdo final sobre
0s pacientes (Idem).

Sete meses apds a visita da CPl do Complexo Hospitalar do Juquery, o entdo juiz Renato
Laércio Tralli, corregedor dos presidios e da Policia Judiciaria do Estado, afirmou ao jornal
O Estado de S. Paulo, em 25 de abril de 1978, que “a situacdo do Manicémio Judiciario de
Franco da Rocha é calamitosa e caminha a passos largos para o caos”. Nessa época, a
instituicdo apresentava excesso de lotacdo de 313 leitos — 296 homens e 17 mulheres —,
sendo que 90 internos estavam com a medida de seguranca vencida e 370 laudos estavam

atrasados para a elaboracéo.

Segundo a Dra. Olga, ex-diretora do HCTP 1, que o dirigiu por, aproximadamente, 13 anos,
no inicio de seu trabalho, a instituicdo passava por um periodo muito conturbado de sua

historia. Ela afirmou:

Quando cheguei, 0 manicémio estava sob intervencdo da corregedoria dos
presidios. Havia uma superlotacdo, ndo havia profissionais suficientes da
area da saude, entdo era um verdadeiro depdsito de gente. Os pacientes
ndo eram atendidos e ficavam esperando até a hora de conseguirem ir
embora de la.

No ano de sua entrada, o entdo juiz corregedor Renato Tralli tinha realizado visitas a
instituicdo e denunciado o total abandono em que se encontravam os internos, afirmando
que a instituicdo se igualava as piores prisdes existentes. Posto isso, 0 juiz questionou 0s
laudos psiquiatricos apresentados: solicitou revisdo de diagnosticos, o que provocou a
transferéncia de 505 pacientes para o regime de liberdade vigiada no Hospital Central do
Juquery, sendo que destes, apenas quatro reincidiram, retornando ao Manicémio
(PERCIVAL DE SOUZA, JORNAL DA TARDE, 19/09/79).

O atendimento oferecido aos doentes ao longo de sua historia e a internacdo de presos
politicos evidenciam que a instituicdo ndo atingiu sua meta de prisdo disciplinadora ou de
hospital curativo. Seu papel, nesse periodo, foi apenas de um local para onde a sociedade

pode enviar todos os individuos indesejados ou temidos, por motivos politicos ou ndo. Essa
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acdo de exclusédo foi, sempre, legitimada pela instituicdo, pois sua existéncia esta apoiada
numa legislacdo penal que utiliza conceitos “juridicos e médicos”, tais como:

periculosidade presumida, medida de seguranca, imputabilidade.

Resisténcia

Deleuze e Guatarri (1997a) mostraram que a vida esta por todos os lugares, em todos 0s
momentos que atravessam o sujeito vivo; € intensidade que se desdobra em poténcias por
meio das eternas forcas produtivas e continua capacidade de criar e recriar momentos,
coisas, movimentos e singularidades. A vida é o devir de diferencas livres e contradi¢fes
que revelam as linhas de fugas, territorializacGes e, consequentemente, desterritorializag0es
(DELEUZE & GUATARRI, 1997b). A vida retne diversas formas de existéncia e maneiras
de se colocar por meio da poténcia do corpo, que, constantemente, sdo capturadas em prol
da homogeneizacdo do comportamento. O corpo, como expde Nietzsche (2007), € uma
unidade orgéanica formada por conjuntos de impulsos, sendo a vida uma luta constante

destes visando ao aumento de suas poténcias.

Nietzsche (2006a) constata, em A genealogia da moral, que o homem, para viver em

sociedade, anulou a forca e a poténcia de seu corpo.

esses semianimais adaptados de modo feliz a natureza selvagem, a
vida errante, a guerra, a aventura — subitamente seus instintos
ficaram sem valor (...) nesse novo mundo ndo mais possuiam 0s
seus velhos guias, os impulsos reguladores e inconscientemente
certeiros — estavam reduzidos, os infelizes, a pensar, inferir,
calcular, combinar causas e efeitos, reduzidos a sua ‘consciéncia’,
ao seu o6rgdo mais fragil e mais falivel! (NIETZSCHE, 2006a: 72-
73).

Nessa perspectiva, a consciéncia, a tradi¢do cristd e a ciéncia moderna foram ferramentas
utilizadas para dominar e moldar o corpo do homem, descaracterizando-o de sua natureza e
de seus instintos. A primeira foi um mecanismo criado para filtrar as paixdes e o instinto do
homem. A segunda, através da disseminacdo da moral cristda, domesticou a maldade e levou
ao homem o sentimento de culpa. Por fim, a terceira, transformou o corpo em uma maquina
de producdo racional. O processo civilizatorio € a decadéncia do animal homem

nietzschiano, transformando-o em homens de rebanho: ddoceis, obedientes e mediocres.
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Ademais, a domesticacdo é definida, por Nietzsche, como o enfraquecimento do homem
devido ao afastamento de seus instintos naturais, ou seja, dos impulsos (FREZZATTI
JUNIOR, 2006).

Todos os instintos que ndo se descarregam para fora voltam-se para
dentro — isto € 0 que eu chamo de interiorizacdo do homem: é assim
gue no homem cresce o0 que depois se denomina sua ‘alma’. Todo o
mundo interior, originalmente delgado, como que entre duas
membranas, foi se expandindo, adquirindo profundidade, largura e
altura, na medida em que o homem foi inibido em sua descarga para
fora (NIETZSCHE, 2006a: 73).

Nesta passagem, Nietzsche (2006a) expde o paradoxo de inibicdo e repressdo dos instintos
de liberdade do homem. Esse processo de blogueio ou deslocamento dos instintos e
impulsos desencadeia o que o autor chamou de “ma consciéncia”. O homem moderno e

domesticado é movido por sua vontade de poténcia transformada em tormento e culpa.

A missdo de domesticar os instintos no homem implicaria torna-lo homogéneo através da
uniformizacdo dos costumes, mesmo que seja necessario o rigor das leis e o derramamento
de sangue. A moral racionalista nasceu para libertar o ser humano de seus vicios e paixes,
por meio da instituicdo de valores que controlassem seus impulsos, tornando-os
prisioneiros doceis da hipocrisia da moral vigente. Através da renincia a moral cristd, ao
ascetismo e ao sentimento de culpa, o homem poderia iniciar o reencontro com sua
liberdade.

(...) quase em toda parte € a loucura que aplana o caminho da idéia
nova, que levanta a proibicdo de um costume, de uma supersticdo
venerada. (..) a todos esses homens superiores, impelidos
irresistivelmente a romper o jugo de uma moralidade qualquer e a
proclamar leis novas, ndo tiveram outra solucdo, se ndo eram
realmente loucos, que se tornarem loucos ou simular a loucura. —
Isso vale para todos os inovadores em todos os dominios e nédo
somente naqueles das instituicbes sacerdotais e politicas: — até
mesmo o inventor da métrica poética teve de se impor por meio da
loucura (NIETZSCHE, 2007: 31).

A loucura por si s6 é uma forma de vida, uma maneira singular de fuga das amarras da

homogeneizacdo da existéncia através do “lancar-se ao caos”, como meio de fuga da
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domesticacdo dos instintos. Nietzsche (2006b) expde, em Além do Bem e do Mal, que os
criadores das denominadas “culturas superiores” sdo os homens que fugiram das amarras
da domesticacédo da civilizacdo, que conservam 0s seus instintos naturais e se entregam aos
impulsos. No entanto, a psiquiatria emerge como um mapeamento do cérebro e da poténcia
criativa e ndbmade da mente. Ela aprisiona a loucura em suas amarras da terapéutica

alienista com a legitimacao do poder disciplinar dos manicémios.

O poder disciplinar, com efeito, ndo tem acesso a vida como um todo, ha sempre algo que
resiste a sua formatacdo e ao aprisionamento. Neste sentido, cabe relembrar que, segundo
Foucault (2005), onde hé relacdo de poder, ha resisténcias que podem ser encaradas criagcdo
e transformacédo do status quo do assujeitamento. Em relacdo a populagdo da instituicéo
analisada — o Manicémio Judiciario —, qualquer resisténcia iniciou-se antes de sua
internacdo, que ocorreu, justamente, devido a alguma transgressdo em relacdo as normas
sociais. Por essa razdo, a sociedade considerou esses individuos perigosos para o0 convivio
social, excluindo-os de seu meio e submetendo-os a um rigido regime de vigilancia e

adestramento.

A historia do Manicomio Judiciario mostra que se, de um lado, esta instituicdo possui o
poder disciplinar de subjugar os corpos dos internos por agenciamentos ditos terapéuticos,
de outro, também enfrenta a sua resisténcia na luta contra este mesmo poder disciplinar. A
vida é composta por potencialidade, mescla linhas de fugas que deslizam pelos vetores e
perpassam todo o campo social, inclusive dentro das instituicdes disciplinares. Os internos,
denominados pela sociedade como loucos criminosos, criam suas proprias linhas de fuga do

poder disciplinar.

E sob esse aspecto que s&o aqui analisados dois eventos ocorridos no periodo pesquisado.

Esses eventos séo:

a. A luta pela liberdade, em 1983, que por sua intensidade e repercusséo, extrapolou

0s muros da priséo e atingiu discussdo, dimensao e significado politico;
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b. O outro fato poder-se-ia chamar A luta pela voz, em 1991: essa a¢do, mesmo timida
e pequena, carregou em seu objetivo o interesse por se fazer conhecer e ouvir; e

procurou, desse modo, atingir a opinido publica da sociedade que os havia separado.

Deve ser ressaltada a escassez de material das fontes de dados consultadas, o que,
evidentemente, dificultou uma anélise mais acurada. Mesmo assim, ambos 0s
acontecimentos sdo relevantes e sdo relatados a seguir, embora, para isto, tenha sido preciso

empreender esforco redobrado para proceder a analise requerida.

A. A Resisténcia em 1983 — A luta pela liberdade

Deve ser mencionado que as modificacdes que ocorreram no Manicomio durante a
redemocratizacdo do pais ocorreram de forma antagbnica, pois concomitante a uma
abertura institucional, segundo os profissionais da instituicdo, houve também uma certa
alteracdo nos propdsitos dessa abertura, pendendo novamente para o foco prisional e caindo
mais uma vez no esquecimento e no descaso para com os internos. A institui¢cdo, naquele

momento, passou a ser utilizada para desafogar as penitenciarias do Estado.

Na década de 1980, a superlotacdo do Manicémio Judiciario continuava a preocupar 0s
funcionarios. Muitos presos comuns — considerados imputaveis — que cumpriam penas em
lotadas penitencidrias do Estado de S&o Paulo, eram encaminhados ao Manicémio
Judiciario de Franco da Rocha, com os mais diversos laudos psiquiatricos. O total de vagas
do Manicémio Judiciario era de 520, sendo 450 masculinas e 70 femininas. Nessa época,

havia 633 internos masculinos, evidenciando, portanto, um excesso de 183 homens.

Em setembro de 1982, segundo Passetti (1985), havia 118 internos sentenciados, que
deveriam cumprir penas nas prisdes, mas que foram transferidos para o Manicomio
Judiciario, com a justificativa de que haviam enlouquecido. Essa situacdo, evidentemente,

os revoltava.

Estes — sentenciados — sdo 0s que questionaram a ordem das prisdes:
normas explicitas ou implicitas para a sobrevivéncia, através de atos
considerados violentos, que podem ir desde a agresséo verbal e /ou fisica
de uma autoridade do presidio até morte de companheiro, tentativa de
fuga etc. (PASSETTI, 1985: 112).

88



No dia 9 de janeiro de 1983, as 19h30, seis detentos transferidos da Casa de Detencéo e da
Penitenciaria do Estado tentaram fugir do Manicoémio Judiciario. Apés serrar as grades da
enfermaria e se instalar na ala B do segundo andar com outros 22 internos, fizeram o
atendente J. C. B., que anunciou a tentativa de fuga, e J. A. B., como reféns. Contudo, o
vigia, que percebeu a movimentagdo, fechou a portaria, acionou o alarme e abandonou o
local. As negociacdes duraram uma hora e meia. Os internos solicitaram uma caminhonete
Veraneio com tanque cheio para a fuga, mas conseguiram um Opala, que ndo chegou a ser

utilizado.

Segundo o entdo delegado, varios policiais participaram das negocia¢des, mas foram os
policiais da Rota que colocaram um fim a rebelido. Os policiais militares, alegando terem
visto um golpe de estilete no pescoco de um dos reféns, entraram no prédio atirando nos
pacientes. Os seis internos que tentavam a fuga e o refém J. A. B. morreram devido aos
disparos dos policiais militares™.

O entrevistado Dr. Orlando, ao ser questionado sobre o acontecimento, demonstrou forte

indignacdo com a atitude dos policiais da ROTA.

Em 1983 ndo houve uma rebelido, houve uma chacina! Eu trabalhava la
na época. Foi num fim de semana, ja estava entrando o Montoro. Teve
uma chacina! Noés tinhamos presos do sistema que vinham para
tratamento, que muitas vezes nem eram doentes, vinham para fugir, fugia
muita gente. Vinham de 14 para fugir. E 0 nimero de fugas ali era muito
grande! Vinham como doentes mentais e aproveitavam. Porque la era
facil, o sistema ndo tinha uma seguranga como era na penitenciaria. A
seguranca de l& era fraca. Houve mesmo uma rebelido, um tumulto de
alguns presos que estavam vindo da penitenciaria, eles tentaram tomar a
penitenciaria, tentaram fugir e chamaram a ROTA. E eles ndo tiveram
davida, eles entraram e atiraram em todo mundo que estava naquele
sagudo do prédio antigo (...) Algo que acontece numa penitenciaria: houve
um tumulto 14 dentro e a ROTA entrou. E entrou atirando e matou todo
mundo! — afirmou Dr. Orlando.

1 Observa-se que, em 1992, a Justica descobriu que dois policiais militares de S&o Paulo que eram acusados
de participar do massacre do Carandiru, ocorrido nesse ano, também participaram de outro no Manicémio
Judiciario de Franco da Rocha, ocorrido 23 anos antes e foram a julgamento pelo Tribunal do Juri. Os réus W.
M. de Souza e L. W. Bonani, junto com outros 14 policiais militares foram acusados de homicidio simples
devido a invasdo do Manicomio Judiciario de Franco da Rocha, que acarretou a morte de seis presos e um
funcionério, em 9 de janeiro de 1983. Ambos continuavam na ativa. Um deles chegou a patente de tenente-
coronel.
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De acordo com a declaragdo de J. C. A., refém que sobreviveu ao tiroteio, os policiais da

Rota agiram de forma inconsequente.

(...) as duas grades de acesso ao sagudo ja estavam abertas quando os PMs
mandaram os detentos caminhar para o carro. De repente, eles comecaram
a atirar em nossa dire¢do. O preso que me segurava pelo pesco¢o deu um
passo para tras, ocasido em que perdi o equilibrio e cai. Um dos disparos
atingiu a testa do individuo que me mantinha seguro (FOLHA DA
TARDE, 11/01/83: 22).

Faleceram na ocasido:

- M. F. M. C, com 24 anos, que entrou pela segunda vez no manicbmio no
dia 18 de junho de 1981, transferido da Casa de Detencdo, a entdo maior
penitenciaria da América Latina;

- L. F., que cumpria pena na Penitencidria do Estado desde 1961 e foi
internado em 13 de fevereiro de 1982;

- M. S. V., 23 anos, que foi transferido da Casa de Detencdo em 1 de maio
de 1982;

- R. L. F.,, 29 anos, interno da Casa de Detencao, que entrou ho manicémio
em 8 de maio de 1982,

- M. A. S., 25 anos, oriundo da Casa de Detencdo, foi internado em 9 de
outubro de 1981,

- 0. C,, 20 anos, que cumpria pena na Cadeia Publica de Bauru e foi
transferido em 8 de novembro de 1982.

Funcionarios da instituicdo, na ocasido, afirmaram que 0s presos se revoltaram por serem
tratados como doentes mentais, quando eram presos comuns. “Ano passado — lembram —
alguns disseram que aguentariam uma vida inteira na Detencdo, mas ndo um ano no
Manicémio” (FOLHA DE S. PAULO, 11/01/83: 11). Trabalhadores admitiram, também,
que uma revolta violenta ja era esperada desde maio de 1981, quando o entdo diretor dos
Estabelecimentos Penais do Estado de S&o Paulo, Osmar Cassim, determinou a
transferéncia de presos da Casa de Detencdo para a citada instituicdo, com o objetivo de

amenizar a superlotacdo carceréria do estado de S&o Paulo.

Assim, muitos presos da casa de Detencdo ‘gque jamais haviam
apresentado problemas mentais’ foram transferidos para o Manicémio
Judiciario, superlotando o estabelecimento (...) Ainda segundo o0s
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funcionérios, os detentos andavam inconformados com a desorganizacéo.
Reclamavam da falta de é&reas livre, das constantes aplicacfes de
tranquilizantes e do atraso na implantacio de novas coldnias
profissionalizantes (Idem, ibid.).

Segundo declaracdo do entdo Secretario da Saude do Estado de S&o Paulo — pasta a qual o
Manicémio Judiciario era subordinado —, Denir Zamarioli, a rebelido seria consequéncia da
falta de condicdo da Secretaria para manter a seguranca da instituicio. Com opinido
semelhante, o juiz corregedor dos presidios reivindicou a transferéncia do manicémio para

a Secretaria da Justiga.

A resisténcia dos internos ao tratamento recebido na instituicdo demonstra a poténcia de
vida emergindo sobre o assujeitamento imposto pelo poder disciplinar. Pode ser entendida
como um grito pela liberdade, ou contra as dominacg6es produzidas pelo sistema, quer dizer,
uma poténcia de vida que confrontou as forgas que queriam formatar e capturar a vida. A
resisténcia para o poder configura-se em tudo o que ele mais abomina, pois € a vida como
poténcia, é algo que ele ndo cansa de tentar capturar, formatar, cartografar, segmentar e
classificar. O poder psiquiatrico e juridico sdo reativos a todas as formas de resisténcias,

enxergando-as como picos de insanidade, que devem ser controladas e aprisionadas.

Essa resisténcia dos internos ao aprisionamento pode ser entendida como um movimento
politico, uma micropolitica que, apesar de terem sido novamente capturados, neste caso
assassinados, trouxe consequéncias a instituicdo. Como afirma Foucault “o carater politico
ou ndo de uma acdo ndo é mais determinado unicamente pelo objetivo dessa a¢do, mas
pela forma, pela maneira com que objetos, problemas, inquietudes e sofrimentos (...) séo
politizados” (FOUCAULT, 2005: 64), ou seja, basta ser uma acdo dirigida contra o poder

vigente.

De acordo com o conceito deleuziano de micropolitica, essa acdo pode ser entendida como
politica dos fluxos de liberacdo de intensidades, potencialidades que operam em novas
criagdes e diferenciagOes, que ndo se dettm em modos segmentados. Eram, em suma,

presos tentando modificar sua condigdo de assujeitados, uma vez que

(...) 0 que as revoltas nas prisdes pdem em questdo ndo séo detalhes, tipo
ter ou ndo ter televisdo, ou a autorizacdo para jogar futebol, mas, pelo
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contrario, elas questionam o status do plebeu marginal na sociedade
capitalista (FOUCAULT, 2005: 296).

E interessante analisar como o fato foi apresentado nos jornais da época. O titulo, a
linguagem e a descricdo do acontecimento revelam como o discurso vigente sobre a
anormalidade apresentou a revolta, utilizando, assim, os 6rgaos da imprensa para, mais uma
vez e através de uma nova mascara, continuar a exercer a opressao sobre a loucura e sobre

os individuos ditos inapropriados ao convivio social.

Apesar de as mortes terem ocorrido no dia 9 de janeiro, foi apenas no dia 11 de janeiro que
0S jornais comecaram a noticiar o fato ocorrido. O jornal Folha da Tarde, de 11/01/83
apresenta a seguinte chamada, na primeira pagina, anunciando a rebelido ocorrida dois dias

antes.

Era de medo e de muita tensdo, ontem, o clima do Manicomio Judiciario
de Franco da Rocha, onde, por volta das 22h30 de anteontem, policiais da
Rota conseguiram debelar a rebelido no estabelecimento. A acéo resultou
na morte de seis detentos considerados de alta periculosidade e de um
funcionéario, tomado como refém, juntamente com um colega, pelos 28
amotinados, que exigiam um carro para a fuga. Os presos estavam
fortemente armados. Logo cedo a dire¢do do Manicbmio aumentou o
efetivo policial em torno das guaritas do prédio (FOLHA DA TARDE,
11/01/83: 1).

No mesmo dia, o jornal Noticias Populares publicava a manchete, abaixo, também, na
primeira pagina:
LOUCOS ENFURECIDOS EM FRANCO DA ROCHA

DiA DE CAO
E 7 MORTES
NO HOSPICIO

(Foto em destaque na primeira pagina do Jornal Noticias Populares: 11/01/1983)
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Segundo Foucault, a sociedade esta submetida a narrativa da delinquéncia em noticias e
romances policiais desde o seculo XIX. A narrativa do crime cria uma representacdo do
individuo perigoso, dissipando o discurso do medo na sociedade, que legitima a
necessidade de um pratica penal. Em suma, a midia fortalece a sedimentagéo do discurso de

aprisionamento do individuo perigoso.

Os fluxos continuos de informacdo perpetuam e disseminam a cultura da dicotomia entre
normalidade e anormalidade, bem como a legitimacdo de todo aparelho juridico e
psiquiatrico. Ao mesmo tempo, deslegitimam o movimento politico de contestacdo e
resisténcia levantado pelos internos transmitindo uma imagem de que s&o perigosos para o
leitor, de que seus atos sdo unicamente acdes de insanidade, reafirmando a necessidade de

sua exclusdo do meio social.

De acordo com Dr. Orlando, ja mencionado, devido ao descontentamento dos funcionarios
e as intervencbes que ocorreram na instituicdo ap6s o massacre da ROTA, houve algumas
mudangas na instituicdo. A primeira delas foi a de prédio: o antigo edificio foi cedido para
a Secretaria Estadual da Justica e o manicomio, transferido para uma antiga col6nia do

Juquery, onde permanece até o presente momento.

Ai nessa época, em 1983, tinhamos uma parte dos doentes mentais na ala
antiga (prédio antigo) e outros na ala nova (colénia feminina do Juquery).
N&o foram todos os doentes para essa col6nia nova. Que era uma colénia
dos doentes gque tinham chance de sair. Ja era mais ou menos uma idéia de
desinternagdo. Pegava o0s doentes que tinham uma doenca mais
controlada, mais amena, doentes mentais que roubaram uma bicicleta e
que iam para la. Ficava la cinco ou seis anos. O pessoal separou e colocou
todos eles 14 embaixo. Os mais violentos, mais graves ficaram 14 em cima.
Ai ndo demorou muito e levamos todos |4 para baixo e entregamos o
prédio para a Justica. Eu fiquei até 1986 — afirmou Dr. Orlando.

B. O Jornal O Brilho do Luar — A luta pela voz

Este fato € relatado por Cobianchi (2000), psic6logo que coordenou a oficina de
implantacdo de um jornal na instituicdo, em 1991. Apesar de sua proposta ter sido

apresentada como terapéutica, essa acao, a da oficina, foi vislumbrada e transformada pelos
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internos em uma acao politica, pela oportunidade de se comunicarem, de serem ouvidos, de

poderem expressar seus desejos e anseios, ao mundo, fora da instituigéo.

A voz de um louco, ao ser considerado um doente mental, € silenciada para sempre. Sua
fala passa a ser analisada a partir de sua dita doenga. Seus desejos e anseios Sdo
considerados delirios. A vida do interno no hospital psiquiatrico é aprisionada e
despontencializada. Torna-se um ser a parte do mundo fora do manicomio. Enfim, o
interesse pela oficina e pela producdo de um jornal foi imediato, devido a possibilidade de
serem ouvidos. O jornal foi considerado uma linha de fuga ao campo do siléncio em que 0s
internos tinham sido imersos ao serem considerados pacientes psiquiatricos. Apesar do alto
indice de analfabetos, logo surgiu um grupo de internos que assumiu a tarefa, dividiu as
atividades e elegeu um diretor, um dos poucos internos que possuia um grau de instrucdo

superior.

O jornal foi denominado de “O Brilho do Luar: aquilo que vinha do mundo dos lunaticos”,
com uma sec¢do oferecida aos funcionérios, denominada de “Eclipse da Lua”. O eclipse
simbolizava a escuriddo em que os psiquiatras envolviam o mundo dos internos,
impedindo-os de brilhar. Posto isso, o préprio nome do jornal, por si SO, expressa uma
forma de resisténcia a opressao da poténcia de vida desses internos, imposta pelo poder
disciplinar da instituigéo.
Os pacientes que integravam o jornal o Brilho do Luar dividiram suas
funcGes e comecaram a trabalhar. Alguns entrevistavam outros pacientes,
outros compilavam dizeres que estavam espalhados pelos muros e paredes
dos pavilhdes. Depois de algum tempo, ja estava pronto o primeiro
namero do jornal (...) Em uma se¢do do jornal, os pacientes colocaram a
letra de uma mdasica afirmando que quem bebia estava vivendo e aquele
que ndo bebia estava morrendo, um samba conhecido pela comunidade

em geral, gravado pela sambista Elizeth Cardoso (...) (COBIANCHI,
2000: 73).

Os pacientes tinham como objetivo a distribuigéo do jornal na cidade de Franco da Rocha e,
para tanto, era necessaria a aprovacao da administracdo geral do Manicémio. Ao apreciar
um exemplar, a diretora da instituicdo chamou o psicélogo de “louco”, por organizar um

jornal naqueles moldes,
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pois se um exemplar chegasse as mdos de um locutor de radio “direitista”,
ele poderia dizer que naquele hospital-presidio se incentivava a bebida
alcodlica e isso acabaria com as atividades desenvolvidas no sentido da
humanizacdo daquela instituicdo. Portanto, um jornal daquele tipo nédo
deveria circular nem dentro da instituicdo, quanto mais sair para as ruas
da cidade ... (COBIANCHI, 2000: 73).

Assim, antes mesmo que as vozes dos pacientes pudessem ser ouvidas, suas a¢fes foram
barradas pela direcdo. Ao serem impedidos de fazer circular o jornal fora da instituicdo, os
internos ndo mais se interessaram pela atividade, ja que ndo conseguiriam atingir o
principal objetivo do grupo, que era o de fazer de O Brilho do Luar um veiculo de
comunicacdo com o mundo externo, um veiculo que pudesse divulgar sua voz e liberta-los

do mundo do siléncio.

A importancia deste relato justifica-se por expressar o poder de captura, sob qualquer
possivel forma, do interno em libertar-se da sua condicdo de assujeitado. Demonstra,
também, a capacidade dos ditos loucos criminosos em vislumbrar as pequenas
oportunidades de expressar sua poténcia de vida, sua singularidade e fugir do

aprisionamento de sua voz.

O novo discurso da conjuntura atual no Manicomio Judiciario

Segundo Foucault, devem-se analisar as instituicdes de maneira ampla, pois estas além de
se constituirem um observatorio das relacGes de poder, de incitagdo a luta, compdem um
conjunto de discursos e praticas que refletem uma racionalidade entre o saber e o poder. E a
partir desta reflexdo que se procurard contextualizar os novos sujeitos politicos e seus
discursos em relacdo aos hospitais psiquiatricos, frente as mudangas no cenario politico
brasileiro, pos-ditadura, buscando compreender como esse movimento politico afetou a
instituicdo, o Hospital de Custddia de Franco da Rocha, e 0 que isso representou para seus

internos.

O inicio da redemocratizagdo, com a abolicdo do Al 5, em 1978, os diversos movimentos
pela Anistia, em 1979, e os diversos Congressos Nacionais e Internacionais de Saude e

Medicina Legal refletiram-se, também, em certas mudancas na situacdo do Manicémio. No
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primeiro ano da gestdo do governador Maluf (1980), a instituicdo abriu concurso para
médicos, psicologos, enfermeiros e terapeutas: “Entramos em 11 médicos e 27 profissionais
técnicos. NOs entramos la e ai come¢amos a mudanca ali dentro”, afirmou o Dr. Orlando.
Segundo o entrevistado, foi a partir da entrada desses novos funcionarios que comegaram a
repensar o proposito da institui¢do, ou seja, o enfoque no tratamento em prol da reabilitacdo

da satde mental dos pacientes e, ndo, no prisional.

Os médicos que estavam & h&d muito tempo, tinham uma visdo de quem
era doente mental e cometia um crime (...) era doente mental permanente
ou com evolugdo para piora, entdo ndo podia sair porque a periculosidade
continuava. Eles faziam laudos repetitivos o tempo todo. (...) Eles
repetiam os laudos negando a mudanca de regime e a saida deles para
outras instituicdes e mesmo para casa — afirmou Dr. Orlando.

Na década de 1980, paralelamente a luta pela Reforma Sanitaria, outros movimentos sociais
que, também, objetivavam melhores condi¢des de salde expandiram-se no Brasil.
Preconizavam a luta pela conquista de uma mudanca no atendimento a saide mental que,
junto a proposta de desinstitucionalizacdo, mudariam o paradigma da atencdo aos doentes
mentais. Quer dizer: da internacdo num hospital para a comunidade, da exclusdo para a
inclusdo, da cronicidade para a prevencdo. Tal proposta reflete uma série de avangos e

conquistas politicas da época, como:

= A nova proposta de politica de satde e o crescimento da psicofarmacologia,
com o descobrimento de novas drogas e novas modalidades de intervencdo

psicossocial;

= A contribuicdo da nova conjuntura politica que, com o desenvolvimento da
democracia em todo planeta, inclusive no Brasil, possibilitou que os
movimentos pelos direitos humanos realizassem repetidas dendncias de
violagBes desses direitos, devido as deficientes condi¢bes de vida nos

manicOmios, maus-tratos e procedimentos inadequados.

Desta politizacdo da sociedade civil na area da saude, resultaram propostas formuladas na
VIII Conferéncia Nacional de Saude e na | Conferéncia em Saude Mental, ambas realizadas

em 1987. No que se refere a satde como um todo, a luta visava a construcao de um Sistema
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Unico de Saude (SUS) e a implementacdo de uma reforma sanitaria. Na esfera da saude
mental, as reivindicagcdes tinham como base a reorganizacéo da assisténcia a satide mental e

a legislacdo do doente mental enquanto cidadéo.

A reforma do modelo assistencial em satide mental enfatizava o estabelecimento de uma
rede de atencdo extra-hospitalar multidisciplinar, tais como os hospitais-dia, hospitais-noite

e lares abrigados.

Deve-se, diante dessa proposta coibir a edificagdo de novos hospitais, nos
moldes tradicionais. A oferta de leitos psiquiatricos situados em hospitais
especializados deve ser suspensa e 0s mesmos substituidos por leitos em
hospitais publicos ou por servicos alternativos (MUSSE, 2006: p.140).

Resultado de um processo de democratizagdo do Estado brasileiro, de intensas discussdes e
reivindicacdes sociais, foi promulgada a Constituicdo Federal de 1988, que acatou as
exigéncias dos movimentos ligados a salide mental. A salde é assegurada, no artigo 6°,
como direito fundamental do individuo, contemplada inclusive no ambito da seguridade
social e, no artigo 196, é considerada um direito de todos os cidadaos e dever do Estado. O
acesso ao atendimento da salde passa a ser, pois, universal, ou seja, garantido a todos e a
qualquer usuério que necessite utilizar qualquer um dos servicos oferecidos pelo SUS,

voltados para a saude fisica e psiquica.

Segundo Dr. Orlando, com a chegada do Governo Montoro em Séo Paulo e com a mudanca
da diretoria do Manicémio, houve uma humanizacdo dos médicos com relacdo ao
tratamento dos pacientes, em funcdo da difusdo das idéias dos novos profissionais que
haviam entrado na instituicdo. Essa humanizagdo, no entanto, foi vista como sindnimo de
organizacdo do espacgo, na medida em que aprimorava a qualificacdo dos diagnosticos, a
ordenacdo da instituicdo e a liberacdo de alguns pacientes para o Hospital do Juquery, ainda
gue presos enlouquecidos que cumpriam pena nas penitenciarias estaduais, continuassem a

entrar no Manicoémio Judiciario.

A gente cessava a periculosidade da maioria. Muitos doentes sdo
perigosos no inicio da doenca, com o passar do tempo... a propria
evolucdo da doenca vai fazendo com que eles ndo sejam mais perigosos.
E também com novos medicamentos, novos tratamentos, da para controlar
melhor. Baseado nisso, a gente os transferia... a gente usava um artificio
que era... nés colocavamos ‘periculosidade igual a de um doente mental
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comum’, que ndo tem nada a ver! E manda-o para o Juquery. Entdo a
maioria saiu de uma instituicdo fechada para uma menos fechada, mas
ainda dentro da instituicdo, dentro de um Manicémio. Dentro do Juquery
entdo ele tinha mais liberdade interna dentro do espaco ... Ndo estavam
mais ligados a justica, ndo estavam mais cumprindo pena e ali era mais
facil mandar ele embora — afirmou ainda Dr. Orlando.

Em 1984, ap6s a morte de seis internos e um funcionério™, iniciou-se um plano de reforma
do hospital. Dentre as medidas adotadas na reforma administrativa, levantou-se a
possibilidade de transferéncia do Manicémio Judiciario para a Secretaria da Justica. Em
1985, houve um acordo entre secretarias e essa medida foi efetivada, conforme o decreto
em anexo™®. Em julho de 1988, a deciséo foi revogada e a instituicdo passou a pertencer ao
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, transformando-se no Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico Professor André Teixeira Lima, seu atual nome. Ap6s cinco anos,
foi transferido novamente para a Secretaria da Justica, dessa vez subordinado a
Corregedoria dos Estabelecimentos Penitenciarios do Estado de Sdo Paulo. Em 1993, com a

criacdo da Secretaria de Administracdo Penitenciaria, esta assumiu a gestdo da instituicéo.

De acordo com Cobianchi (2000), ex-psicélogo da instituicdo, muitos funcionarios ficaram
felizes com a transferéncia da instituicdo, pois aos salarios foi acrescentado um adicional de
30%, referente a periculosidade no trabalho prestado. Este fato, mais uma vez, ressalta a
ambivaléncia da missdo do manicémio, pois por se tratar de um hospital psiquiatrico qual
seria a periculosidade? A periculosidade ndo estaria ligada apenas as instituices

prisionais? Teria sido modificada a missao da instituicéo ao ser transferida de Secretaria?

No artigo 2.° do projeto, sem mencionar o Manicomio Judiciario, o
adicional era fixado em 30% sobre o padrdo em que estivessem
enquadrados, para todos os servidores (exemplo: diretor, enfermeiros,
escriturarios, mestres de artesanato, dentistas, professores e outros) em
atividade dentro da prisdo, conforme exposicdo de motivos, exceto para 0s
abrangidos pelo Regime Especial de Trabalho Policial que, no caso dos
guardas de Presidio, era de 70% pela sujeicdo a Regime Especial de
Trabalho Policial — R.E.T.P. A exposi¢cdo de motivos justificou a
proposta nas desigualdades de cobertura financeira, que se evidenciaram
nas rebelides entdo havidas na Casa de Detencdo e na Penitenciéria do
Estado, ou seja, todos os servidores correram perigo e ndo apenas 0S
guardas de Presidio (SA, 1985).

12,9 evento, ocorrido no inicio de 1983, foi analisado no item anterior.
13 Decreto N° 23.557, de 13 de junho de 1985. Ver integra do decreto em anexo.
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Um fato narrado por Cobianchi (2000) evidencia o discurso de periculosidade que pairava
sobre os internos do Manicomio Judiciario. Segundo o psicélogo, até 1986 os técnicos da
ala masculina ndo podiam descer aos pavilhGes e ao péatio interno da coldnia, pois a norma
decretada pela administragdo era de que quando um paciente solicitasse atendimento, ele
deveria ser recebido em uma sala isolada dos outros internos por portes e grades. Era
nesse local que se encontravam o0s setores de assisténcia social, psicologia, clinica e
atendimento odontoldgico. Isto ocorria devido ao estigma dos internos de que eram
ameacadores, perigosos: 0s técnicos ndo deviam descer ao péatio, pois poderiam ser
atacados. A relacdo entre os técnicos e 0s internos era marcada pela distancia, constituindo-
se uma relacdo fria e de poder. Os novos técnicos que entraram na instituicdo lutaram para
mudar essa situacdo, afirmando que era necessario haver uma aproximacdo entre os dois
lados. Ainda de acordo com Cobianchi (2000: 62),

alguns técnicos que ja estavam na instituigdo se recusaram a fazer esse
trabalho — o de aproximagdo — permanecendo na area isolada, dos
internos, pelos portdes e grades. Esses técnicos, varios funcionarios
administrativos e principalmente aqueles que faziam parte do setor de
seguranga nos alertaram que os internos eram elementos perigosos e que
se desejavamos esse contato, que entdo fdssemos por nossa conta e risco.
O setor de seguranca nos disse que dessa forma ndo teria como garantir a
nossa protecao.

Em 1986, em pleno governo Montoro e frente a um processo de democratizacdo do pais,
contrariando a tradicdo do estabelecimento — de que apenas psiquiatras dirigiam a
instituicdo —, um socidlogo foi convidado a assumir a diretoria, procurando realizar um
trabalho voltado para o tratamento psiquiatrico. O diretor seguinte, Dr. Pedro, deu um

grande impulso a abertura institucional, defendendo a aboli¢éo do eletrochoque.

De qualquer forma comecou a humanizacdo! Acabou o eletrochoque.
Acabou a tortura. Comecga-se a entrar no hospital e comeca a fazer
algumas atividades. (...) Entdo se comecou a mudar a filosofia do hospital.
Comecou-se a fazer o baile, meninos iam dangar com as meninas. Ja tinha
o0 baile, mas era menino com menino e menina com menina. E o Gnico
lugar em que a sexualidade tava... pelo menos no inicio quem era
homossexual tava bem! Mas quem ndo era, ndo tinha vez. Era menina
com menina, menino com menino. Ai a gente comecgou a deixar 0 menino
ir dancar com a menina, 0 menino ir namorar com a menina. (...) -
afirmou Dr. Pedro.
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Segundo Dr. Pedro, iniciou-se uma discussdo a respeito da trajetéria do paciente
psiquiatrico. Chegou-se a conclusao de “que era um asilo, que as pessoas estavam la para
morrer”! Quando o0s pacientes recebiam alta, eles eram enviados para o Hospital
Psiquiatrico do Juquery, ou seja, saiam de um hospicio para entrar em outro. Foi nessas
circunstancias que surgiu a idéia de criar um programa de desinterna¢do progressiva, que
acabou por ser aprovado pela Justica em 1989. O projeto teve inicio, em regime

experimental, com apenas 16 pacientes.

A nova unidade tinha caracteristica completamente diferente do que tinha
no regime fechado. Para comecar, eles ficavam dia e noite com as portas
destrancadas, usavam pratos e copos de vidro. Tudo o que ndo era
permitido no regime fechado, que é colher, prato e caneca de plastico. A
gente comegou a trabalhar com os pacientes e eles mesmos comegaram a
fazer as regras de condicionamento da unidade. Ai se comegou a abrir
progressivamente. Eles comecaram a poder ir a vila, depois de comegar a
ir para a vila, eles comecaram a ir para o centro da cidade. Até que um
arrumou um emprego registrado, ai a gente conseguiu autorizacdo para
que ele trabalhasse fora e dormisse na instituicdo, isso foi-se ampliando
para 0s outros pacientes. Ai a gente implantou o que chamou, na época, de
regime de hospital noite. Eles permaneciam na maior parte do dia fora
trabalhando e recebiam o atendimento a noite. (...) Assim foi indo
progressivamente, aumentando o nimero de internos nessa condi¢do. A
gente foi sempre negociando com o judiciario, sempre negociando desde
que surgiu — afirmou ainda Dr. Pedro.

Todos os pacientes exerciam algum tipo de atividade para a manutengdo do prédio. Faziam
limpeza, servico de pedreiro, pintura, jardinagem, marcenaria, consertos elétricos,
datilografia, controle da entrada dos pagamentos por trabalhos prestados, criacdo de

animais, dentre outros. Como relatado por Tavolaro (2002: 117),

Os enfermos agricultores recebem um saco de fumo equivalente a R$
0,50. A producdo de verdura, como alface, agrido e almeirdo, é
comercializada na regido. A maior parte do dinheiro arrecadado é
reinvestida na compra de sementes, adubos e maquinario. Outra parte
serve para cobrir as despesas de festas, passeios os pacientes. Todo final
de semana ha idas a pesqueiros e reservas ecolédgicas nas cidades vizinhas
de Mairipord e Franco da Rocha.

A unidade de desinternagdo, segundo Dra. Olga, funcionou por um periodo de tempo em
forma mista, ou seja, ndo havia divisdo entre a ala masculina e feminina. A Unica separacao

aparecia nos dormitorios, mas os trabalhos ocorriam coletivamente.
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O ano de 2001 foi um marco para a saude mental brasileira, pois foi aprovado o projeto lei
3657/1989, mais conhecido como Projeto Paulo Delgado, do (PT-MG), que propde
explicitamente a extingdo dos hospitais psiquiatricos, a subordinacdo dos atos médicos a
equipe multiprofissional e & promotoria publica, além da implantacdo de uma rede extra-
hospitalar de tratamento aos portadores de satide mental. Apesar de ja ter sido aprovado na
Camara de Deputados, em 14 de dezembro de 1990, esse projeto foi muito criticado pelos
profissionais da medicina psiquiatrica, provocando um movimento para ampliar debate no
Senado. Finalmente, em 6 de abril de 2001, o projeto transformou-se na Lei 10.216/2001%.
Essa lei amenizou a ac¢do dos hospitais psiquiatricos e disp6s sobre a prote¢do e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em

salde mental.

No entanto, 0 movimento, que podemos denominar “Pro-Hospital Psiquiatrico”, continua
até hoje, liderado pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, que congrega mais de 5.000
associados em 58 instituicoes federadas pelo Brasil. Em 2006, a Associagdo enviou ao
Ministro da Sadde um documento intitulado Diretrizes para um Modelo de Assisténcia
Integral em Sadde Mental no Brasil, no qual argumenta que “foram surpreendidos pela
apresentacdo do Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado que era antimédico e
especificamente antipsiquiatrico” e que:
O Hospital Psiquiatrico que num sistema descentralizado e hierarquizado
de Salde Geral e Mental, deveria ser o local de atendimento, ensino e
pesquisa dos pacientes apresentando patologias de alta complexidade e
local necesséario para investigar e fazer progredir o conhecimento sobre a
natureza das doencas mentais foi estigmatizado como um local de
exclusdo e desrespeito da cidadania dos pacientes, propondo-se e

conseguindo em muitos locais 0 seu desmantelamento (...) atribuindo-se
aos psiquiatras os fracassos desta politica (BRASIL, 2006).

A lei Paulo Delgado ndo contemplou os manicomios judiciarios, por estarem estas
instituicBes subordinadas ao sistema judiciario. Mas a populacdo penitenciaria, ou seja, 0s
individuos que estivessem cumprindo pena em regime fechado, também seriam
contemplados pelas acdes e servicos oferecidos pelo SUS, conforme a portaria
interministerial n. 177, de 9 de setembro de 2003.

¥ \er anexo 1, com a integra da Lei.
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Quanto ao Manicomio Judiciério de Franco da Rocha, ndo ficou & margem desse contexto
socio-politico, pois as novas propostas de Atencdo a Saude, de Direitos Humanos e quebra
de paradigmas da satude mental atingiram o modelo de atendimento interno, que passou a
ser questionado por novos profissionais contratados, visto que a instituicdo continuou a
seguir as normas da administracdo penitenciaria e ndo a legislacdo do SUS.

Em 23 de agosto de 2001 foi decretada a criacdo do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico 1l de Franco da Rocha, ou seja, um hospital préprio para o tratamento de
desinternacdo progressiva de internos do manicémio de Franco da Rocha e Casa de
Custddia de Taubaté. Esta Gltima instituicdo teria a responsabilidade de acompanhar o
grupo de pacientes que fosse designado para o tratamento de desinternacdo. Além disso,
deveria orientar familias; planejar e executar programas de intervencdo social aos pacientes
e a seus familiares; e providenciar o acompanhamento das visitas domiciliares. Segundo
Dr. Pedro, a unidade de desinternacgdo foi transferida para esta instituicdo, que, em 2002,
segundo dados do SEADE, atendeu 79 pacientes, todos do sexo masculino e, em 2003, 167

pacientes.

Fonte: Tavolaro, 2002.
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Apos algumas reincidéncias de pacientes que participavam do projeto de desinternacéo
progressiva, houve o fechamento da col6nia; a justica limitou a liberdade que os pacientes
tinham na instituicdo: os passeios, as saidas para visitar familiares, os trabalhos realizados
na cidade de Franco da Rocha, dentre outros. A deciséo final ocorreu devido & reincidéncia
de um paciente em setembro de 2007.

Segundo Dr. Orlando e Dr. Pedro, as reincidéncias ocorreram devido a negligéncia da
direcdo da instituicdo e da familia do paciente. Esta, porque ndo verificava se o interno
estava tomando a medicacdo corretamente e aquela, por ndo acompanhar devidamente as
saidas dos internos, ndo verificar que sua periculosidade®™ ainda ndo havia cessado por
completo. Dr. Pedro afirma que o trabalho com a familia é, em geral, bastante complexo,
pois na maioria das vezes ela rejeita o interno ou nao tem condi¢des econémicas de recebé-
lo novamente. Alguns familiares, apds a internacdo de seus parentes distanciam-se deles

por vergonha ou por ndo estarem dispostos a cuidar dos mesmos. Assim mesmo,

ele — o projeto — continua funcionando até hoje, (...) apesar de ter passado
por algumas modificacdes. Que acabaram distorcendo um pouco o projeto
inicial, aquilo que a gente vinha fazendo. Hoje é um pouco mais fechado
do que a gente deixou, um regime bem aberto. Houve um fechamento,
mas de qualquer forma, ainda existe. Agora posso te dizer que a gente
chegou a ser, em um periodo, um modelo de trabalho para o pais. Hoje ja
nao é mais. Houve uma involucdo, parou, ja deveria ter sido proposto uma
série de coisas que ndo houve, que ndo acompanhou — lastimou Dr. Pedro.

O projeto tinha por funcdo ser uma transicdo entre a hospitalizacdo em regime fechado e a
completa desospitalizacdo dos pacientes. Segundo estimativas de Tavolaro (2002), entre
10% e 20% dos doentes mentais apresentam uma cronificacdo irreversivel decorrente da
propria internacdo prolongada e medicalizacdo; de 15% a 25%, apresentam uma melhora
parcial com o tratamento; e entre 50% e 70%, apresentam um diagndstico favoravel a
reabilitacdo social apds uma passagem pela col6nia de desinternacdo. Contudo, por mais

que fique explicito que o paciente esta apto a ser transferido para a colbnia de

5 A nocdo de periculosidade, segundo Foucault (2002b), identifica o sujeito pelas suas virtualidades, ou seja,
ndo pelas infracBes que cometeu, mas sim pelas quais poderd vir a cometer. Este conceito foi criado por
psiquiatras e juristas objetivando reduzir ao méaximo a ocorréncias de ilegalidades, por meio da imputacao da
medida de seguranca e internagdo sustenta os manicomios judiciarios. Ndo ha um calculo preciso sobre a
periculosidade, basta a constatacdo ou suspeita de infrages morais por familiares, passiveis de serem
associadas a anormalidades.
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desinternacdo, ndo cabe aos psiquiatras decidirem por sua transferéncia, pois a decisao,
apos a solicitacdo do psiquiatra da instituicéo, fica a cargo da Justica. Por mais que o laudo
detalhe que a cessacdo da periculosidade do paciente, dependendo do grau de infracdo
moral do crime realizado pelo paciente, o juiz nega a solicitacdo do psiquiatra. Evidencia-se
que a andlise para avaliacdo do laudo de soltura considera determinante o tipo de infracéo
cometida pelo sujeito, tais como pedofilia e parricidio, moralmente inaceitaveis para a
sociedade. Passa-se, portanto, por uma analise moral da infracdo cometida realizada pelo

juiz e muitas vezes balizadora do laudo psiquiétrico.

Na coldnia fechada desenvolveram-se diversos trabalhos por parte da equipe de psic6logos
e terapeutas ocupacionais. Dentre 0s projetos encontrava-se o teatro, o que possibilitou uma
interacdo entre as alas masculina e feminina. Apesar dessa atividade, rejeitada por parte da
equipe administrativa do manicbmio que considerava 0S pacientes como monstros
perigosos, acabou sendo desenvolvida ap6s a equipe assumir total responsabilidade caso
algum incidente ocorresse (COBIANCCHI, 2000).

E interessante observar que, por determinacéo da administragdo, o namoro entre pacientes é
proibido, mas acaba ocorrendo por outros meios. Diferentemente das penitenciarias
comuns, no manicdmio as visitas intimas sdo proibidas para ambos 0s s$ex0s, 0 que
naturalmente estimula as relagdes homossexuais entre os pacientes da mesma colonia.
Outra forma de manifestacdo da sexualidade ocorre nos bailes que acontece a cada 15 dias.
Essa era a unica atividade em que os pacientes, no encontro entre as alas masculinas e
femininas, podiam manifestar a sexualidade, embora ndo pudessem passar de abracos e

discretos beijos.

As mulheres chegam a provocar euforia nos pétios, enguanto 0s
funcionarios pedem calma. Eles, no entanto, entendem a expectativa dos
internos. A porta do saldo é aberta para os homens somente quando elas ja
estdo |4 dentro (TAVOLARO, 2002: 120).

Segundo Dr. Orlando, 0 romance entre os pacientes muitas vezes ndo termina no baile, pois
varios casais continuam se comunicando por cartas e mantém encontros durante atividades

realizadas coletivamente.
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Outra experiéncia digna de nota foi a de uma psicéloga, que resolveu aplicar uma atividade
com as pacientes na ala feminina. A atividade consistia na retirada de uma fotografia PB da
paciente e, em seguida, pinta-la. Muitas pacientes ao receberem seus retratos comecaram a
ficar chocadas com sua aparéncia, ao se darem conta de que haviam envelhecido ou
engordado. Como a utilizacdo do espelho era proibida, as pacientes perdiam a noc¢édo da
propria imagem ao entrar no manicomio. A utilizacdo de determinados medicamentos
também pode fazer com que as pacientes engordem até 10 kg nos primeiros trés meses e,
mesmo as pacientes que estavam internadas ha muitos anos, ndo tinham nocao de que o

corpo havia envelhecido.

Elas ndo tinham a nocéo de como elas estavam, como eram velhas. Entéo
eu falei: Gente do céu! Ai mandei comprar um espelho e falei para o
vidraceiro: — quero que vocé grude esse espelho de uma forma que ndo se
consiga tirar! Ele falou: — olha eu tenho uma técnica que se tentar tirar, ele
quebra todinho em pedacinhos. Nao da para ser usado, ele arrebenta todo.
Eu falei: é isso que eu quero! Ai eu mandei comprar espelho para todos o0s
pavilhdes. Gente, fazia fila. Fazia fila para se olhar no espelho. (...) Faz
uns 6 ou 7 anos atrds — narrou Dra. Olga.

Apesar de toda essa abertura pela humanizacdo do trabalho psiquiatrico, deve-se elucidar
que também h& um obscuro lado do Manicdmio. Como qualquer instituicdo asilar, o
manicomio leva o individuo a automutilacdo e a cronificacdo. Um exemplo de que a
instituicdo ainda esta impregnada de técnicas de poder aplicadas no sistema prisional
consiste na existéncia de uma ala, apelidada pelos internos de “Corredor da Morte”, cuja
entrada é protegida por duas portas de ago que permanecem fechadas o tempo inteiro. Ao
entrar, encontram-se dez celas individuais, divididas em lado par e lado impar. No lado
impar, as celas sdo constituidas de portGes de madeira, com vasos sanitarios dentro e
descargas do lado de fora. Na porta ha uma pequena abertura por onde 0s pacientes sdo
alimentados e medicados.
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Fonte: Tavolaro, 2002.

Quando o interno é enviado para essa ala, fica la por tempo indeterminado, sendo
acompanhado diariamente por um médico até ter condicdo de voltar ao convivio dos
demais. Os pacientes que ali se encontram permanecem isolados e nus, cada um em sua
cela. Recebem apenas dois colchdes, sendo um para deitar e outro para se cobrir, de forma
a se proteger do frio. “Em Sdo Paulo tem dia que faz frio, acho que varios devem ter
morrido de frio, € um ambiente péssimo”, afirmou P.C.S. O sol bate no lado impar pela
manha e no lado par pela tarde, formando uma penumbra na maior parte do dia. O corredor
é aberto as 8hs da manha para a medicacéo e trancado as 17hs. A abertura no decorrer da

madrugada ocorre apenas em caso de emergéncia (TAVOLARO, 2002).

O ambiente € frio, com paredes cinza, chamuscadas devido aos incéndios ocorridos. Os
membros da equipe médica ocupam trés niveis hierarquicos: médico, enfermeiro e perito.
Os pacientes que ali permanecem dependem dos funcionarios para todas as atividades
desde beber agua, alimentar-se, fazer suas necessidades fisioldgicas e tomar banho. Os
pacientes ficam agitados, solitarios e em depressao, incentivando as formas mais diversas

de suicidio.

O local é horroroso! Horrivel! Mas, hospital ndo teria condi¢es de tratar
isso de uma outra forma, como conter o paciente no leito. Se bem que tem
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gente que acha que conter no leito é uma agressao violenta. Tem gente
gue acha que tem de sedar. A gente coloca geralmente no CTI o paciente
sem roupa, para ele ndo se machucar (...), se bem que as vezes ele
consegue se agredir, quebrar a lampada (...) Entdo, qualquer medida que
vocé adote para preservar esse individuo e preservar a unidade também,
acaba sendo uma coisa agressiva e violenta. E um local horrivel e
tenebroso por mais que pinte. Eles fazem cocd, eles passam na parede,
jogam comida, eles pisam em cima (...) Cheira mal, o aspecto é terrivel —
afirmou Dra. Olga.

Nos primordios, o antigo Manicémio Judiciario era administrado pela Secretaria Estadual
da Saude, mais especificamente pela Coordenadoria de Saude Mental. Devido a alguns
acontecimentos, passou a ser subordinado a Secretaria Estadual da Justica e, desde 1993, a
Secretaria da Administracéo Penitenciaria do Estado. Com a mudanca para a SAP, surge na
paisagem do manicémio um novo individuo que carrega mais uma ambivaléncia da
instituicdo, o ASPEN — Agente de Seguranca Penitenciario. Como o agente de seguranca é
treinado para trabalhar em presidio, sua presenga no manicémio comegou a imprimir, na
instituicdo, mais uma caracteristica de prisdo do que hospitalar. O agente chega ao
manicOmio com vicios de uma penitenciaria, de castigo, do uso da forca. Muitos
funcionarios, segundo Dra. Olga, tém a visdo de que como 0 paciente cometeu um crime,
eles sdo monstros perigosos que devem pagar pelo delito cometido.

Se perdeu a visdo que a gente sempre bateu, sempre insistiu: 1sso
aqui € um hospital e ndo um presidio! Se é um hospital, entdo tém
que ser tratados como pacientes e ndo como presos (...) O hospital
de custodia, o manicébmio, sempre foi uma instituicdo diferente,
uma instituicdo que sempre foi deixada meio que de lado porque o
pessoal tinha a préatica de lidar com uma instituicdo prisional, mas
ndo tinha nenhum conhecimento em lidar com uma instituicdo de
salde dentro do sistema” — afirma Dra. Olga.

Atualmente, como apontado acima, o Manicémio Judiciario de Franco da Rocha é uma
instituicdo, subordinada a Coordenadoria dos Estabelecimentos Penitenciarios, que, por sua
vez, pertence a Secretaria de Administracdo Penitenciaria do Estado de Séo Paulo. Esta
localizado na rodovia Luiz Salomdo Chama, km 43 na cidade de Franco da Rocha, em uma
antiga colénia do Complexo Hospitalar do Juquery, apdés sua transferéncia do prédio
original em 1985.
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Fonte: Tavolaro, 2002.

A instituicdo é composta por quatro unidades complementares: unidade administrativa,
coldnia masculina, colonia feminina e col6nia de desinternagdo progressiva. O prédio onde
funciona a administracdo do prédio € formado por pequenas salas com instalacfes

simplérias.

A coldnia masculina apresenta semelhancgas as de um presidio comum, com muros altos
que circundam o prédio. O interior é composto por varios pavilhdes, onde sdo instalados os
dormitérios e, no centro, um pétio vazio com chdo de cimento batido utilizado pelos
internos para tomar sol durante o dia. Em cada dormitdrio encontrava-se uma imensiddo de
leitos divididos em camas e colchdes no chdo, com distancias em média de 40 cm entre
eles. Os banheiros sdo precarios, sem portas, com aparéncia de sujeira e cheirando mal. Ha
uma pequena sala onde ocorrem aulas de alfabetizagdo, de artes e trabalho terapéuticos com
poucos recursos. No fundo do prédio ha uma quadra de futebol pouco utilizada pelos
internos, que séo recolhidos compulsoriamente as 17hs e liberados as 8 da manha e que

preferem permanecer no chédo do patio.
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Fonte: Tavolaro, 2002.

Com uma estrutura parecida, a col6nia feminina é composta por uma média de 60 internas,
das mais variadas idades. Nos quartos, encontram-se nos leitos objetos pessoais, cada cama
contém um detalhe que demonstra a individualidade de cada interna. Nas grades das janelas
sdo penduradas pecas de roupa intima. Durante o dia h& um radio no péatio que fica tocando
as mais variadas musicas enquanto as internas permanecem sentadas no chao sedadas e
tomando sol, algumas conversam enquanto outras dangam e fazem palhagadas para as
outras. H& uma hierarquia entre elas, que é rigorosamente respeitada, e a moeda de troca,

como em qualquer instituicdo fechada, € o cigarro.

Importante, finalmente, proceder a uma analise do perfil da populacdo interna do HCTP |
de Franco da Rocha (regime fechado): a média de internos, entre 1994 e 2003, era de 569,
sendo 89% composta pela populagdo masculina, conforme espelham os dados do quadro
abaixo. Dentre estes, 90% |4 estavam em cumprimento de medida de seguranca, 6% eram
presos em regime de detencdo em penitenciarias estaduais, que estavam no HCTP para
tratamento psiquiatrico e 4% eram réus que aguardavam a realizacdo do laudo psiquiatrico

para dar continuidade ao processo penal.
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Quadro 4:

Ano 1994 1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Total HCTP | 575| 602| 577| 580| 589| 610| 621| 572| 483| 483
Total 522 | 544 | 524| 522| 534| 543| 545| 501 | 411| 403
Presos
Sexo (1) 463 | 477| 464| 471| 495| 504| 510| 476| 350| 381
Masc Presos
)] 42| 49| 42 32 24| 17| 16| 12| 34| 14
Presos
(3) 17| 19| 17 18 16| 22| 19| 13| 26 8
Total 53| 58| 54 58 54| 67| 76| 71| 72| 80
Presos
Sexo (1) 42| 44| 45 46 48| 55| 67| 62| 57| 70
= Presos
) 6 7 5 9 4 5 3 2 4 6
Presos
(3) 5 7 4 2 7 6 7 12 4
Total de Internos| 575| 660| 631| 637| 643| 677| 697| 642| 555| 563

Fonte: http://www.seade.gov.br/produtos/anuario
Legenda:
1- Interno em cumprindo medida de seguranca
2- Sentenciado em tratamento psiquiatrico
3- Réu aguardando laudo psiquiatrico

Ressalta uma significativa alteragdo no nimero de internos masculinos ap6s 2002, devido a
inauguracdo do HCTP Il (regime de desinternacdo progressiva) que recebeu 19% dessa

populacéo.

Ao realizar um recorte, de acordo com o sexo, verifica-se que a média da populacdo
feminina nesse periodo foi de 64 mulheres e, ao contrario do que ocorreu com a masculina
— que diminuiu porque foram encaminhados para 0 HCTP Il —, esta aumentou em 51% de
1994 a 2003, além de atestar, também, um significativo aumento de rés aguardando laudo

psiquiatrico, em 2002.
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Diante da explanacdo feita até agora, ressaltam a agitacdo e os debates ao redor desses 600
internos, no periodo analisado. E um contingente que vive isolado, sem poder se comunicar
com o mundo externo. Ndo lhes perguntam por seus interesses e seus sonhos, mas ao
mesmo tempo, quanto tumulto sua presenca causa: quanto se escreveu, se debateu, quanta

mudanca de legislagéo, novas leis e projetos implantados!

Quanto aos internos em questdo, estes ndo foram questionados sobre 0s seus interesses, mas
suas respostas estdo expressas nos acontecimentos que analisamos acima (1983 e 1991),
pois por mais que tentem silencia-los, s6 sua sobrevivéncia nesse local j4 é um grito que
incomoda. Quando, entdo, eles conseguem fazer de qualquer raio de liberdade uma
expressao de resisténcia, pdem a mostra a relacdo de poder da instituicdo, que € muito

diferente do discurso propagado pela legislacdo e documentos.

O problema ndo é prisdo-modelo ou abolicdo das prisGes. Atualmente, em
nosso sistema, a marginalizacdo ¢é realizada pela prisdo. Esta
marginalizacdo ndo desaparecera automaticamente ao se abolir a prisdo. A
sociedade instauraria, simplesmente, um outro meio. O problema é o
seguinte: oferecer uma critica do sistema que explique o processo pelo
qual a sociedade atual impele para a margem uma parte da populacio. E
isso (FOUCAULT, 2005: 296).

As instituicdes disciplinares impdem a dor e o martirio na busca da sanidade do individuo
perigoso. Seus enormes muros simulam a separacdo entre o bem e o mal, entre a
normalidade e a anormalidade. Infligem uma vida de trevas aos internos e, aos individuos
livres e normais, representam um alivio por saber que os loucos criminosos estdo detidos

atras desses muros. Permanece a soberania de um mundo racional.
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3. Efeitos da Sociedade de Controle: A Luta Antimanicomial e a

Reforma Psiquiatrica

O questionamento do sistema institucional transparece a esfera
psiquiatrica e atinge as estruturas sociais que 0 sustentam,
levando-nos a uma critica da neutralidade cientifica — que atua
como sustentaculo dos valores dominantes —, para depois se
tornar critica e acdo politica (BASAGLIA, 1985: 9).

Se os séculos XVIII e XIX foram caracterizados pela sociedade disciplinar, pode-se afirmar
que o século XX, principalmente a partir da segunda metade, foi marcado pelo
aparecimento da sociedade de controle, que ndo suprimiu as praticas disciplinares, mas

englobou e redefiniu suas prioridades.

A sociedade de controle ¢ universaliza a democracia e convoca as pessoas a participagdo. A
intervencdo no corpo, quando ocorre, tem como objetivo torné-lo util e participativo, ou
seja, fabricar cidaddos, promovendo a proliferacdo do sentimento e de praticas de

civilidade; dar dindmica a sociedade esperada na sociedade disciplinar.

Utilidade e participacdo, nesta sociedade, constituem o binémio que
ultrapassa o anterior, formado por utilidade e docilidade, cujas fronteiras
internas cederam a organizacdo sob a forma de programas (PASSETTI,
1999: 58).

E a sociedade dos fluxos de informacdo, que Deleuze (2006) ird exemplificar com a
transformacéo das fabricas em empresas, com as escolas em formagao permanente e com a
valorizagdo do exame em controle continuo. Ao falar sobre o aparecimento da sociedade de

controle ele afirma:

encontramos uma crise generalizada de todos os meios de confinamento,
prisdo, hospital, fabrica, escola, familia. (...) Sdo as sociedades de controle
que estdo substituindo as sociedades disciplinares. (...) por exemplo, na
crise do hospital como meio de confinamento, a setorizacdo, 0s hospitais-
dia, o atendimento a domicilio puderam marcar de inicio novas
liberdades, mas também passaram a integrar mecanismos de controle que
rivalizavam com os mais duros confinamentos (DELEUZE, 2006: 220).
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Nesse contexto, evidenciam-se lutas pelos direitos humanos e garantias aos direitos de
minorias, as quais serdo incorporadas a participacdo politica. Também se destacam
programas regulados por organizacdes ndo-governamentais, criados para a inclusdo dos
menos favorecidos. Em suma, “o processo de participacdo na sociedade de controle
absorve dividuos com a recomendacdo de evitar-se resisténcias” (DELEUZE, 2006:
222).1

Segundo Toétora (2006), a participacdo direta dos cidaddos nas decisGes da politica seria
uma das caracteristicas marcantes da sociedade de controle. A chamada dos usuarios de
servico de saude mental para o debate sobre as politicas voltadas para esse publico
consagra-se como uma das modalidades institucionais da democracia participativa'’. “As
inimeras politicas de inclusdo sdo traduzidas em dispositivos juridicos que conferem
legalidade a legitimidade dos direitos. Com os conselhos, a populacdo de eleitores torna-
se co-responsaveis pela gestao e tomada de decisoes politicas” (TOTORA, 2006: 243).

Em meio a esse novo cenario, de lutas por direitos, inclusdo de todos os tipos e
disseminacdo da democracia como modelo politico por exceléncia, vé-se o aparecimento da
luta antimanicomial e o movimento da antipsiquiatria, tendo por base a contestacdo da
pratica psiquiatrica, a critica a exclusdo promovida pela internacdo psiquiatrica e a defesa
da (re) inclusdo do louco na sociedade por meio de tratamentos extra-hospitalares.

O Movimento Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica Italiana

Houve dois importantes movimentos antimanicomiais que influenciaram a Reforma
Psiquiatrica Brasileira: a antipsiquiatria e 0 movimento de desinstitucionalizacéo italiana. O
primeiro teve origem na Inglaterra na década de 1960, com os precursores Ronald Laing e
David Cooper, a partir da contestacdo do saber psiquiatrico e de uma sociedade excludente.
Segundo Amarante (1998), a antipsiquiatria buscava um dialogo entre a razdo e a loucura,

denunciando a cronificacdo do paciente no tratamento asilar.

16 «QOs individuos tornam-se ‘dividuais’, divisiveis, e as massas tornam-se amostras, dados, mercados ou
‘bancos’” (DELEUZE, 2006: 222).

17 “Problematizar a democracia participativa é situa-la como um novo dispositivo de controle para conter 0s
fluxos vivos que escapam, ou que os procedimentos majoritarios de representacdo nao conseguem conter.
Integrar as minorias as maiorias é um procedimento da democracia participativa” (TOTORA, 2006: 243).
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O movimento de desinstitucionalizacdo na Italia surge também, a partir da década de 60,
com base na critica aos hospitais psiquiatricos, vistos como instrumentos de violéncia e
exclusdo social, articulados ao modo de organizacao social. Basaglia (1985), precursor do
movimento, lutou pela desconstrucdo dos hospitais psiquiatricos denominando-0s
“instituicdes da violéncia”, dado que no &mbito dessas instituicdes, a violéncia e a excluséo
eram — e sdo — justificadas como necessarias, em funcdo de sua finalidade educativa. Esta
proposta de desconstrucdo do saber psiquiatrico recebeu influéncia dos trabalhos de

Goffman e Foucault.

Se a psiquiatria desempenhou um papel no processo de exclusdo do
doente mental quando forneceu a confirmagdo cientifica para a
incompreensibilidade de seus sintomas, ela deve ser vista também como a
expressdo de um sistema que sempre acreditou negar e anular as préprias
contradi¢Oes afastando-as de si e refutando sua dialética, na tentativa de
reconhecer-se ideologicamente como uma sociedade sem contradi¢do
(BASAGLIA, 1985: 124).

Basaglia implementou em 1970, quando diretor do Hospital Provincial na cidade de Trieste,
um processo de desativagdo e de criagdo de servicos alternativos na comunidade. Para
tanto, defendeu a subversdo a logica institucional manicomial, promovendo servigos de
atencdo comunitarios, emergéncia psiquiatrica em hospital geral, cooperativas de trabalho

protegido, centros de convivéncia e moradias assistidas.

Trés anos ap6s o desmembramento do hospital de Trieste, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) credenciou seu trabalho como referéncia mundial para a reformulacéo da assisténcia
em salde mental. Dessa forma, Basaglia participou decisivamente da criacdo dos
movimentos de Psiquiatria Democrética e da rede de Alternativas a Psiquiatria, assim como
da promulgacdo da Lei n. 180, aprovada pelo Parlamento Italiano em maio de 1978, que
propunha o fechamento dos hospitais psiquiatricos, reconhecendo o processo de
desinstitucionalizacdo. Com a nova lei, ficaram proibidas a constru¢do de novos hospitais
psiquiatricos e a internacdo de novos pacientes nessa estrutura; além disso, 0s hospitais
gerais ndo poderiam ultrapassar 15 leitos; foram estabelecidos prazos para a alta dos
internos; e foram abolidos o estatuto de periculosidade social do doente mental, sua tutela e

sua internacdo compulsoria.
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A lei italiana n°180 mostra seu carater inovador ao produzir uma cisdo entre 0s conceitos
de loucura e periculosidade social — ainda hoje largamente difundidos no discurso da
sociedade brasileira — no momento em que abole a internacdo compulséria, medida que era
utilizada para privacao de liberdade de individuos que transgredissem a norma legal ou os

padrdes morais de comportamento social.

Na medida em que se toma consciéncia de um sistema social de violéncia e excluséo,
inicia-se um processo de negacdo da psiquiatria como ideologia, a partir de préaticas de
desconstrucdo dos saberes e das praticas psiquiatricas. De acordo com Basaglia (1985), era
necessario que a psiquiatria transformasse efetivamente sua pratica através da tomada de
consciéncia das condicbes bipolares existentes na sociedade, ou seja, da relagdo entre

excluidos e excludentes.

Pode-se afirmar, neste sentido, que o trabalho realizado por Basaglia passou por um ato de
negacgéo:
negacdo da instituicdo manicomial; da psiquiatria enquanto ciéncia; do
doente mental como resultado de uma doenga incompreensivel; do papel
do poder puro da psiquiatria em relagdo ao paciente; do seu mandato
social, exclusivamente de custodia; do papel repressivo do doente,
colocado junto a cultura da doenca; a negacdo e a denincia da violéncia a
qual o doente é sujeito dentro e fora da instituicio (AMARANTE, 1998:
73).
A negacdo constitui-se simultaneamente como questionamento do saber psiquiatrico e
renuncia do mandato técnico da instituicdo. Em Trieste, um dos primeiros passos para a
mudanca da situacdo em que se encontrava a assisténcia, foi a abertura dos hospitais
psiquiatricos, tendo como principio a negacdo da exclusdo e do isolamento. Rompe, assim,
com as estereotipias institucionais e as contradi¢des deixam de ser acobertadas, para serem
enfrentadas. Nesse novo contexto, o médico, segundo Basaglia (1985), passava a ter um
papel libertador quando aceitava a contestacdo do doente, assumindo um dos polos da
dialética e criando uma relacdo de cumplicidade. O paciente passava a ndao ser mais

reduzido a categoria “doenca”, devendo ser encarado com um ser social e politico.

De acordo com essa perspectiva, a desinstitucionalizacdo decorre do processo de negacao

gue acompanha a invencdo de uma nova realidade, com o objetivo de transformar as
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relacGes de poder entre as instituicdes e 0s sujeitos. Esse movimento defende a construgéo
de servicos comunitarios e o deslocamento da acdo terapéutica para o contexto social.
Destruir a face institucional da doenca passa, entdo, pelo enfrentamento da problematica
psicopatoldgica do doente, a exclusdo e a estigmatizagcdo social. Em sintese, o tratamento
deve levar em consideracdo essa realidade para, assim, ser constituido como algo

terapéutico.

O projeto de desinstitucionalizacdo de Basaglia (1985) desdobra-se num processo de
construcdo de saberes e praticas que focam o sujeito doente e ndo mais a doenga como
centro da terapéutica. O projeto resultou na substituicdo do manicomio por Centros de
Saude Mental, organizacdes abertas; iniciou, assim, um processo de integracdo do paciente
a sociedade. Abriu-se um novo campo de relacionamento com a loucura e com o louco, que
ndo é mais visto como um sujeito em posicdo de subordinacdo a tutela médica. Rompe-se,

portanto, com a pratica de isolamento.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil

A reforma psiquiatrica objetiva o questionamento e a elaboracdo de propostas de
transformacdo do modelo de assisténcia psiquiatrica. No Brasil, de acordo com Amarante
(1998), ela se insere no &mbito da luta pela redemocratizagdo, iniciando-se na década de
1970, com a formagdo do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, constituido
principalmente pelo Movimento do Trabalhador em Saude Mental (MTSM).

Em um cenério politico de luta pelo fim da ditadura militar, a problematica da salde
assume uma importancia singular ao denunciar o carater autoritario do Estado em suas
politicas sociais, comparando 0s maus-tratos, recebidos por pacientes em hospitais
psiquiatricos, com a tortura sofrida por presos politicos durante o regime militar no Brasil.
Nesse momento, como vimos, iniciava-se uma série de dendncias da violéncia existente nos
manicomios. O MTSM engajou-se nesse movimento, que forneceu ensejo a projetos de
reforma da assisténcia psiquiatrica publica, identificando a satde como um dos direitos

sociais.

Esta proposicdo de reforma teve como principais marcadores ver a doenca
como sofrimento existencial dos pacientes em suas relacbes com o corpo
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social (saude mental), questionando as proprias praticas institucionais, o0s
diagnosticos deferidos e os tratamentos psiquiatricos proferidos,
enfatizando os recursos comunitarios e a rede assistencial de apoio para
promover a reinsercdo social, pois saude fisica/mental deveria ser
compreendida como recurso (individual e social) para a vida diaria e ndo
como objeto dela (TILIO, 2007: 199).

Pode-se afirmar, segundo Amarante (1998), que o estopim se da com a crise da Divisdo
Nacional de Saude Mental (Dinsam), 6rgdo pertencente ao Ministério da Saude,
responsavel por politicas de Saude Mental. Devido a precariedade das condicBGes de
trabalho e ao abandono em que se encontravam os pacientes, os trabalhadores da Dinsam
entraram em greve em abril de 1978. A paralisacdo provocou a demissdo de 260
funcionarios e estagiarios, que denunciaram as condi¢cdes desumanas existentes nos
hospitais psiquiatricos.
A crise da Dinsam foi deflagrada a partir da denuncia feita por trés
médicos, sobre as condicbes precarias de trabalho a que estavam expostos
os profissionais nos hospitais psiquiatricos e que graduados ou estudantes
universitarios vinham sendo contratados como ‘bolsistas’, hd muito

tempo, considerando a auséncia de concursos publicos desde 1956
(MARTINS, 2001:37-38).

O movimento, trouxe a publico os maus-tratos cometidos aos internos dos hospitais
psiquiatricos brasileiros e constituiu-se um espaco para debates sobre a organizacdo
institucional objetivando reivindicar melhores condicdes de trabalho e capacitar
profissionais, formular uma critica consciente a politica de privatizacdo do setor da salde,

articular e organizar a defesa de um melhor tratamento aos pacientes psiquiatricos.
Amarante (1998) divide a trajetéria do MTSM em trés fases:

Alternativa — A trajetdria alternativa corresponde ao inicio do MTSM (final da década de
70), que coincide com o principio do processo de redemocratizagdo do pais, quando se
reorganizam os sindicatos em meio a diferentes movimentos sociais. Nessa fase, altamente
influenciada pelas teorias de Foucault, Goffman, Castel, Bastide, dentre outros, comeca a se

delinear um pensamento critico em relacdo a funcéo social da Psiquiatria.

Sanitarista — A trajetdria sanitarista tem seu inicio na decada de 80, quando um

contingente significativo de membros do movimento € incorporado ao aparelho estatal.
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Nesse momento, aproximando-se o final da ditadura, ha uma renovacdo das liderangas
tecnoburocraticas. O movimento adotou, como estratégia, efetuar mudancas a partir da
propria maquina estatal, constituindo um efeito institucionalizante da reforma. Cabe
ressaltar, todavia, que essa trajetoria marca o afastamento das propostas iniciais do MTSM,
que reconhecia a medicina como um dispositivo de controle social, opondo-se a concepcao
da existéncia de uma ciéncia neutra. Em suma, 0 movimento assume uma postura menos
critica ao enfatizar a idéia de uma articulacdo entre a medicina, o planejamento publico e a
administragdo publica. Com essa perspectiva, a partir de 1985, sdo organizados varios
encontros de coordenadores e vérias conferéncias de Saude Mental.

Desinstitucionalizacdo — A realizacdo da 1% Conferéncia Nacional de Satde Mental marca
o fim da trajetoria sanitarista e o inicio da desinstitucionalizacdo. Esse periodo € marcado
por um movimento de renovacao tedrica e politica dentro do MTSM, que busca formas de
organizacdo mais independentes, ocasionando o distanciamento do Estado e a aproximacéo

com entidades formadas por usuarios e familiares — a sociedade civil.

O movimento reformista foi fortalecido com a visita de Franco Basaglia ao Brasil, em
1979, difundindo a experiéncia da instalacdo da Psiquiatria Democréatica Italiana e

subsidiando o debate da construcdo de uma nova Politica de Satide Mental Brasileira.

Durante a realizacdo da 1° Conferéncia Nacional de Salde Mental, em 1987, 0 MTSM
realizou encontros paralelos para discutir novos caminhos nas politicas de saude mental,
tendo em vista o esgotamento da participacao de 6rgao publicos. Desses debates, emergiu o

Plenéario dos Trabalhadores de Salde Mental.

No mesmo ano decide-se realizar o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental, em Bauru, com o lema Por uma Sociedade sem Manicomio. Surge, desse encontro,

o Movimento da Luta Antimanicomial (MLA)®®, que propde a ampliagdo de seus principios

¥ 0 MLA parte, atualmente, do principio de que o termo manicomial ndo diz respeito unicamente a
instituicdo Hospital Psiquiatrico, mas se estende ao funcionamento social que sustenta tal instituicdo , assim
como as relacdes de exclusao e estigma. Opde-se a exploracdo do sistema capitalista que reproduz a exclusdo
e a marginalizacdo de uma parte da camada social, administradas a partir de um conjunto de dispositivos
disciplinares que inclui os manicomios e prisdes. Nesse sentido, a critica toma como um todo a cultura
manicomial que permeia ndo apenas hospitais psiquiatricos, mas também instituicbes como escola, fabricas e
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e a participacdo de outros segmentos da sociedade civil, principalmente dos usuarios dos

servigos de saude mental, ex-pacientes psiquiatricos e seus familiares.
O Il Congresso procurou:

= Discutir a partir do tema Por uma Sociedade sem Manicémios, debatendo a questéo

da loucura além dos limites institucionais;

= Discutir a relacdo do Estado com os funcionarios da rede publica da saude, em

busca de melhores condicdes de trabalho;
= Analisar e refletir sobre as praticas concretas.

O MLA, ao se constituir como um movimento social, ndo se filia a nenhuma corrente
tedrica, evitando dar voz a concepgles subjetivas e psicologizantes dos pacientes
psiquiatricos. Voltou-se, portanto, para a denuncia da psiquiatrializacdo e a
institucionalizagcdo dos manicomios, tomando-0s como emblemas de uma sociedade que
exclui todos os que ndo se encaixam nos padrdes socialmente impostos. Buscou-se a
ruptura com o controle social da Psiquiatria que se reproduz desde seu nascimento na idade
moderna, adquirindo diversas roupagens ao longo do tempo. Dentre elas, pode-se citar o

tratamento moral, a teoria da degeneracdo, a psicanalise dentre outros.

Amarante (2000) afirma que o objetivo da reforma psiquiatrica ndo se restringe a uma
mudanca administrativa ou técnica do hospital psiquiatrico, mas, sim, busca a superacdo do
paradigma manicomial, ou seja, a mudanca nas formas em lidar com a loucura. Essa
proposta tem como principio o processo de reabilitacdo do doente mental no ambito extra-

hospitalar, a ampliagéo de sua autonomia no meio social.

O ultimo ano da década de 1980 marca o inicio de um periodo de mudangas no quadro
politico nacional: parte significativa da militdncia do movimento é incorporada ao aparelho

estatal, dando inicio a construcdo de redes de servicos substitutivos ao manicémio,

presidio, ou seja, instituicdes que moldam o comportamento dos individuos segundo os padrGes sociais,
objetivando torna-los déceis e Gteis.
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inseridas no Sistema Unico de Saude®. Essa trajetdria resulta em varias acBes bastante
significativas: a construgdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em Sao Paulo, no
ano de 1987; a intervencdo na Casa de Saude de Anchieta, em Santos, consolidando a
criacdo de uma rede de servigos substitutivos ao manicémio, como os Nucleos de
Assisténcia Psicossocial (NAPS) e as residéncias para egressos do hospital e associacoes; a
constituicdo do Projeto de Lei 3657/89, de autoria do deputado Paulo Delgado (PT/MG),

gue marcou o inicio de um longo debate legislativo até a aprovacdo em 2001.

Os anos de 1990 foram marcados pelo compromisso firmado pelo Brasil ao assinar a
Declaracdo de Caracas e pela realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental,
organizada por representantes de diversos setores sociais — familiares, trabalhadores da area
de saude mental, usuéarios e instituicdes privadas e publicas — que propdem: “a implantacéo
de servicos de atencdo diaria, a partir da experiéncia CAPS, NAPS e Hospital-Dia e as
primeiras normas para fiscalizacao e classificacdo dos hospitais psiquiatricos” (BRASIL,
2005: 8).

Em 1993, foi realizado o | Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial, em
Salvador-BA. Esse encontro consolida o movimento formado em 1987 e reafirma os
principios basicos de sua independéncia, de carater ndo partidario e de manutencdo de
distanciamento em relacéo ao aparelho estatal.

No mesmo ano, foi realizado o Il Encontro Nacional dos Usuarios e Familiares dos
Servicos de Saude Mental, em Santos, onde se elaborou a Carta de Direitos dos Usuarios e

Familiares dos Servigos de Saude Mental.

A carta de direitos discorre sobre os direitos gerais na sociedade, 0s
direitos de assisténcia e de uma vida plena, apresenta a visdo de como

19 Em 1988, a Constitui¢do entdo promulgada universalizou o direito ao acesso gratuito a satide no Brasil. O
Estado foi incumbido ndo apenas da regulamentacdo, mas também da fiscalizagdo e planejamento das agdes
de servicos que se revelassem necessarias, por 6rgdos federais, estaduais e municipais da administragdo direta
ou indireta, por fundages mantidas pelo poder publico, por entidades filantropicas; e pela contratagdo, em
carater complementar, de clinicas, laboratorios e hospitais privados. Em suma, de acordo com o artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988, a saude é dever do Estado e direito de todos. O SUS, regido pelas leis n.
8.080/1990 e n. 8.142/1990 é formado por varias instituicdes dos trés niveis de governo (Unido, Estado e
Municipio) e complementarmente pelo setor privado em forma de convénio, atuando segundo as normas do
setor publico. De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Salde), entende-se por salde um estado
completo de bem-estar, mental e social e, nesse sentido cabe ao Estado zelar pela saide mental dos cidaddos
brasileiros, propiciando uma assisténcia médica adequada ao doente mental.
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devem ser os servicos do ponto de vista do usuario (abertos, locais,
gratuitos, democraticos), reivindica o fim das terapéuticas involuntérias e
violentas, o direito irrestrito de participacdo do usuario nas decisdes do
tratamento e dos servigos, e apresenta mogdes que demonstram uma
tomada de posicdo em relacdo a varios aspectos que dizem respeito a
assisténcia e a politica (SOALHEIRO, 2003: 32).

Apdbs quase 12 anos de tramitacdo, o Congresso Brasileiro aprovou, em 27 de margo de
2001, o Projeto de Lei 3657/89, transformado, entdo, em Lei 10.216/01, que dispBe sobre a
protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em satide mental manicomial para uma rede extra-hospitalar (BRASIL, 2001).

Esta lei dispds sobre a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos, propondo que tais
instituicbes fossem substituidas gradativamente por formas de tratamento extra-
hospitalares. Aborda as formas de internamento: a voluntéria; a involuntéaria, quando a
familia ou 0 médico optam por esse recurso; e a compulsoria, decretada por um juiz como

medida de seguranca, apds uma avaliacdo clinica. Como justificativa, Delgado alegava:

O hospital psiquiatrico especializado ja demonstrou ser recurso
inadequado para o atendimento de pacientes com distdrbios mentais, seu
componente gerador de doenga mostrou ser superior aos beneficios que
possa trazer [...] A inexisténcia de limites legais para o poder de sequestro
do dispositivo psiquiatrico é essencial a sobrevivéncia do manicdémio
enquanto estrutura de coercao.

No Brasil, os efeitos danosos da politica de privatizacdo paroxistica da
saude, nos anos 60 e 70, incidiram violentamente sobre a satide mental,
criando um parque manicomial de quase 100.000 leitos remunerados pelo
setor publico, além de cerca de 20.000 leitos estatais. A interrup¢do do
crescimento desses leitos é imperativa para o inicio efetivo de uma nova
politica, mais competente, eficaz, €tica, de atendimento aos pacientes com
distdrbios mentais (BRASIL, 1989: 11).

Apds sua promulgacdo, procurou-se adequar a Reforma Psiquiatrica segundo os principios
do SUS através de uma rede de atendimento: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Hospitais Gerais, Hospital-dia, Hospital Psiquiatricos, Residéncias Terapéuticas, Lares
Abrigados e Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico. Dessa forma, cessa o
confinamento do louco, mas ndo o controle de seu corpo e a busca por sua normalizacao,
que continua funcionando através da medicalizagdo, dos cadastros, dos tratamentos em

instituicdes extra-hospitalares etc.
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A Reforma Psiquiatrica trouxe uma certa fluidez ao tratamento psiquiatrico. Transp6s o
tratamento em instituicdes fechadas para um controle a céu aberto, como diz Deleuze
(2006). A doenca mental ndo desaparece com o fim dos muros do manicémio, apenas
ganha uma nova forma de controle e segregacgéo, considerada por seus defensores como
mais democratica e ndo excludente. Em suma, o novo modelo de tratamento psiquiatrico
ndo passa mais pelas grandes instituicdes disciplinares, como a internacdo ininterrupta em
hospitais psiquiatricos, mas sim pelas pequenas instituicdes abertas em Hospitais-dias,
CAPS e NAPS.

Estes equipamentos tomam as seguintes caracteristicas:

e Os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS — segundo a Portaria GM n. 336 de 19
de fevereiro de 2002, sdo servicos ambulatoriais de atencdo diéria, prestados aos
usudrios da rede de atencdo ao portador de doenga mental severa ou permanente;
para os residentes da mesma regido e em tratamento intensivo, semi-intensivo e
ndo-intensivo. Os CAPS dividem-se em I, 1l e Ill, segundo a abrangéncia
populacional da regido em que estdo instalados (BRASIL, 2002a).

e Os Hospitais-dia séo instituicdes de assisténcia em satude mental representadas por
um recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatorio, que desenvolvem
programas de atengdo de cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
a substituir a internacao integral (BRASIL, 1992).

e Os Hospitais Gerais representam 0s servigos de urgéncia psiquiatrica em prontos-
socorros com leitos de internacdo de até 72 horas, com equipe multiprofissional
(BRASIL, 1992).

e Hospitais Psiquiatricos sdo instituicBes cujos leitos se destinam ao tratamento
especializado de clientela psiquiatrica em regime de internacdo (BRASIL, 1992).

e Os Lares Abrigados ou Residéncias Terapéuticas consistem em moradias ou casas
inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de

transtornos mentais, egressos de internagcdes psiquiatricas de longa permanéncia,
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que ndo possuam suporte social e lagos familiares que viabilizem sua insercéo social
(BRASIL, 2000).

e Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico — HCTP — antigamente conhecido
como Manicémio Judiciario, consiste em uma instituicdo destinada a doentes
mentais infratores, em tratamento de regime fechado. Os recursos para 0
financiamento das acBGes de saude sdo compartilhados pelos 6rgdos gestores da
salde e da justica e respectivas esferas administrativas (BRASIL, 2002a)

Em 31 de julho de 2003, foi instituido através da Lei Federal 10.708 o Programa de Volta
para a Casa, que dispds sobre o auxilio a reabilitacdo psicossocial, para pacientes que
tenham permanecido em longas internagBes psiquiatricas — em hospitais psiquiatricos e
hospitais de custodia. Além da introducdo do ex-interno em rede de assisténcia extra-
hospitalar, foi estipulado um pagamento mensal de auxilio-pecuniario, ao beneficiario ou

ao representante legal, com duracdo de um ano, com a possibilidade de ser renovado.

O HCTP e a Reforma Psiquiatrica

A questdo do louco — ndo infrator —, em liberdade, ainda é muito discutida e dificil de ser
aceita socialmente, visto que o paradigma da periculosidade social ainda n&o foi transposto.
A situacdo do louco criminoso, dessa maneira, assume contornos muito mais conflitantes,

porgue ele é considerado um doente mental infrator de uma norma penal.

Apesar de a luta pela reforma psiquiatrica ter-se iniciado na década de 1970 e de ter sido
promulgada a reforma Psiquiatrica no Brasil em 2001, os portadores de transtorno mental
infratores ndo tém sido suficientemente beneficiados pela reestruturacdo da atencao
psiquiatrica no pais e raramente conseguem ter acesso aos dispositivos de substituicdo da

hospitalizacao.

A histdria das politicas de assisténcia a saude mental no Brasil demonstra uma progressiva
atencdo voltada a promocdo, a protecdo e a recuperacdo em conformidade com o0s
principios do SUS - universalidade, integridade e equidade. Deve-se enfatizar que

enquanto as politicas de saude mental foram se adequando as novas necessidades do
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atendimento extra-hospitalar, a legislacdo penal brasileira manteve as mesmas préaticas
segregacionistas e criminalizadoras em relacdo a doenca mental. Diferentemente do que
ocorreu na Italia®®, a Reforma Psiquiatrica Brasileira ndo cessou, no plano do direito penal,
o carater de periculosidade atrelado ao doente mental e, no plano civil, a interdi¢cdo dos
direitos individuais dos loucos de qualquer género (TILIO, 2007).

Deve-se ressaltar, ainda, que os hospitais que atendem a populacdo carceraria ndo se
adequaram as diretrizes do SUS, permanecendo a margem da reforma psiquiatrica. Elas ndo
sdo vinculados as Secretarias Estaduais ou Municipais da Saude e geralmente estdo
subordinados &s Secretarias de Justica, Seguranca ou Penitenciaria®, dificultando ainda
mais a adequacao as novas diretrizes, pois a inexisténcia a intersetorialidade nos dominios

da Saude e da Justica institucional.

A Reforma Psiquidtrica exigiu um amplo investimento na rede bésica de saude e uma
grande diversidade de dispositivos substitutivos ao tratamento em hospitais psiquiatricos. A
ampliacdo da cobertura tem como base os procedimentos: Programa de Salde da Familia
(PSF)#, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospital-Dia e Residéncias Terapéuticas
(SRT) e, dessa forma, viabiliza a desinstitucionalizacdo dos pacientes internados e a

reducdo dos leitos hospitalares.

Se todas as medidas possibilitaram uma significativa reducéo® dos leitos psiquiatricos
existentes, 0 mesmo ndo ocorreu com 0s HCTPs do pais, com excecdo de Minas Gerais,
estado que implantou o Programa de Atencdo Integral ao Portador de Sofrimento Mental

Infrator (PAI-PJ), adequando-se & reforma psiquiatrica.?*

20 A Lei 180, que promulgou a Reforma Psiquiatrica Italiana, revogou o artigo do cédigo penal italiano que
atrelava o carater de periculosidade ao doente mental e o internamento por duragédo indeterminada.

21 O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Professor André Teixeira Lima | e Il esta subordinado a
Secretaria de Administracdo Penitenciaria dentro da Coordenadoria de Satde do Sistema Prisional.

22 0 Programa Satde da Familia é uma estratégia de acdes que priorizam a prevencdo e a promogao da satde,
através do atendimento médico prestado nas Unidades Bésicas de Salde (UBS) ou por meio de visitas
domiciliares.

2% Segundo dados do Ministério da Sadde, no periodo de 1996 a 2005, os leitos psiquiétricos no Brasil foram
reduzidos de 72.514 para 42.076.

4 O Tribunal de Justica de Minas Gerais criou 0 Programa de Atencdo Integral ao Portador de Sofrimento
Mental Infrator (PAI-PJ) em parceria com movimentos sociais de defesa dos direitos dos portadores de
sofrimento mental — Forum Mineiro de Salde Mental, a Associacdo dos Usuarios de Salde Mental, os
conselhos Federal e Regional de psicologia, 0 Grupo de Defesa dos Portadores de Transtorno Mental — que
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Entende-se que a problematica da medida de seguranca exige uma abordagem intersetorial,
de modo que as politicas voltadas para os doentes mentais infratores fossem atuadas em
conjunto pelas areas da Saude e da Justica. Apenas em 2002, iniciou-se efetivamente a
discussdo sobre a questdo do doente mental infrator e os Hospitais de Custddia de forma
intersetorial, quando foi realizado O Seminario Nacional para a Reorientacdo dos Hospitais

de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.

Nesse encontro, organizado pelos Ministérios da Salde e da Justica ap6s a promulgacdo da
Lei federal 10.216/2001 e da Portaria 628%, que implementava ages e servicos consoantes
com o principio e diretrizes do Sistema Unico de Salide para a popula¢do do Sistema
Prisional Nacional, concluiu-se pela necessidade de integrar as acdes dos HCTPs®® as
diretrizes gerais da Reforma Psiquiatrica. Por essas diretrizes, o0 SUS e a rede de atencédo a
salde mental devem responsabilizar-se pelo tratamento da pessoa submetida a medida de
seguranca. Em suma, ficou evidenciada a necessidade de incorporar as pessoas submetidas
a medida de seguranca na rede de cuidados do SUS, pratica que ndo tem acontecido, até o

presente momento, nos HCTPs existentes no Brasil.

Entre 2003 e 2004, os Estados do Rio de Janeiro, Goias e Bahia, com o apoio do Ministério
da Saude, realizaram um censo clinico, juridico e psicossocial dos infratores submetidos a
medida de segurancga, internados em manicémios judiciarios ou presidios comuns.

Constatou-se que grande parte dos internos poderia beneficiar-se de tratamentos na rede de

buscam viabilizar o tratamento na rede de salide mental para a populacdo prisional portadora de sofrimento
mental, através do acompanhamento da aplicacdo das medidas de seguranca.

A equipe do PAI-PJ realiza uma avaliacdo inicial do caso e, imediatamente, 0 acompanha até a rede publica
de salde visando a construcao de um projeto clinico. Pode ser que o caso peca uma internagdo de crise que
resulte em uma internagdo hospitalar ou no centro de referéncia em salde mental, ou outros tipos de
encaminhamentos, como servicos de atencdo em hospital-dia, tratamento ambulatorial em centros de Saude,
inser¢do do usudrio em oficinas de trabalho terapéutico, centros de convivéncia, orientagdo e tratamento
odontoldgicos, assisténcia social, dentre outros. “Assumimos a posicdo de que a ampliacdo do acesso a
experiéncia cidada faz bem & salde mental e a convivéncia com a ordem social. Acesso a educagéo, moradia,
trabalho, cultura, ao lazer e a cidade, ressignificam a dimenséo da vida para o cidadao que cometeu um ato
infracional e produz novos sentidos” (BRASIL, 2001: 3).

% “Trata-se, afinal, de uma portaria formulada pelos Ministérios da Satide e da Justica, que pela primeira
vez, aprovando o Plano Nacional de Salde para o Sistema Penitenciario, reconhece a populacao confinada
em presidios e manicomios judiciarios como uma clientela sob a responsabilidade também da &rea da saide”
(BRASIL, 2002b: p. 6).

% A contradicdo mais evidente do tratamento recebido pelo doente mental infrator estava em considerar os
estabelecimentos onde se cumpre a medida de seguranca como hospitais (art. 99 do codigo penal), visto que
ndo se integravam ao sistema Unico de saude (leis 8.080 e 8.142/90), mas ao sistema penitenciario.
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atencdo a salde mental extra-hospitalar do SUS, o que, até o presente momento, também
ndo foi efetuado. Passado anos, o Estado de Sdo Paulo ainda ndo realizou o referido censo
na busca de ampliacdo do atendimento do doente mental infrator na rede de atencdo do
SUS.

Tendo em vista a necessidade de adequacdo do manicomio judiciario as funcionalidades do
SUS, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) aprovou a
Resolucdo n° 5, em 5 de maio de 2004, estabelecendo diretrizes para a adequacdo das
medidas de seguranca a lei 10.216/01. Ficou definido, segundo a 12 diretriz, que o
tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados inimputéaveis “visara, como
finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio”, tendo como
principios norteadores o respeito aos direitos humanos, a desospitalizacao e a superacdo do
modelo tutelar. Com efeito, a medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva,
por meio de saidas terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-noite e
outros servicos de atengdo diaria, tdo logo o quadro clinico do paciente assim o indique. A
regressao ao regime anterior so se justificara com base em avaliacéo clinica, segundo a 122
diretriz. Essa resolucdo pode ser entendida como uma tentativa de adaptacdo do Manicémio
Judiciario aos dispositivos da denominada sociedade de controle, ou seja, o controle por
fluxos a céu aberto. Contudo, esta mudanca ndo deve ser entendida como uma abertura total
dos espacos de confinamentos dos loucos criminosos, os espacos asilares tornam-se apenas
mais volateis atraves dos tratamentos em CAPS e Hospitais-Dia, mas perpetuam-se as
praticas de normalizacdo, de medicalizacdo e exclusdo dos demoninados anormais. Em

suma, a mesmas praticas com novas modulacdes.

Apesar, entretanto, da aprovacdo desta mudanca, ndo ha registro de nenhum interno do
Manicomio Judiciario que tenha sido enviado para o tratamento extra-hospitalar. Ademais,
verifica-se uma dificuldade de adaptagdo desses internos em tais instituicGes, o que é
justificavel, em virtude do estigma de periculosidade que os acompanha e provoca o receio

em profissionais que trabalham com eles.

Em 2005, foi realizada uma nova Conferéncia Regional dos Servicos de Salde Mental, que
buscou discutir, mais uma vez, a Reforma Psiquiatrica e a politica de satde mental no

Brasil. Nesse encontro foi apresentada a estimativa de que 4.000 brasileiros estavam, até a
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data da conferéncia, internados compulsoriamente nos Hospitais de Custddia e Tratamento

Psiquiatrico, ou Manicémio Judiciario, em funcionamento no pais (BRASIL, 2005).

Ao se analisar a adequacdo dos HCTPs a Reforma Psiquiatrica, fica evidente que grande
parte dos pacientes nunca chegou a ser acolhida na rede SUS; que um namero significativo
de pacientes com medida de seguranca cessada acaba retornando ao HCTP por dificuldade
em obter tratamento extra-hospitalar; que o nimero de CAPSs existentes ainda € bastante
inferior para atender a demanda; que ha resisténcia por parte da aparelhagem extra-
hospitalar em acolher pacientes egressos de HCTPs (BIONDI, KOLKER, FIALHO, s.d.).

Segundo dados do Ministério da Justica, DEPEN (Departamento Penitenciério), de 2000 a
2007, verificou-se que a populacdo penitenciaria cumprindo medida de seguranca em
regime de internacdo em HCTPs, apesar de sofrer algumas oscilacdes para menos (em
2003, diminuiu em 8%) ou para mais (em 2005, houve um aumento de 32%), atinge o0 ano
de 2007, com um aumento de apenas 5% dos internos. Fica, pois, comprovado que essas
instituicdes ndo sofreram mudangas significativas, apesar da Reforma Psiquiatrica, como
atesta 0 quadro abaixo.Os nameros de internagdes por medida de seguranca ndo foram
reduzidos, bem como ndo aumentaram o numero de desinterancdo. A sociedade e o Estado

persistem na pratica de confinamento dos individuos que consideram perigosos!
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Quadro 6:
Total da Populacéo Interna em HCTPS, no Brasil,
no periodo de 2000 a 2007
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Durante a Conferéncia Regional da Reforma dos Servicos de Saude Mental, em Brasilia,
enfatizou-se que o critério de cessacdo de periculosidade para a desinstitucionalizacdo de
pacientes precisa ser superado e que isso € possivel, justamente, gracas aos dispositivos da
rede extra-hospitalar, tais como os CAPS, as residéncias terapéuticas, os ambulatorios e
Centros de Convivéncia. No evento, porém, também se denunciava a resisténcia que as

novas praticas vém enfrentando:

A construgdo de novas praticas para um segmento historicamente situado
a margem, inclusive do Sistema de Salde, encontra resisténcia na rede de
atencdo extra-hospitalar de sadde mental, na rede SUS em geral, nas
comunidades de origem dos pacientes e nos érgdos de justica, que, ndo
raro, sugerem a reinternacdo de pacientes em manicomios judiciarios
mesmo na auséncia de novo delito (BRASIL, 2005: 52).

Kolker, Fialho e Biondi (s.d: 26) apontam que outro fator, ndo menos relevante, para o
avanco da Reforma, € a participacdo dos beneficiarios na construcéo de politicas ao louco

infrator. Em suas palavras:
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Com a cidadania ja restringida pela condi¢do de ‘doente mental’ e, o que é
pior, com o rétulo de ‘irresponsavel’ conferido pelo exame de sanidade
mental, o portador de transtorno mental infrator nunca é chamado a
responder por seus atos ou opinar sobre o projeto terapéutico que melhor
Ihe convém.

Todos esses argumentos sdo reforcados por Dr. Pedro, entrevistado nesta pesquisa:

A insercdo do Manicomio Judiciario de Franco da Rocha na Reforma
Psiquiatrica ¢ a nova batalha travada pela luta antimanicomial. Se o
regime ambulatorial criado pela reforma psiquiatrica — CAPS, NAPS e
Hospital-Dia — fossem efetivos, ndo haveria necessidade da internagéo de
90% dos internos que estdo no Manicomio Judiciario de Franco da Rocha.
(...) Ha ainda, uma resisténcia por parte da justica em incluir a instituicéo
neste programa e por parte da atencdo extra-hospitalar de saide mental, na
rede do SUS em aceitar os pacientes loucos infratores em sua rede de
tratamento em S&o Paulo.

Ha de se esclarecer, no entanto, que entre os proprios profissionais da salde ha
discordancias relativas a adequacdo da atencdo extra-hospitalar do SUS aos doentes
mentais infratores. Em entrevista com Dr. Guido Palomba, médico psiquiatra, ficou clara a
sua posicao com relacdo as modificacGes propostas para o tratamento dos doentes mentais:
“a reforma psiquiatrica nos manicémios é uma insanidade de alguns colegas”. Em seus
depoimentos, o entrevistado esclarece que apesar de ser pequeno o nimero de doentes
mentais que apresentam periculosidade, dentro de um regime de tratamento ambulatorial,
muitos pacientes voltariam a delinquir, sendo, portanto, impossivel a extincdo dos

manicomios judiciarios.

“A lei € codigo penal! Se a lei determina x anos de internagdo, ndo serdo esses siderados,
(sic) que ndo acreditam na loucura, que dirdo que esse individuo ndo sera internado. Ele
tem que ser e ponto final”, afirmou Palomba. O psiquiatra verbaliza o discurso corrente, de
que tais loucos criminosos devem ser banidos da sociedade, pois sdo perigosos e nao estao
aptos para viver nela. Em declaracdo a revista Psique, Palomba confirma seu
posicionamento, afirmando “(...) que determinadas pessoas, COmo assassinos em serie, 0S
que eliminam familiares e os franco-atiradores devem ser mantidos longe da sociedade, em
casas de custddia e tratamento” (ROCHA, 2008: 38).
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Ao ser questionado sobre a reinsercdo social dos doentes mentais infratores, Palomba

afirmou a esta pesquisadora:

E claro que ha uma reabilitagio. Mas €é claro também que a reinsergdo é
menor do que se esse individuo tivesse cumprindo pena corporal. Na pena
corporal, o juiz pode decretar 10 anos e em 10 anos, sem beneficio
nenhum, esse individuo vai para a rua. Na medida de seguranga ele s6 vai
para a rua se cessar a periculosidade. Pode demorar 10, 15, 20 anos, como
também pode nunca ser cessada.

Com relacéo ao projeto de desinternacdo progressiva do HCTP Il de Franco da Rocha?’,
Palomba afirma que ndo s&o todos os internos que podem frequentar esse projeto, antes de
ser transferido para essa unidade, o paciente deve ser submetido a um exame psiquiatrico

de cessacdo de periculosidade, com laudo a ser atestado por um psiquiatra forense.

Em seu livro, Tratado de Psiquiatria Forense Civil e Penal (2003), o psiquiatra demonstra
sua crencga no biodeterminismo lombrosiano do século X1X, ao afirmar que os tracos de um
psicopata podem ser evidenciados em “estigmas fisicos de degeneragdo” como anomalias

no nariz, nas orelhas, assimetria na face e outras deformidades.

Em perspectiva oposta, o criminologista Virgilio de Mattos declara que “o psicopata € uma
invencdo da psiquiatria parta justificar a prisdo” (ROCHA, 2008: 38). Afirma ser
impossivel calcular a periculosidade de um individuo, bem como garantir se um infrator —
doente mental ou ndo — ir4, ou ndo, voltar a delinquir. Os critérios empregados por
profissionais da pericia psiquiatrica forense, tais como o contetido do pensamento, alteracéo
na atencdo, forma de falar, tom de voz e outros aspectos analisados, como compreenséo do
crime que cometeu e seu arrependimento, demonstram a fragilidade dos exames de

deteccdo da periculosidade. “Isso néo é cientifico” (Idem: 38).

Em uma dimensdo mais ampla, Passetti (1999: 62) aponta que “a sociabilidade autoritaria
moderna néo suporta o diferente, porta um projeto moralizador com base na concepc¢éao de
prevencdo geral que pretende normalizar a sociedade suprimindo ou investindo na

esperanca de reeducar e integrar os perigosos”.

27 Ver capitulo 2.
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O sistema penal e a psiquiatria forense dirigem-se para o controle dos que séo considerados
diferentes ou desviantes de uma normalidade ficticia, construida socialmente e exigida para
0 convivio social. Criam-se classificacdes e catalogam-se 0s comportamentos que serao
criminalizados em prol da seguranca social, com a justificativa de uma periculosidade

detectada por um médico psiquiatra forense.

3.4. Problematizacdo da Medida de Seguranca®

Cada periodo historico, segundo Foucault (1989), produz técnicas de intervencdo em
setores indesejaveis social e politicamente. Esses processos relacionam-se com discursos de
verdade ligados a processos politicos e econdmicos predominantes, que legitimam a
intervencdo. No ambito do Manicémio Judiciario, os discursos que predominam sdo o
juridico e o psiquiatrico. Cabe, entdo, neste momento expor as modificacGes legais que

ocorreram ao longo da historia brasileira com relacdo aos doentes mentais infratores.

Foi apenas a partir de 1890 que a legislagdo brasileira incluiu tais individuos no cédigo
penal, instituindo que eles ndo poderiam ser considerados culpados por seus atos, se "por
imbecilidade nativa ou enfraquecimento senil forem absolutamente incapazes de
imputacdo” ou "os que se acharem em estado de completa privacdo dos sentidos e da
inteligéncia no ato de cometer o crime”. Nestes casos, como eram isentos de culpa
deveriam ser “... entregues as suas familias ou recolhidos a hospitais de alienados, se 0 seu
estado mental assim exigir para a seguranca do publico"%. Cabe explicitar que este c6digo
ndo previa a diminuicdo de imputabilidade e responsabilidade penal. Em suma, ou havia

plena ou nenhuma imputabilidade penal, ou seja, ndo é reconhecida a semi-imputabilidade.

Este Caodigo foi fortemente influenciado pelos ideais de Rousseau, Hobbes e Montesquieu,
no que tange ao livre-arbitrio e a inteira responsabilidade dos homens por seus atos, sendo
considerado um inimigo social o individuo que quebrasse o contrato social firmado entre os

homenes.

8 Em Anexo, o Fluxograma Geral dos Processos de Execugio Penal do IBCCRIM.
% Codigo Penal de 1890, artigo 27, 28 e 29.
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Com a influéncia da entdo Escola Positivista, emergiu o conceito de periculosidade nos
tribunais brasileiros, que acarretou a presenca dos psiquiatras nos julgamentos de loucos
criminosos. Foi exatamente a nocdo de periculosidade que permitiu ao discurso da
psiquiatria ocupar lugar no espaco que determina o poder de interveng¢do no corpo do louco
criminoso. Adotando a premissa de que os loucos criminosos precisavam de tratamento e
ndo mais de punicdo, a pena convertia seu fim retributivo em preventivo. Todos os atos
desviantes da norma social eram considerados, segundo a Escola Positivista, fruto de

degeneracéo hereditaria ou adquirida por habitos corrompidos moralmente (TIL1O, 2007).

Visto que na década de 1920 surgiram os primeiros Manicémios Judiciarios, o codigo penal
de 1940, fortemente influenciado pelas doutrinas positivistas em defesa da ordem social,
adequou-se aos novos discursos sobre o tratamento do louco criminoso. O codigo penal,
promulgado por Getulio Vargas, instituiu como inimputavel, um criminoso que por doenca
mental seja incapaz de entender o carter ilicito do fato, regulamentando as medidas de
seguranca de internacdo, tratamento e pericia médica. Foi o primeiro a admitir a existéncia
de um meio-termo entre a plena e a ausente imputabilidade e responsabilidade penal. O
doente mental infrator, naquele momento, conforme as teorias lombrosianas, passou a ser
considerado um perigo a ordem social, devendo ser recolhido em Manicémios Judiciarios
enquanto durasse sua periculosidade. Adotou-se, dessa forma, o tratamento com base na

concepcao preventiva da periculosidade em defesa da ordem social.
De acordo com Ferrari (2000: 27), esse Cdodigo Penal adotou

0 sistema do duplo binario, vindo a medida de seguranga a ser
normatizada ao lado da pena, tendo ora o fim de complementa-la, quando
relacionada aos responsaveis, ora 0 objetivo de substitui-la, quando da
aplicacdo aos irresponsaveis.
Tais propostas foram fundamentadas nas elabora¢des Heitor Carrilho, médico psiquiatra
que desempenhou um importante papel no desenvolvimento e consolidacdo da Medicina
Legal e Psicologia Juridica no Brasil e na implantacdo de trés manicomios judiciarios no
pais, em S&o Paulo, Barbacena e Porto Alegre. Carrilho (apud CARRARA, 1998)
qualificava os doentes mentais criminosos conforme o estado de consciéncia no momento

do crime, avaliando, assim, a responsabilidade legal dos criminosos e estimando sua
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probabilidade de cura. Com efeito, os critérios de inconsciéncia do ato e de periculosidade
social seriam derivados da constituicdo e da personalidade do infrator, sendo o crime

apenas um “sintoma visivel” da anormalidade do individuo (CARRARA, 1998).

E com a reforma penal de 1984 que o cddigo adota o sistema vicariante e a medida de
seguranca, fundada na periculosidade social do sujeito inimputavel e semi-inimputavel,
passa a ser aplicada apenas aos inimputaveis, tendo como fundamento a natureza
preventiva. Observa-se que o imputavel, segundo a reforma, pode ser considerado culpado,
enguanto o inimputavel pode ser considerado apenas socialmente perigoso, € 0 semi-
imputével fica na condi¢do de culpéavel e socialmente perigoso. Para 0s semi-imputaveis
aplica-se, primeiramente, a pena reduzida de 1 a 2/3 que pode, a critério do juiz, ser
substituida por uma medida de seguranca. No caso dos inimputaveis, ndo se aplica a pena,
pois, segundo o discurso juridico, o individuo é absolvido dos crimes cometidos e
submetido a medida de seguranca. Tanto para 0S semi-imputaveis quanto para oS
inimputaveis, a medida de seguranca pode ser ambulatorial, em caso de crime punivel com
detencdo, ou cumprida em manicomio judiciario, para casos puniveis com reclusdo. Ou
seja, o critério para a escolha é definido segundo a gravidade do ato delituoso e a

periculosidade do agente infrator.

Nesse momento, 0 conceito de periculosidade tornou-se aplicavel somente aos individuos
com diagndsticos psiquiatricos, sendo os demais, apenas culpaveis por seus atos. Dessa
forma, coloca-se obrigatoriamente uma intervencdo psiquiatrica na personalidade e na

moralidade do individuo.
De acordo com o discurso juridico sobre o doente mental infrator,

falar em periculosidade do sujeito ativo, somente é correto quando
cometido por agente portador de enfermidade mental. E se o ato for
considerado barbaro, hediondo ou atroz, mais uma forte razdo para o
envio e a assisténcia na area da salde, em base a tratamento médico-
curativo, a fim de se conseguir a desmistificacdo (mito ou ficcdo do
direito penal) do rétulo de “perigoso’ (NETO, 2004: 2).
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Resumidamente, verifica-se que, segundo o discurso penal, o culpéavel recebe a pena,
enquanto que o socialmente perigoso recebe uma medida de seguranca®; portanto, o
culpavel e socialmente perigoso fica a mercé de uma pena ou de uma medida de seguranca.
Nesse sentido, para um individuo ser culpavel, necessariamente deve ser imputavel, pois
sobre este individuo sera posta a responsabilidade expressa na legislacao, visto que ele tem

consciéncia do ato ilicito cometido.
Esta questdo é tratada nos seguintes artigos do Cédigo Penal (BRASIL, 1940):

Art. 41 - O condenado a quem sobrevém doenca mental deve ser recolhido a hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, a outro estabelecimento adequado.

Art. 97 - Se o agente for inimputével, o juiz determinard sua internacdo (art. 26). Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com detengdo, podera o juiz submeté-lo a
tratamento ambulatorial.

Para que a lei seja cumprida, instituem-se técnicas de exame, no sentido de avaliar a
responsabilidade e a periculosidade do individuo que praticou ato delituoso. Ao analisar a
capacidade de imputacdo e a periculosidade de um individuo, deve-se buscar encontrar o
nexo causal entre o ato ilicito e o transtorno mental. O individuo tera o seu sistema
biopsicologico avaliado e seus transtornos mentais e de comportamento elencados segundo
a 10?2 Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10).

O Laudo de Exame de Sanidade Mental é uma peca oficial que tem por finalidade instruir o
processo criminal como prova pericial (PALOMBA, 2003). A solicitacdo de exame
médico-legal para que se avalie a imputabilidade é realizada pelo juiz e efetuada por um
psiquiatra forense.

O exame pericial comeca com o estudo pormenorizado do processo, do
qual o perito tentard extrair o maximo possivel de informacgdes sobre
aquele que ird examinar. Assim agindo, estara tendo uma nogao (e quanto
mais pegas tiver, melhor) do motivo juridico da agdo, do escopo das partes

%0 Cabe neste momento explicitar a aproximagéo entre a medida de seguranca e a internagéo aplicada aos
menores infratores (ECA, artigo 121). O Codigo Penal brasileiro estabelece que menores de dezoito anos sdo
penalmente inimputaveis, ndo podendo responder por seus atos, igualmente aos individuos considerados
doentes mentais. Dessa forma, o Estado imp&e sanc¢des penais aos inimputaveis, afirmando que tais medidas
ndo tém natureza punitiva. Aos menores de dezoito anos sdo aplicadas as medidas protetivas — aplicada a
criangas e adolescentes infratores — e as socio-educativas — aplicadas apenas aos adolescentes infratores —
(ECA, artigo 104), podendo o Estado recorrer a internagdo antes mesmo da sentenca ser promulgada pelo juiz.
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envolvidas, das argumentacGes juridicas, das provas apresentadas etc.
(PALOMBA, 2003: 121).

As partes que compdem o laudo® de sanidade mental s&o:

- dados do examinado (nome, idade, naturalidade, cor de pele etc.);
- fatos criminais (data em que praticou o ato delituoso e modus operandi);
- versdo do examinado sobre o delito praticado;

- outros subsidios (depoimento de testemunhas e parentes, fotografias, exames caligraficos
etc.);

- antecedentes hereditarios;

- antecedentes pessoais;

- exame fisico (estigmas de degeneracdo, piercing, tatuagem etc.);
- exames subsidiarios (hemograma, tomografias, ressonancias etc.);
- exame psiquico.

O exame psiquiatrico, segundo Foucault (2002a), permite desmembrar o infrator, a partir da
andlise de sua historia, de seu comportamento, de suas relacdes e de sua personalidade, que
sdo apresentados como origem e motivacdo do crime. O exame descriminalizara as
condutas criminalizadas pelo discurso juridico, as quais, embora sejam consideradas

imorais, sdo descriminalizadas devido a deficiéncia mental do infrator.

O essencial de seu papel — do exame — é legitimar, na forma de
conhecimento cientifico, a extensdo do poder de punir outra coisa que ndo
a infracdo. O essencial é que ele permite situar a acdo punitiva do poder
judiciario num corpus geral de técnicas bem pensadas de transformacéo
do individuo (FOUCAULT, 2006: 23).

No seculo XIX, os loucos eram caracterizados em laudos psiquiatricos como monstros,

pervertidos, insensatos, na tentativa de qualificar tais individuos como perigosos sociais.

31 0 exame psiquico para casos penais deve consignar, além dos achados nas diversas esferas e faculdades
psiquicas, a critica que 0 examinado estabelece sobre o ato delituoso que praticou, o arrependimento que
demonstra e os planos que elabora para o futuro, porquanto esses trés itens importam no grau de
periculosidade do agente, oferecendo, também, subsidio para a avaliacdo da capacidade de entendimento
do[0] carater criminoso do fato (PALOMBA, 2003: 137).[0]
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Atualmente, as classificagfes mais correntes encontradas nos laudos séo: esquizofrenia,
oligofrenia, bipolaridade e personalidade psicopatica. Trata-se da apreciacdo e da

classificacdo da personalidade do individuo anormal.

Nessa tentativa de compreensdo do ato infrator € que a psiquiatria entra em cena, criando
uma nova forma de castigo, considerada pelos juristas, distinta da pena, ou seja, a medida
de seguranca. O inicio da jornada do sujeito a submissdo comeca, certamente, a partir do
momento em que a periculosidade é detectada pelos psiquiatras através de entrevistas que

orientam o juiz.

Através do conhecimento cientifico, transformam tecnicamente o sujeito
em internavel e por ele oferecem aos juizes sua parte de isengdo do caso.
O juiz, por sua vez, so liberta ou remove o interno mediante o parecer do
psiquiatra, e este ndo tem por que se tornar ‘cumplice’ de um futuro
reincidente. Assim, ambos se isentam de responsabilidade em nome da
ordem. Em suma, psiquiatria e justica sdo técnicas de distribuicdo dos
sujeitos em espacos de reclusdo (PASSETTI, 1985: 111-112).

Essa nova tecnica de transformagéo do individuo materializa-se na normalizag&o do corpo e
da mente do louco criminoso, por meio da disciplina imposta no Manicémio Judiciario. A
preocupacao, nesta abordagem, ndo esta em sancionar a infracdo cometida, mas sim em
controlar o individuo, neutralizar sua periculosidade e normalizar seu comportamento. O
exame combina técnicas de vigia e san¢do normalizadoras, enfim, mesclam-se técnicas que
permitem conhecer e controlar o individuo. As informagdes sobre o individuo, decorrentes
da documentacdo dos arquivos das instituicdes disciplinares sd@o, em si, uma forma de
poder: primeiro, porque registrar seu comportamento, por si s, ja € uma vigilancia;
segundo, porque é a partir desse conhecimento, extraido por observagdo, que o sistema
definird se pode, ou ndo, punir alguém. O louco criminoso é transformado em um objeto de
estudo descritivel e analisavel, com a finalidade de reconstrucdo de seus habitos e sua
conduta e serdo os dados anotados que guiardo o psiquiatra na constru¢do do laudo.

Efetivamente, tal como apontado por Foucault (1999b: 160):

0 exame esta no centro dos processos que constituem o individuo como
efeito e objeto de poder, como efeito e objeto de saber. E ele que,
combinando vigilancia hierarquica e sangdo normalizadora, realiza as
grandes fun¢des disciplinares de reparticdo e classificacdo, de extracdo
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méxima das forcas e do tempo, de acumulacdo genética continua, de
composi¢des 6timas das aptiddes.

E neste sentido que se pode afirmar que, segundo os discursos que pairam sobre os loucos
criminosos, a sociedade cria o conceito de periculosidade para se proteger daqueles que
considera ameacadores da ordem. A partir dai, institui a medida de seguranca como forma
de resguardar a ordem daquele que é perigoso, a priori. Como afirma Foucault (1999c: 85),

A nocdo de periculosidade significa que o individuo deve ser considerado
pela sociedade ao nivel de suas virtualidades e ndao ao nivel de seus atos;
ndo ao nivel das infragdes efetivas a uma lei efetiva, mas das virtualidades
de comportamento que elas representam.

O poder jurisdicional de punir ndo € mais utilizado sobre as infragdes, mas sim sobre o que
estes individuos representam socialmente. O objetivo juridico, justificado pelo discurso
psiquiatrico, é o de controlar o louco, que traz perigo a sociedade, através da medida de

seguranga.

Concluido o exame de insanidade mental, o laudo serd encaminhado ao juiz, que podera
acatar ou ndo o parecer dos peritos. Segundo o artigo 182 do Codigo de Processo Penal, “o
juiz ndo necessita ficar adstrito ao laudo psiquiatrico, podendo aceita-lo ou rejeita-lo no
todo ou em parte”.

Caso a insanidade mental tenha sido arguida e o juiz acate o parecer, ele absolvera o
acusado e aplicard a medida de seguranca. Esta tem tempo indeterminado em face da
situacdo considerada de periculosidade do individuo e devera ser cumprida num Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, sendo que o internamento do individuo em tal
instituicdo se destina ao tratamento psiquiatrico.

No entanto, Ramos (2003), em seu estudo comparativo entre os laudos psiquiatricos de
semi-imputaveis e as medidas impostas pelos juizes, identificou que a concordancia quanto
a semi-imputabilidade foi alta (91,7%); porém, em relacdo a medida de seguranca indicada
por psiquiatras, a concordancia foi baixissima (0,43%). A autora concluiu por uma

indicacdo de que
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0s juizes, embora concordem com a assessoria técnica fornecida pelos
psiquiatras no que concerne a diminuigdo de imputagdo, consideram a
guestdo da medida de seguranca uma questdo penal, em consonancia com
0 préprio Cédigo Penal Brasileiro, e ndo uma questdo médica e, portanto,
pautada ndo pelo diagnostico, mas pelo crime cometido (RAMOS, 2003:
73).
Outra contradicdo na legislacdo penal do louco infrator encontra-se no artigo 149 do
Caodigo de Processo Penal, que orienta: “quando houver divida sobre a integridade mental
do acusado, o juiz ordenara, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do
defensor, do curador, do ascendente, descendente, irméo ou cénjuge do acusado, seja este
submetido a exame médico-legal”. Neste momento, o acusado encontrar-se-a na situacdo de
caputis diminutio, ou seja, terd sua liberdade civil diminuida até que sua sanidade seja

certificada.

A partir dai, o acusado transforma-se em objeto de analise do perito que avaliara sua
sanidade mental. Conforme explicitado no artigo 150 do Cddigo de Processo Penal, para
que seja possivel realizar o exame, 0 acusado, se estiver preso, sera internado em
manicomio judiciario, onde houver, ou, se estiver solto, e o requererem 0s peritos, em
estabelecimento adequado que o juiz designar. Entende-se por estabelecimentos adequados

0s manicémios judiciarios e, em ultimo caso, um hospital psiquiatrico.

Cabe ressaltar que os peritos dispdem de um periodo de 45 dias para emitir o laudo de
sanidade mental do acusado, podendo solicitar, caso necessario, um prazo maior. Nesse

periodo, o acusado devera permanecer internado aguardando o laudo.

Tais medidas estdo baseadas no entendimento de que o doente mental infrator € um
individuo potencialmente perigoso. Assumida a potencialidade de sua atitude perigosa, o
Estado impde medidas segregacionistas para a garantia da seguranca social enquanto nédo
for alegada sua sanidade mental. Fica evidente a defasagem da legislagdo penal com relagdo
a nova legislagdo sobre a saude mental, determinada na lei 10.216/01, no que se refere ao

tratamento extra-hospitalar.

Os dispositivos legais aqui explicitados mostram as distingdes na aplicacdo das penas.

Revelam que as diferentes formas de reclusdo dos individuos perigosos sdo aplicadas
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segundo os interesses sociais e politicos, 0s quais se expressam, em conformidade com
técnicas de disciplina intelectual e moral, por meio das punicBes a aqueles que sao

classificados como infratores da ordem.

O Manicomio Judiciario, um hospital psiquiatrico que tem por objetivo tratar dos doentes
mentais infratores, € administrado pelo poder executivo, mas subordinado a exigéncias do
poder judiciario, visto que seus internos cometeram delitos; por serem inimputaveis foram
absolvidos de seus crimes, ndo podendo cumprir pena, mas cumprem medidas de
seguranga. Segundo o codigo vigente, a medida de seguranga apenas € interrompida quando
o individuo estiver totalmente curado e sua periculosidade cessada, por outro lado, ha um
tempo minimo obrigatério em sua execucdo. Caso o psiquiatra responsavel pelo tratamento
do interno venha a detectar que o individuo estd apto ao retorno social, serd encaminhado
ao juiz um pedido de antecipagdo do laudo de sanidade mental. Contudo, segundo Dra.
Olga,
(...) tem juiz que considera que a avaliacdo pode ser solicitada a qualquer
momento, desde que tenha vencido o prazo judicial. Vamos supor uma
medida de 3 anos que foi prorrogada por mais um ano. Neste caso, é
permitido emitir uma solicitacdo, pois o interno ja cumpriu os 3 anos
determinados. Mas ha juizes que permitem emitir solicitagdo do exame
mesmo com o prazo judicial em cumprimento — durante esses 3 anos. A
aceitacdo da solicitacdo tem por base a interpretacdo da legislacdo pelo
juiz.
De acordo com sua declaracdo, a solicitacdo de antecipacdo do laudo s6 é aprovada
segundo a interpretacdo legal do juiz, o que acarreta a permanéncia de pacientes na
instituicdo, mesmo apos a cessacdo do estado de periculosidade, apenas pelo fato de que é

necessario o cumprimento do tempo minimo estipulado.

Ha atualmente um debate entre criminalistas sobre uma eventual identidade na natureza das
medidas de seguranca e das penas. Segundo Peluso (s/d: 2-3), 0s estudiosos que negam esta
aproximacéao, afirmam que
as penas tém natureza retributivo-preventiva e as medidas de seguranca
somente natureza preventiva; que as penas baseiam-se na culpabilidade e,
assim, sdo proporcionais a infragdo cometida, enquanto as medidas de

seguranca baseiam-se na periculosidade do agente e a ela séo
proporcionais; as penas estdo voltadas para o passado e as medidas de
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seguranca para o futuro; as penas sdo aplicadas aos inimputaveis e semi-
imputaveis e as medidas somente aos inimputaveis; as penas sdo fixas e
temporalmente determinadas e as medidas de seguranca possuem um
prazo indeterminado.

Deve-se ressaltar, entretanto, que ha incongruéncias nestas afirmagfes, visto que as
diferencas explicitadas sio meramente conceituais. E evidente que as medidas de
seguranca, assim como as penas, também sdo voltadas ao passado, pois assumem, como
pressuposto para a sua execucdo, que o doente tenha cometido um delito anterior; da
mesma forma que as penas também estdo voltadas para o futuro, no momento em que
baseiam a justificava da privacdo de liberdade na ressocializacdo do individuo e na
prevencdo de novos crimes, ou seja, na prevenc¢do social. Ndo ha duvida de que tanto a
pena quanto a medida de seguranca acarretam a privacdo forcada da liberdade e a tutela do
individuo pelo Estado. Em suma, ambas sdo consequéncias de um crime cometido, sdo
instrumentos de punicdo do Estado e devem ser consideradas como san¢des penais devido a
uma violacao legal, ou seja, as duas podem ser caracterizadas como formas de invaséo da

liberdade individual, pelo Estado, em prol do controle social e da manutencdo da ordem.

Pela privacdo ou mesmo restricdo de direitos que toda medida de seguranca acarreta®, ela
acaba se convertendo também em retributiva e ndo apenas em preventiva. Além do mais,
embora tenha sido a periculosidade do agente a motivadora da imposi¢cdo da medida de
seguranca, € o tipo de ilicito penal cometido que definird se a medida de seguranca sera
ambulatorial ou em regime de internacdo integral em manicémio judiciario. Neste sentido,
os fatos expostos demonstram que por mais que a legislacdo afirme que o individuo
inimputavel é absolvido da culpa pelo ato delituoso cometido e, portanto, ndo passivel do
cumprimento da pena, a medida de seguranca e seus arcaboucos acabam se configurando
em pena. Pois, como bem aponta Piedade Junior (1982: 217), “Toda medida coercitiva
imposta pelo Estado, em funcéo do delito e em nome do sistema de controle social, é pena,

seja qual for o nome ou a etiqueta com que se apresenta”.

O direito penal pode ser considerado 0 meio mais violento e rigoroso de que dispde o

Estado para a manutencdo da ordem e dos interesses, visto que é legitimo o poder de punir,

%2 Segundo o Codigo Civil Brasileiro, todos os individuos que forem considerados doentes mentais perdem a
capacidade de exercer seus diretos civis, que sdo transferidos para representante legal.
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castigar e excluir individuos indesejados. As san¢Ges penais — penas e medidas de
seguranca —, portanto, sujeitam os individuos as regras constitucionais impondo o0 medo da

punicdo, disciplinando o comportamento e limitando a liberdade individual.

Outro fato relevante e muito debatido por especialistas em direito penal é a inexisténcia de
um limite maximo no tempo de internacdo do paciente que cumpre medida de seguranca.

Tal fato contrasta com o artigo 5 da Constituicdo Federal®

que determina categoricamente
que, no Brasil, ndo havera penas de carater perpétuo. Porém, a ndo indicacdo de um prazo
maximo para a medida de seguranca legitima que, em prol da defesa social e do proprio
internado, o tratamento deva persistir até a total recuperacdo do individuo, mesmo que
extrapole o maximo de 30 anos previsto por lei no Cddigo Penal em relacdo a pena de
privacdo de liberdade em penitencidrias. Este item é tratado no primeiro paragrafo do artigo

97 do CP:

81°- A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado, perdurando
enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de periculosidade. O
prazo minimo devera ser de um a trés anos.

Nunca é demais lembrar o caso assombroso do indio Febrénio do Brasil que, apds cometer
atos infracionarios, foi considerado louco e internado no manicémio judiciario do Rio de
Janeiro aos 27 anos, vindo a falecer, em 1989, ap6s o cumprimento de 57 anos de medida

de seguranca no Hospital de Custodia Heitor Carrilho.

Como vimos, ao término da medida de seguranca em regime fechado, o paciente é
submetido a uma avaliacdo para medir a periculosidade, ou seja, 0 médico detectara se ha
chance de que o paciente cometa um novo delito, ou ndo. Caso o parecer seja favoravel, o
juiz pode determinar que a continuidade do tratamento ocorra fora do manicémio ou negar
a solicitacdo e prorrogar a medida por mais um ano, dependendo do caso. “Por isso que a
gente fala que a medida de seguranca € o Unico instrumento, pela lei, que permite a prisdo

perpétua (...) O médico indica, mas o juiz pode aceitar ou ndo”, afirma Dra. Olga.

3 "Art. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca
e a propriedade, nos termos seguintes (...)XLVII - ndo havera penas (...) b) de carater perpétuo”.
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Segundo a logica do direito penal, se o interno € portador de uma doenca mental e ndo esta
cumprindo pena, sua saida deveria ocorrer logo ap6s um psiquiatra detectar cessada sua
periculosidade. Mesmo apds o psiquiatra ter detectado, no entanto, ha a necessidade de uma
aprovacao judicial que pode, ou ndo, ser concedida. Assim, diz Dra. Olga: “Afirmamos que
ndo € o médico que concede a alta ao paciente, mas sim o juiz. Enviamos ao juiz um
relatorio atestando a cessacdo de periculosidade do paciente, podendo ser aceito ao nao

por ele”.

O criminologista Mattos prop0e que a categoria da inimputabilidade por doenca mental seja
revogada do cddigo penal e que todos os infratores — doentes mentais ou ndo — sejam
considerados imputaveis por seus crimes. Nessa perspectiva, a medida de seguranca
deixaria de existir e os doentes mentais infratores passariam a cumprir pena por seu delito.

Em suas palavras:

E preferivel ser preso, como acontece com 0s normais, uma vez que a
inimputabilidade deixa os portadores de transtornos mentais sem direitos
minimos, como a ampla defesa, progressdo de regime de cumprimento da
pena, remicdo, indulto e livramento condicional, entre outras garantias da
Constituicdo Federal (ROCHA, 2008: 39).

Nessa mesma linha, a procuradora da justica Tania Maria Nava Marchewka afirma que o
sistema atual de medida de seguranga no Brasil configura-se como uma das maiores
violagdes do direito humano. Em sua argumentacdo, a procuradora ressalta a necessidade
de conciliar a justica penal com a atual trajetdria da politica de saide mental, “de forma a
garantir a pessoa infratora portadora de transtorno mental o direito a satude nos moldes
dos servigos preconizados pela reforma psiquiatrica” (Idem: 37). Contudo, o0 que o
discurso de ambos deixa claro é a impossibilidade de pensar a superacdo da medida de
seguranca além de sua transformacdo em pena ou mesmo a adaptacdo da Reforma
Psiquiatrica a0 Manicémio Judiciario. Com efeito, ambas as mudancas sugeridas
perpetuariam a préatica de exclusdo desses individuos e sua estigmatizardo de perigosos.

Seria a continuacao da préatica de confinamento.

A singularidade dos internados em Hospitais de Custddia necessita 0o exame critico e
intersetorial dos conceitos de imputabilidade, medida de seguranca e periculosidade, bem

como a superacdo do modelo tratamento/custodia, a partir da articulacdo entre atores da
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salide e da justica, vistos como componentes essenciais para a superagio nestas praticas. E
nesta continua demanda do saber psiquiatrico pelos dispositivos juridicos, que atuam no
calculo da periculosidade do louco criminoso, que se perpetua a pratica do encarceramento
e da relagdo binéria normalidade/anormalidade. Urge a necessidade de por fim a estes
perpétuos dispositivos de confinamentos e da cultura do aprisionamento.

Neste sentido que o abolicionismo penal entra com uma pratica libertadora da cultura do
castigo, das punicdes e praticas de encarceramento. Por fim a isso & experimentar a
liberdade de resolver conflitos sem a necessidade de recorrer ao direito penal. E um
discurso livre de punicdo e que toma como meio pacificador a conciliacdo das partes

levando em consideragéo a singularidade de cada caso em busca de uma resposta-percurso.

A nogdo de resposta-percurso ndo comporta um comego nem um fim; ela
é deliberadamente inacabada. E um meio possivel para o encontro de
outras respostas pelas mesmas pessoas, sem a pretensdo da
universalizagdo como comporta o conceito modelo. (...) N&o ha receitas
nem mediaces, apenas a relacdo horizontalizada entre os envolvidos num
acontecimento especifico em que singulares ressonancias habitam suas
vidas no presente. Distante da espera pelo fim das prisbes e das
modulacBes de encarceramento a resposta-percurso problematiza as
reacomodacdes das celas socialmente aceitas até mesmo no interior do
proprio abolicionismo penal e explicita a impossivel conciliagdo com a
transfiguracéo do tribunal como forma de perpetuagéo de assujeitamentos,
presentes nas correntes do Direito conhecidas como garantismo, justica
restaurativa e criminologia critica. (NU-SOL, s/d.)

O abolicionismo desvencilha-se da idéia da aplicacdo de uma sentenca universal
estabelecida nos codigos penais, bem como suprime a idéia de periculosidade. Investe-se na
quebra da verticalidade imposta pela jutica que impede que cada situacdo-problema seja
diluida em um tratamento universal. Refletir sobre a situacdo do denominado louco
criminoso, embasado nessas idéias, significa repensar a abordagem médico-juridica com
relacdo a loucura, no que diz respeito ao direito penal e as atuais politicas de salide mental,
ou seja, implica em questionar os alicerces da concepcdo de insanidade e de crime.

Segundo Passetti (2004: 32), no abolicionismo penal,

N&o ha (...) medida de seguranca (para proteger as autoridades do que se
considera louco), nem tdo pouco acertos entre 0s técnicos e autoridades,
isentando-os da decisdo, mediante a continuidade ou cessacdo de
periculosidade do apenado, segundo laudos de periculosidade.
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E necessario, portanto, a partir da pratica do abolicionismo penal romper com a dicotomia
normalidade/anormalidade, sanidade/insanidade, bem como a cultura do castigo e a
superacdo do encarceramento e da medida de segurancga, legitimado pela psiquiatria e pelo

direito penal.
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4. Reticéncias

O questionamento do sistema institucional transcende a esfera
psiquiatrica e atinge as estruturas sociais que 0 sustentam,
levando-nos a uma critica da neutralidade cientifica — que atua
como sustentaculo dos valores dominantes —, para depois se
tornar critica e acdo politica (BASAGLIA, 1985: 9).

Dificil tarefa é a de escrever a conclusdo de um trabalho. Pensei que ao chegar o momento
de escrevé-la, meu trabalho estaria acabado, mas o0 né critico esta justamente neste ponto,
ou seja, este ndo pode ser um momento de fechamento, mas sim de abertura para novas
discussOes, pesquisas e reflexdes, por isso chamei este momento apenas de consideragdes

finais desta pesquisa e ndo do tema aqui abordado.

Procurei demonstrar, ao longo deste trabalho, que a histéria da penalidade, segundo
Foucault, aparece como problema de uma relacdo especifica de poder sobre o individuo
enclausurado, que inicia sobre seus corpos e utiliza uma tecnologia prépria de controle.
Essa tecnologia — o Panoptico de Bentham - encontra-se tanto na prisdo, como em
hospitais, manicomios, exércitos, escolas e fabricas. Foi esse tipo de poder que Foucault
chamou de poder disciplinar. Conforme foi explicitada no segundo capitulo, a disciplina
funciona como metodo que permite o controle minucioso das operacGes do corpo,
assegurando a sujeicdo constante de suas forcas e lhes impondo uma relacdo de docilidade-
utilidade. E um poder que ndo atua no exterior, mas trabalha o corpo dos homens,
necessario ao funcionamento e & manutencio da sociedade industrial. E o controle do
tempo, isto &, a partir da disciplina se estabelece uma sujei¢do do corpo ao tempo, com o
objetivo de produzir com o maximo de rapidez e com 0 maximo de eficacia. Nesse sentido,
a vigilancia é o seu principal instrumento de controle, que implica em um registro continuo
de conhecimentos. Ao mesmo tempo em que exerce um poder, produz um saber. Quando a
medicina, com a psiquiatria, inicia um controle do louco, cria o hospicio, ou o hospital
psiquiatrico, como um espaco proprio para dar conta de suas especialidades; institui a
utilizacdo ordenada e controlada do tempo, que deve ser empregada, sobretudo no trabalho.

Desde o século XIX, considerado como um meio terapéutico fundamental, monta um
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esquema de vigilancia total que, se ndo esté inscrito na organizagdo espacial do hospicio,
baseia-se em uma pirdmide de olhares formada por médicos e enfermeiros, que extrai da

propria pratica os ensinamentos capazes de aprimorar seu exercicio terapéutico.

E neste sentido, que o presente estudo teve como objeto o Manicémio Judiciario de Franco
da Rocha e, como objetivo, debater a aproximacdo do discurso psiquiatrico e juridico em
prol da contencdo da loucura criminosa. Devido as teorias sobre a loucura e sobre a
criminalidade e a partir da criacdo de novas politicas de saude ligadas a politicas de
seguranga, surgiram instituicdes proprias para tais individuos, no século XIX, utilizando
uma arquitetura pandptica. Essas instituicGes funcionavam como dispositivos ndo apenas
objetivando a repressao, através da violéncia, mas também procurando produzir saberes que
permitissem a instrumentalizacéo de taticas de controle, fixacdo e adestramento dos corpos
de individuos considerados perigosos. Tudo em nome da estabilidade do equilibrio da

ordem social.

O sistema penitenciario, propriamente dito, propfe-se a alcancar quatro objetivos: punir,
intimidar, disciplinar e recuperar. Punir significa castigar, até o ponto de causar terror,
obtendo assim do detento um efeito intimidador. Logo, a vigilancia continua causa uma
disciplina do corpo, juntamente com a intimidacdo do preso. O carater recuperador,
contudo, torna-se dificil de ser aplicado, dado que a penitenciaria tem, antes, por finalidade

atender a estas duas exigéncias: puni¢éo e intimidacao.

E entdo, qual seria o objetivo de uma instituicdo psiquiatrica penal? O hospital psiquiatrico
teria como proposta fundamental tratar e recuperar o individuo. E é neste ponto que surgem
questionamentos: recuperar o qué? O que necessita ser recuperado? Recuperar a que ponto?
Com que objetivo? A resposta seria recuperar a normalidade do que é considerado anormal
para a sociedade? Segundo Foucault, os manicémios sdo construidos para controlar e
disciplinar aqueles que ndo se encaixam nos padrdes concebidos pela sociedade, cuja
norma é a submissdo e a produtividade. Em suma, evidenciou-se que a missdo dos
Manicomios Judiciarios, incluindo o de Franco da Rocha, seria o de separar 0s
considerados loucos criminosos de todo o contato com a sociedade até terem sua

periculosidade cessada. Caso isto ndo fosse possivel, dever-se-ia segrega-los para todo o
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resto de suas vidas. O atestado de que a politica prisional fracassou em reduzir 0s crimes

deve, talvez,

ser substituido pela hipotese de que a prisdo conseguiu muito bem
produzir a delinquéncia, tipo especificado, forma politica ou
economicamente menos perigosa — talvez até utilizavel — de
ilegalidade; produzir os delinquentes, meio aparentemente
marginalizado mais centralmente controlado; produzir o
delinquente como sujeito patologizado (FOUCAULT, 1999b: 230).

Como ficou demonstrado em entrevistas com funcionarios do Manicémio Judiciario de
Franco da Rocha, as internagcdes acabam cronificando os internos, distanciando-os da
realidade e do convivio social. Este individuo, que é estigmatizado como um louco
criminoso, tem seu corpo e sua histdria marcados pela internacdo em uma instituicdo
psiquiatrica-penal, dificultando ainda mais a sua insercao social. E destarte, o louco é uma
realidade produzida pelo poder: ele passa a se destacar dos outros individuos, pois nele sdo
impregnadas caracteristicas que o tornam desviante do normal seguindo todos, passando a
ser individualizado e, com isso, torna-se inepto ao convivio social. O estigma é um atributo
que produz um amplo descrédito na vida do individuo encarcerado, assumindo a categoria

de nociso socialmente e fora dos parametros morais que a sociedade toma como padrao.
Para Artaud (2003: 27),

“0 que é um auténtico alienado? E um homem que preferiu tornar-
se louco, no sentido que isto é socialmente entendido, a conspurcar
uma certa idéia superior da honra humana. Foi assim que a
sociedade estrangulou em seus asilos todos aqueles dos quais ela
quis se livrar ou se proteger, por terem se recusado a se tornar
cumplices dela em algumas grandes safadezas. Porque um alienado
é também um homem que a sociedade negou e quis impedi-lo de
dizer insuportaveis verdades.”

A loucura é a materializacdo do insuportavel, ela anuncia o que € inaceitavel moralmente e
socialmente,sendo assim necessario silenciar sua voz atraves da exclusdo social e da
criminalizacio de seus atos. E neste sentido que se pode afirmar, segundo Foucault (1989)
que a medicina ndo tem apenas como alvo tratar as doencgas, mas, também, ajudar na

organizacdo social. O ramo da psiquiatria, por exemplo, ajuda o judiciario na confec¢do das
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leis e frequentemente esclarece o juizado em sua aplicacdo em prol da manutencdo da

ordem social.

Deste modo, procurou-se elucidar que esse duplo discurso, o psiquiatrico-juridico,
apresenta 0 contetdo ideoldégico da exclusdo dos individuos indesejaveis, inuteis e
desestabilizadores da ordem social, para legitimar o que ocorre no Manicémio Judiciario de
Franco da Rocha, onde ha pacientes internos ha mais de 30 anos. Tal pratica aparece de
forma evidente nas consideracdes escritas em muitos laudos que levam em consideracdo, ao
detectar o grau de periculosidade, a origem social do criminoso, seu nivel de inteligéncia,
sua disposicdo para o trabalho e seu grau de instrucdo. S&o evidenciados, aqui, tragos
discursivos da pratica moderna, de manutencdo da ordem social e da utilidade

socioecondmica do individuo.

Como ficou elucidado, a segregacdo é justificada pela periculosidade detectada por um
psiquiatra durante o exame de sanidade mental, que utiliza o Direito Penal, através da
medida de seguranca imposta a tal individuo, como instrumento de legitimac&o do controle
da ordem social. Nesse momento, o poder jurisdicional ndo estd em punir o ato delituoso,
mas no que ele representa socialmente: o anormal que desestabiliza a ordem social. A
internacdo justifica-se na concepgdo de que o louco criminoso € um individuo que ndo se
adapta as normas morais e sociais, ndo produz e ndo se amolda aos interesses dominantes.
O perigo que representa o doente mental surge da necessidade social de se ter um controle
sobre o individuo desviante. Compete, em suma, ao Direito Penal exercer um poder de
controle e defesa da ordem, afastando-os do convivio social para que se disciplinem e se
ressocializem no momento em que sua periculosidade for cessada. Para isso, sdo criados
estabelecimentos em que, teoricamente, 0 paciente deveria receber um tratamento de forma

a disciplinar seu corpo, sua mente e adquirir valores morais e sociais.

Evidenciou-se que é a nogéo de periculosidade que permite a psiquiatria ocupar o espaco de
um dos discursos que determinam o poder de intervencdo do louco-criminoso. Cabe
ressaltar que ndo é o discurso psiquiatrico, pelo menos ndo neste exato momento em que o
Manicomio Judiciario de Franco da Rocha esta, que prevalece na instituicdo, mas sim o
juridico. Em 2001 a Reforma Psiquiatrica trouxe uma certa fluidez no tratamento
psiquiatrico em instituicGes fechadas e iniciou o controle a céu aberto, em CAPS e
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Hospitais-Dias. De imediato, o Manicémio Judiciario ndo foi inserido nesse contexto, por
se tratar de um manicémio subordinado a justica. Apenas trés anos passados da desativacéo
dos tratamentos em institui¢cbes fechadas, o Manicdmio Judiciario entrou na pauta para a
sua adequacdo. Até o presente momento, entretanto, isso ndo ocorreu. A justica do século
XIX cedeu lugar a psiquiatria na determinacao da responsabilidade penal e imputabilidade
dos criminosos, porém, a decisdo do psiquiatra esta, imprescindivelmente, subjugada a
aprovacao do juiz. O proposito do diagnostico é clinico — médico —, juridico e moral com a
finalidade de permitir sancionar a loucura quando estiver ligada ao rompimento das normas

sociais e infracdo penal.

Em conclusdo, os individuos que cumprem medida de seguranca em manicémios
judiciarios sdo duplamente punidos pelo sistema penal: pela sua condicdo de louco e por ter
cometido algum ato infracional. “Os nossos pacientes tem um duplo estigma, doente mental
criminoso. Nem é s6 doente mental, nem € s6 criminoso, € doente mental criminoso. A
rejeicdo social € muito maior”, afirmou a entrevistada Dra. Olga, ex-diretora do
Manicomio Judiciario de Franco da Rocha. Evidenciou-se que o internamento, por sua vez,
é dispendioso ao Estado e ndo cumpre o seu discurso de reintegracdo dos pacientes na

sociedade.

A sentenca, segundo Foucault, ndo € apenas o julgamento de uma culpa sobre o fato de ter
praticado a infragdo penal; é mais do que isso, é a constituicdo da delinquéncia como meio
de normalizacédo, disciplina do corpo e utilizacdo do individuo. Com efeito, o direito penal
demonstrou ser uma politica de investimento na naturalizagdo do castigo, no

encarceramento e perpetuacao da exclusao de tais individuos.

Deve-se dar um fim aos conceitos de imputabilidade, medida de seguranca, periculosidade
e superar o binbmio tratamento/custddia, vistos como componentes essenciais da mudanca
do quadro de exclusdo em que se encontram tais individuos. E a perpetuacdo da imposicao
da medida de seguranca que garante a continuidade do estigma de periculosidade, da
loucura vista sob a otica de doenga mental e anormalidade. Neste sentido, o abolicionismo
penal demonstra ser um percurso que aparta os efeitos da cultura do castigo e do perpétuo
encarceramento através das respostas-percurso para as situacdes-problema, pondo fim a

uniformalizacdo das penas e imposi¢do de medidas de segurancas pelo direito penal.
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Minha intencdo foi propor a reflexdo sobre o conceito de anormalidade, loucura e
periculosidade e indicar possiveis rompimentos com codigos e sistemas normativos que
acabam subtraindo a poténcia de vida do homem através da uniformalizacdo e

criminalizagdo dos comportamentos. Este trabalha funciona em favor da descodificagao.
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ANEXOS

Decreto N° 23.557, de 13 de junho de 1985

Transfere cargos e fungdes-atividades do Quadro da Secretaria da Saude para o
Quadro da Secretaria da Justica e d&a providéncias correlatas

FRANCO MONTORO, Governador do Estado de S&do Paulo, no uso de suas atribuices
legais e nos termos dos artigos 54 e 55 da Lei Complementar n® 180, de 12 de maio
de 1978,

Decreta:

Artigo 1° - Ficam transferidos os cargos e funcdes-atividades das Tabelas e
Subquadros do Quadro da Secretaria da Saude para as Tabelas e Subquadros do
Quadro da Secretaria da Justica, constantes da relagdo anexa a este decreto.

Artigo 2° - Ficam transferidos os cargos e func¢des-atividades decorrentes de
transformacdo operada pela Lei Complementar n® 318, de 11 de marco de 1983, do
Quadro da Secretaria da Saude para o Quadro da Secretaria da Justica, constantes da
relacdo anexa a este decreto.

Artigo 3° - Fica o Secretario da Justica autorizado a proceder a retificacdo dos
seguintes elementos informativos constantes dos Anexos que fazem parte integrante
deste decreto.

I - nome do funcionario ou servidor;

Il - nUmero da cédula de identidade;

Il - situacdo do cargo ou funcdo-atividade, no que se refere ao seu provimento ou
vacancia, em decorréncia de alteragcbes ocorridas.

Artigo 4° - Ficam mantidas as func¢bes de servigco publico classificadas para efeito de
atribuicdo de "pro labore" previsto no artigo 28 da Lei n® 10.168, de 10 de julho
del968, bem como no artigo 12 da Lei Complementar n® 341, de 06 de janeiro de
1983, com destinacdo para as unidades do

Manicomio Judiciario.

Artigo 5° - As despesas decorrentes da aplicacdo deste decreto onerardo dotacfes
préprias consignadas no orcamento vigente.

Artigo 6°- Este decreto entrara em vigor na data de sua publicacdo.

Palacio dos Bandeirantes, 13 de junho de 1985.



FRANCO MONTORO.

José Carlos Dias, Secretario da Justica

Jodo Yunes, Secretario da Saude

Antbnio Carlos Mesquita, Secretario da Administracao
Luiz Carlos Bresser Pereira, Secretario do Governo

Publicado na Secretaria de Estado do Governo, aos 13 de junho de 1985.



Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental:

O Presidente da Republica
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raca, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

Art. 2° - Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e Seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo Unico - Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salude, consentaneo as suas necessidades;

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

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao
de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;



VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de satde mental.

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

Art. 4° - A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando 0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

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

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

Art. 5° - O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte
social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia

a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.

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

Paragrafo Unico - Sdo considerados os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:



| - internacdo voluntaria: aquela que se dd com o consentimento do usuério;

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

I11 - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

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

Paragrafo Unico - O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8° - A internacdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado onde se localize o
estabelecimento.

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

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

Art. 9° - A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacéo vigente, pelo
juiz competente, que levara em conta as condigdes de seguranca do estabelecimento, quanto
a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

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



Art. 11 - Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a
devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de
Saude.

Art. 12 - O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacdo, criard comissao
nacional para acompanhar a implementacgéo desta Lei.

Art. 13 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Jose Gregori

José Serra
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