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Resumo

A Reforma Psiquiatrica brasileira elaborou novos paradigmas acerca da loucura atraves de um
projeto de desinstitucionalizacdo, entretanto, o cuidado voltado para as pessoas em sofrimento
psiquico que entraram em conflito com a lei é pensado pela via da internacdo de longa
permanéncia, chamada de medida de seguranca. O manicomio judiciario, Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquitrico, é o lugar responsavel pelo cumprimento da execu¢do da
medida de seguranca detentiva, a qual pode perdurar em carater perpétuo, haja vista a sua ndo
previsdo legal acerca de limite méximo temporal. Desse modo, este estudo surge dos
seguintes guestionamentos: Quais seriam os fluxos e obstaculos que poderiam se apresentar
durante a construcdo de uma politica de desinstitucionalizacdo da medida de seguranca no
estado do Rio Grande do Norte? Como articular a viabilizacdo da construcdo e da efetivacdo
dessa politica? Esta pesquisa tem como objetivo geral discutir o processo de
institucionalizacdo da medida de seguranca no estado do Rio Grande do Norte quanto aos
seus aspectos histéricos, politicos e institucionais. Como objetivos especificos, temos: a)
acompanhar o cumprimento da medida de seguranca, observando as rotinas institucionais e as
praticas em saude mental; b) conhecer os fluxos e possiveis obstaculos para a
desinstitucionalizacdo da medida de seguranca; e c) construir e propor estratégias que visem a
elaboracdo de uma politica de atencdo ao sujeito em sofrimento psiquico submetido a medida
de seguranca. Trata-se de estudo qualitativo realizado através de dois procedimentos
metodoldgicos: a) pesquisa documental em jornais da época da criacdo do manicomio
judiciario em Natal; b) pesquisa de intervencdo cartografica institucionalista, realizada entre
os anos de 2019 e 2022. Quanto a intervencao, utilizamos os seguintes recursos: encontros de
capacitacdo, oficinas de fotografia e a producdo de um filme-documentario. Participaram da
intervencdo: profissionais que trabalham e pessoas que se encontram cumprindo medida de
seguranga na Unidade Psiquiatrica de Custddia e Tratamento; profissionais que atuam na rede
de atencdo psicossocial; operadores do direito e pesquisadores. Os dados analisados a partir
de uma perspectiva institucionalista evidenciaram quatro analisadores: a) o duplo hospital-
prisdo; b) o corpo em carne viva e morta; ¢) a pericia: chave que tranca e destranca; d) a
invisibilidade perversa e a politica de desinstitucionalizacdo. As imagens, nuas e intoleraveis,
revelaram os horrores da prisdo de “loucos criminosos”, em tempos de governo fascista e
retrocessos da politica antimanicomial. A pesquisa demonstrou que a custédia em manicémio
judiciario criminaliza as tantas vulnerabilidades do sujeito em sofrimento psiquico, sendo
necessaria a reformulacdo das praticas realizadas pela pericia psiquiatrica forense, a fim de
substituir a presuncdo de periculosidade pela presuncao da sociabilidade, para que as pericias
averiguem a poténcia de sociabilidade. Os encontros da capacitacdo possibilitaram a
articulacio da rede no fomento da discussdo sobre a urgente necessidade da
desinstitucionalizacdo da medida de seguranca, compreendendo que ela ndo se resume ao
fechamento dos manicémios judiciarios, mas representa a quebra das estruturas segregadoras
que formam manicémios mentais que sentenciam corpos & aprisionamentos perpétuos.
Espera-se que os dispositivos desinstitucionalizantes possibilitem a abertura do saber e a
partilha do sensivel na ordem do visivel, fazendo aparecer o manicomio judiciario em
cenarios que ndo tinha visibilidade, trazendo a luta e o lugar ocupado pelos corpos em
sofrimento psiquico em conflito com a lei. Nesse sentido, a pesquisa da tese contribui para o
movimento da luta antimanicomial no estado do Rio Grande do Norte, principalmente para a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, processo de desinstitucionalizagdo da medida de
seguranca atualmente em curso, deflagrado por legislacdes federais e estaduais, publicadas no
inicio do ano de 2023.

Palavras-chave: Desinstitucionalizagdo, Medida de seguranca, Loucura, Crime, Imagem.



Abstract

The Brazilian Psychiatric Reform developed new paradigms about madness through a
deinstitutionalization project, however, care aimed at people in psychological distress who
came into conflict with the law is thought of through long-term hospitalization, called a
security measure . The judicial asylum, Hospital for Custody and Psychiatric Treatment, is the
place responsible for complying with the execution of the detention security measure, which
can last in perpetuity, given that there is no legal provision regarding a maximum time limit.
Therefore, this study arises from the following questions: What would be the flows and
obstacles that could arise during the construction of a policy of deinstitutionalization of
security measures in the state of Rio Grande do Norte? How to articulate the feasibility of the
construction and implementation of this policy? This research has the general objective of
discussing the process of institutionalizing security measures in the state of Rio Grande do
Norte in terms of its historical, political and institutional aspects. As specific objectives, we
have: a) monitor compliance with the security measure, observing institutional routines and
mental health practices; b) know the flows and possible obstacles to the deinstitutionalization
of the security measure; and c) construct and propose strategies aimed at developing a care
policy for subjects in psychological distress subject to security measures. This is a qualitative
study carried out through two methodological procedures: a) documentary research in
newspapers from the time of the creation of the judicial asylum in Natal; b) institutionalist
cartographic intervention research, carried out between 2019 and 2022. Regarding the
intervention, we used the following resources: training meetings, photography workshops and
the production of a documentary film. The following participated in the intervention:
professionals who work and people who are complying with security measures in the
Psychiatric Custody and Treatment Unit; professionals who work in the psychosocial care
network; legal operators and researchers. The data analyzed from an institutionalist
perspective highlighted four analyzers: a) the double hospital-prison; b) the body in living and
dead flesh; c) expertise: key that locks and unlocks; d) perverse invisibility and the policy of
deinstitutionalization. The images, naked and intolerable, revealed the horrors of the
imprisonment of “crazy criminals”, in times of fascist government and setbacks in anti-
asylum policy. The research demonstrated that custody in a judicial asylum criminalizes the
many vulnerabilities of the subject in psychological distress, making it necessary to
reformulate the practices carried out by forensic psychiatric expertise, in order to replace the
presumption of dangerousness with the presumption of sociability, so that the expertise can
ascertain the power of sociability. The training meetings made it possible to articulate the
network in promoting discussion about the urgent need to deinstitutionalize the security
measure, understanding that it is not limited to the closure of judicial asylums, but represents
the breaking of the segregating structures that form mental asylums that sentence bodies to
perpetual imprisonment. It is expected that the deinstitutionalizing devices will enable the
opening of knowledge and the sharing of the sensitive in the visible order, making the judicial
asylum appear in scenarios that had no visibility, bringing the struggle and the place occupied
by bodies in psychological suffering into conflict with the law. In this sense, the thesis
research contributes to the anti-asylum movement in the state of Rio Grande do Norte, mainly
to the Anti-Asylum Policy of the Judiciary, a process of deinstitutionalization of the security
measure currently underway, triggered by federal and state legislation, published at the
beginning of the year 2023.

Keywords: Deinstitutionalization, Security measure, Madness, Crime, Image.
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Tabela 1.

Lista de tabelas

Diagndsticos psiquiatricos



AMPASA
CAS

CAPS
CCRJ

CEP

CFP

CNJ
CNPCP
COEDHUCI
CONDEGE
DEPEN
DINSAN
EMPAP
GEP

GITIS

GMF
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Aviso aos navegantes

“Esta é minha canoa,

>

eu nela embarco...’

(Belchior, 1979)

“Que seja longa, calma ¢ distraida a proxima navegacdo”, falou-me a professora
Maristela Moraes apds a defesa da dissertacdo no Mestrado em Psicologia da Saude da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), que precisou ser antecipada para 0 més de
dezembro de 2018, em virtude da aprovacdo no doutorado em Psicologia na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Né&o foi facil comecar a navegacédo do doutorado, apesar de tdo desejada; tampouco foi
facil escrever estas notas introdutorias, pois 0 mar ainda estava agitado, o que tornou mais
dificil equilibrar o barquinho em meio a tempestade.

Como escreveu Belchior (1978), “¢é caminhando que se faz o caminho”, acredito que
“¢ escrevendo que se faz uma tese”; e, assim, este trabalho é composto por palavras, imagens
e afetos, construidos em periodos de calmarias e de vendavais, 0s quais compdem 0 meu
mapa de navegagao.

A escrita deste texto ndo seguiu uma sequéncia logica com inicio, meio e fim. Fui
escrevendo todos os capitulos ao mesmo tempo, sendo capturada pelo que emergia em cada
momento, 0 que 0 campo me trazia. Os capitulos ndo pretendem esgotar os contetidos sobre
os temas abordados, considero que estejam em construcdo. Em devir. Em movimento.
Confesso que tive dificuldade em escolher a ordem de cada texto na organizacdo da tese.
Nesse sentido, a leitura pode ser feita da mesma forma: sdo multiplas as possibilidades de

iniciar. Que seja o inicio possivel. E que seja guiado pelos afetos.
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A minha navegagéo pela vida se inicia como uma crianga muito curiosa, que escrevia
em diarios, apaixonada por fotografias, que sempre foi muito sensivel as dores das pessoas e
que acreditava que pequenas a¢des podiam mudar a historia. Recentemente recordei que bem
pequena, por volta dos sete anos de idade, eu desejava ser diretora de um presidio, pois
acreditava que poderia mudar aquela situacdo de abandono e descaso. Hoje, adulta, pesquiso
em um manicomio judiciario, acreditando, da mesma forma que na infancia, que as coisas
podem ser modificadas.

Na adolescéncia precisei optar por um curso de graduacdo: Direito ou Psicologia;
escolhi a primeira opcdo e naveguei pelos discursos juridicos na Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG). Nesta navegacdo a loucura me foi apresentada como desrazao,
insanidade e incapacidade. Ainda graduanda, fui aprovada em um concurso publico, para o
cargo de escriva de policia do estado da Paraiba, tendo sido convocada para a academia de
formacgdo policial logo apdés a conclusdo do curso. Enguanto policial, participei de
investigacOes criminais, de locais de cenas de crimes e fiz inumeras entrevistas e
interrogatorios, lidando diretamente com o crime. Durante a atividade policial, o desejo de
estudar Psicologia reavivou e decidi me inscrever no Enem, tendo sido aprovada e iniciado a
graduacdo no curso de Psicologia.

No segundo semestre do Curso de Psicologia, um professor falou sobre a luta
antimanicomial e o fechamento de manicémios. Fui tomada por um grande espanto e achei
aquilo um absurdo, pois 0 meu contato com a loucura se limitava aos termos legais que se
referiam aos conceitos de inimputabilidade penal e periculosidade. Assim, durante o primeiro
ano da graduacdo, decidi estudar e entender mais sobre este tema e estes novos termos:
“atencdo psicossocial”, “desinstitucionalizagdo” e “Reforma Psiquiatrica”, e desde entdo, sigo

navegando pelos caminhos da satde mental.
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Realizei a pesquisa de conclusdo de curso e a pesquisa de mestrado em um mesmo
Centro de Atencdo Psicossocial 111 (CAPS I11), localizado na cidade de Campina Grande, no
estado da Paraiba; espaco em que fui estagiaria de Psicologia. No contato com as pessoas em
sofrimento psiquico que se encontravam em acompanhamento no referido CAPS, ouvi relatos
sobre as internacfes em hospitais psiquidtricos e estas falas mobilizaram em mim
inquietacdes, pois percebi que apesar de toda a luta para o fechamento dos manicémios, ainda
ocorriam violagdes de direitos e privagdo da liberdade, a época da pesquisa, no ano de 2018,
em um manicémio que ainda se encontra em funcionamento naquela cidade.

Os usuérios do CAPS manifestavam em suas narrativas, bem como carregavam em
seus corpos, as marcas do manicomio. Foi possivel perceber o quanto as internacdes em
instituicdes asilares, neste caso em hospitais psiquiatricos, produziram nos sujeitos
deformacOes e aprisionamentos, que a partir da privacdo da liberdade e de rotinas
institucionalizantes aniquilaram subjetividades e provocaram mortificacoes.

Tantas vezes engoli o choro quando me eram compartilhados os relatos sobre o
carcere. Outras tantas vezes as lagrimas desceram e fui consolada pelos “loucos” que eu temia
na graduacdo de Direito. Eles diziam que ia ficar tudo bem e me chamavam para cantar, ou
para pintar, ou para desenhar. Em um daqueles dias, recordei um documentario que conheci
em uma das aulas da professora Maristela Moraes, a Casa dos Mortos, sobre um manicémio
judiciario, que abrigava os loucos, que além de loucos eram “criminosos”. Imaginei o tanto de
violagdes que deviam acontecer em manicémios judiciarios. Lembrei o quanto a discussdo da
luta antimanicomial esqueceu aquele lugar.

Fui convocada a fazer algo, a fazer o possivel para mudar essa situacdo. Parei a escrita
da dissertacdo e construi uma proposta: nasceu o projeto de tese. Fiz a inscri¢cdo na selecédo de
doutorado, defendi o projeto, fui aprovada. Voltei a dissertacdo, terminei a escrita do texto em

uma semana. Defendi o trabalho, tornei-me mestra. No recesso das férias de janeiro, antecipeli
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a conclusdo da graduacdo em Psicologia. Em um més, fiz estagio, as disciplinas, escrevi e
defendi o trabalho de conclusdo de curso, tornei-me psicologa.

A aprovacdo no doutorado ndo foi vista com alegria por colegas de profissdo, pois
para alguns deles ndo era possivel ser doutora e policial ao mesmo tempo. Fui transferida de
setor e apds alguns meses consegui a licenca para realizar o doutorado. Em um periodo
marcado por fortes ventos e tempestades, recordei uma frase que ouvi de uma professora, que
dizia que mais importante do que saber pelo que viver, era saber pelo que valeria a pena
morrer. E naguele momento eu morri. A primeira de muitas mortes que aconteceram na
travessia do doutorado.

O tempo de espera da licengca, a0 mesmo tempo em que me matava aos poucos, fazia
com que a proposta da pesquisa da tese ganhasse mais forca dentro de mim. Perdi muito ao
entrar no doutorado. Perdas que estes poucos paragrafos ndo conseguem mensurar. Perdas que
ainda sinto no corpo e nos afetos.

Ao chegar ao doutorado na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
sabendo o que havia me levado até la, me deparei com algumas dificuldades com relagcdo a
realizacdo da pesquisa no manicomio judiciario. No ano de 2017, aconteceu uma rebelido na
Penitenciaria Estadual de Alcacuz, localizado no municipio de Nisia Floresta, no estado do
Rio Grande do Norte, e por esse motivo, ndo estava sendo recomendado que pesquisas fossem
realizadas em unidades prisionais, e 0 manicomio judiciario do estado do Rio Grande do
Norte faz parte de um complexo penitenciério.

Desse modo, havia a possibilidade de ndo obter as autorizacGes institucionais, bem
como de ndo obter a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Mas como esta
pesquisa € algo pelo que vale a pena morrer, segui. E como se pode imaginar, foi possivel

realizar a pesquisa. O caminho percorrido sera relatado no capitulo do método, pois antes de
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falar sobre o inicio da pesquisa no manicémio judiciario, acho importante compartilhar o que
me trouxe até aqui.

Os relatos que ouvi no mestrado sobre as internagfes em hospitais psiquiatricos e a
situacdo dos manicomios judiciarios me fizeram perceber que apesar de todas as conquistas
alcancadas pela Reforma Psiquiatrica, o cuidado voltado para as pessoas em sofrimento
psiquico que entram em conflito com a lei, os ditos “loucos criminosos™, ainda € pensado pela
via da internacdo fechada e de longa permanéncia, amparados pela légica da exclusdo. E aos
loucos criminosos justifica-se a negacéo de direitos, pensado pela via da internacéo fechada e
de longa permanéncia, chamada de medida de seguranca.

Os manicémios judiciarios nascem da juncdo de duas institui¢bes totais: a prisdo e o
asilo de alienados, os quais aliam os estigmas do criminoso e do louco. As institui¢des totais
além de separar os sujeitos do convivio social por um longo periodo de tempo, promovem
uma “vida” fechada e administrada, que acarreta uma deformacao pessoal e a mortificacao do
eu, atraves de praticas e rotinas institucionalizantes (Caetano, 2019; Goffman, 2015).

A privagéo da liberdade, a auséncia de autonomia e sociabilidades e a violacdo da
condicdo humana, presentes em instituicGes asilares, ferem os paradigmas da Reforma
Psiquiatrica, e, por este motivo é imprescindivel implementar, de forma urgente, um programa
de desinstitucionalizagdo da medida de seguranca em todos os estados brasileiros, com a
efetivacdo do cuidado em liberdade aos sujeitos em sofrimento psiquico que foram
criminalizados.

Decidi realizar a pesquisa no estado do Rio Grande do Norte, pois 0 estado no qual
resido, Paraiba, havia sido instituido, no ano de 2019, pela Portaria n°® 01/2019 do Tribunal de
Justica da Paraiba, o Grupo Interinstitucional de Trabalho Interdisciplinar em Salude Mental
(GITIS), através do Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario Estadual

(GMF). Em 2021, a Comisséo Intergestores Bipartite da Secretaria de Estado da Saude da
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Paraiba aprovou o Plano Estadual de Atencdo Integral a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei, através da publicacdo da Resolucdo n° 19/2021, plano que foi construido
e acordado pelas entidades que compdem o GITIS.

Nesse sentido, este estudo surge dos seguintes questionamentos: Quais seriam 0S
fluxos e obstaculos que poderiam se apresentar durante a construgdo de uma politica de
desinstitucionalizacdo da medida de seguranca no estado do Rio Grande do Norte? Como
articular a viabilizacdo da construcédo e da efetivacdo dessa politica?

E importante registrar que é possivel construir alternativas desinstitucionalizantes no
tocante ao cumprimento da medida de seguranca de internacdo, haja vista que alguns estados
brasileiros, como Minas Gerais e Goids, ja conseguiram substituir a retirada de liberdade dos
sujeitos em sofrimento psiquico por propostas terapéuticas, em meio aberto, que buscam
garantir o cuidado e o respeito aos direitos humanos.

Em 2010, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) através
do documento “As Diretrizes Nacionais de Atencao aos Pacientes Judiciarios e Execugao de
Medida de Seguranca” recomendou a utilizagdo de politicas antimanicomiais no tocante a
medida de seguranca e aos pacientes judiciarios, entretanto, ainda ndo se verifica o
cumprimento dessa recomendacdo em todo territorio nacional, sendo seguida em alguns
estados da federacdo (Caetano & Tedesco, 2017).

O Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) é um programa do
Tribunal de Justica de Minas Gerais, €, desde 0 ano de 1999, atua através da promoc¢édo da
sociabilidade através da construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares e de trajetdrias de
cuidado junto ao usuario em sofrimento psiquico (ou transtorno mental) em conflito com a lei.
O PAI-PJ é um articulador da Rede de Assisténcia Psicossocial em Saide mental, sendo
orgdo auxiliar do juiz, que acompanha o sujeito em sofrimento psiquico durante toda a sua

permanéncia no sistema de justica (Barros-Brisset, 2013).
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O Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI) é o responsavel pelo
cumprimento de todas as medidas de seguranca no estado do Goias desde o ano de 2006.
Neste programa os pacientes judiciarios sdo acompanhados na rede de atengdo psicossocial e
0 programa faz a mediagdo entre os usuarios e o juiz. O PAILI conseguiu impedir a internagdo
asilar e a construcdo de manicémios judiciarios. O programa ndo faz avaliacdo de
periculosidade, mas avalia o0 processo de reintegragdo social do sujeito através de uma
avaliacdo psicossocial (Caetano & Tedesco, 2017).

No Rio Grande do Sul, 0 Programa de extensio DES’MEDIDA — Saude Mental e
Direitos Humanos: por um acompanhar na rede, iniciado em 2012, acontece através de uma
parceria de professores da UFRGS, pesquisadores e militantes dos direitos humanos com a
Vara de Execugdo e Penas Alternativas do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, e
oferece assessoria a juizes na aplicacdo e execucao de sentencas de medida de seguranca e em
processos judiciais em suspeitas de incidente de insanidade mental, a fim de construir um
atendimento singular ao paciente judiciario visando a sua insercao social (Paulon, Pinto, Dias
& Guimardes, 2017). A proposta do DES’MEDIDA propde a desinstitucionaliza¢do da
medida de seguranca, visando a desconstru¢do da periculosidade a partir do questionamento
das praticas manicomiais, através da articulacdo entre as redes de seguranca e da saude
(Caetano & Tedesco, 2017).

O objetivo geral da pesquisa € discutir o processo de institucionalizacdo da medida de
seguranca no estado do Rio Grande do Norte quanto aos seus aspectos histéricos, politicos e
institucionais. Como objetivos especificos, temos: a) acompanhar o cumprimento da medida
de seguranca, observando as rotinas institucionais e as praticas em satde mental; b) conhecer
os fluxos e possiveis obstaculos para a desinstitucionalizacdo da medida de seguranca; e c)
construir e propor estratégias que visem a elaboracdo de uma politica de atencéo ao sujeito em

sofrimento psiquico submetido a medida de seguranca.
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A tese trata-se de estudo qualitativo realizado através de dois procedimentos
metodologicos: a) pesquisa documental em jornais da época da criacdo do manicémio
judiciario em Natal para investigar os aspectos histéricos e politicos que possibilitaram a sua
construcdo e a institucionalizagdo da medida de seguranca no estado do Rio Grande do Norte;
b) pesquisa de intervencdo cartogréfica institucionalista, realizada entre os anos de 2019 e
2022, perspectiva importante e potente para 0 acompanhamento de lutas que emergem na
construcdo de politicas publicas brasileiras (Passos, Kastrup & Escossia, 2015).

Quanto a intervencdo, utilizamos 0s seguintes recursos: encontros de capacitagdo,
oficinas de fotografia e a producdo de um filme-documentario. Participaram da intervencao:
profissionais que trabalham e pessoas que se encontram cumprindo medida de seguranca na
Unidade Psiquiatrica de Custddia e Tratamento (UPCT); profissionais que atuam na rede de
atencdo psicossocial; operadores do direito e pesquisadores. O trabalho de campo foi
realizado durante os anos de 2019 e 2022 e as intervenc¢des no periodo de 2020 e 2021, em
um contexto de pandemia. Cumpre destacar que as reflexdes e discussdes trazidas na tese se
referem ao acompanhamento que foi possivel realizar naquele contexto de restri¢fes sanitarias
pela covid-19.

Em 15 de fevereiro de 2023, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) publica a
Resolucdo n° 487, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece
procedimentos e diretrizes para implementar a Convencdo Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do processo penal e da execucdo
das medidas de seguranca.

O documento proibe a internacdo em instituicdo de carater asilar, determina prazo de
até 6 (seis) meses para a revisdo dos processos da medida de seguranca em curso, visando a
progressdo para tratamento ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para

estabelecimento de saude adequado, e determina prazo de 12 (doze) meses para elaboracdo de



27

Projeto Terapéutico Singular para todas as pessoas em cumprimento de medida de seguranca
que ainda estiverem internadas em HCTP, em instituicbes congéneres ou unidades prisionais,
com vistas a alta planejada e a reabilitacdo psicossocial assistida em meio aberto. Em virtude
do encerramento da minha licenca de doutorado em mar¢o do ano de 2022, ndo houve
possibilidade de retornar ao campo para acompanhar, mas, apesar dessa impossibilidade,
abordei esse processo no capitulo “Nau dos Desejantes”.

A desinstitucionalizacdo da medida de seguranca é a proposta desta tese, sendo
imprescindivel entender que ela ndo se resume a desinternacdo dos corpos custodiados, mas
fundamenta-se em uma critica a institucionalizacdo e ao poder institucionalizante. Este estudo
tem como pressupostos: a substituicdo da presuncdo de periculosidade pela presuncdo da
sociabilidade e a substituicdo do exame de cessacdo de periculosidade, que é realizado por
peritos forenses, que sdo exclusivamente médicos psiquiatras, por um exame pericial de
avaliacdo psicossocial, realizado por equipe multiprofissional. Este exame objetiva avaliar a
poténcia de sociabilidade e substituir a nocdo da periculosidade pelo paradigma da atencdo
psicossocial.

Barros-Brisset (2020) acredita que 0 novo surge na inquietacao, no desejo de saber que
povoa 0s jovens que atravessam a universidade, na poténcia produtiva de solucdo inédita onde
0s impasses sdo colocados. Para Barros-Brisset (2020), a universidade se apresenta como
ponto de partida vivo, como campo de resisténcia que ndo recua facil aos impasses da sua
época, ao colocar questdes, ao interrogar o sistema que ja acomodado em velhas praticas esta
mortificado e produzindo de forma banal, sem se inquietar com a violagdo de direito em uma
sociedade que mata... Fazer acontecer uma solucédo ainda insabida.

Assim, me lancei em busca da llha Desconhecida®. E aprendi a navegar no mar.

1 O Conto da Ilha Desconhecida, de autoria do escritor portugués José Saramago, narra o desejo de um homem
de encontrar uma ilha desconhecida. Para tanto, ele pede um barco ao rei, mas ndo sabe navegar, dizendo que
aprenderd no mar. Do mesmo modo, ao iniciar a pesquisa do doutorado, eu ndo sabia navegar, mas assim como
no conto, uma mulher passou pela porta das decisGes, e decidiu navegar comigo, pois 0 mar era a sua vocagao.
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1 Aprendendo a navegar no mar

‘c I3 . . ”»
o mar ¢ pleno de acontecimentos inesperados

(Baptista, 2018, p. 401).

Mudancas nas condi¢bes de navegacdo, a partir do contexto pandémico que
reorganizou as formas de relacdes humanas e de relacdes com os espagos desde o més de
marco do ano de 2020, e a mudanca de orientacdo deste trabalho de tese, me convocaram a
tracar novas rotas de navegacéao.

As rotas de navegacao, que foram construidas a partir do encontro com o campo e dos

afetos que emergiram, serdo relatadas neste capitulo.

1.1 Habitando o territorio: 0 que me atravessa na travessia

Corpos precérios, como o dos loucos infratores, tém sido destinados a espacos
marcados pela auséncia de histéria e de memoéria (Baptista, 2018) em que predomina a
“precariedade, disciplina e o controle” (Venturini, 2009, p. 209), os quais geralmente sdo
localizados em periferias e possuem dificil acessibilidade. O manicémio judiciario do estado
do Rio Grande do Norte, a Unidade Psiquiatrica de Custddia e Tratamento (UPCT), esta
localizado no bairro Potengi, em local periférico e de dificil acesso.

De acordo com Venturini (2009), o valor de uma cidade deve ser dado ap0s visitar 0s
seus lugares de confinamento, como os manicémios e os presidios, a fim de verificar como
sdo respeitados os direitos dos sujeitos que l& se encontram. E o doutorado, para mim, foi um
periodo de muitas travessias - inclusive de pontes - em varias visitas que fiz ao manicémio

judiciério.
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Na minha estadia em terras potiguares, residi em um bairro turistico chamado Ponta
Negra. Hotéis, restaurantes, veiculos de passeio, feiras de artesanatos, turistas, biquinis, agua
de coco e a vista do Morro do Careca estiveram compondo as minhas visibilidades e se
tornaram as minhas referéncias territoriais.

Como relatado nas notas introdutérias deste escrito, o cenario que me foi passado
sobre a pesquisa em manicomio judiciario vislumbrava um campo repleto de
impossibilidades. Naquele momento eu poderia ter aceitado o que estava dado, diante de
todas as dificuldades e impedimentos, e iniciado a pesquisa em outro lugar; mas escolhi
apostar no que havia me feito vir para a UFRN e decidi encontrar uma forma de agendar uma
visita a UPCT, para apresentar a proposta de pesquisa e saber a viabilidade de sua execuc¢do a
nivel institucional. Para tanto, consegui o contato telefénico do diretor da unidade, o qual me
passou 0 contato da vice-diretora, que é psicologa, e consegui agendar visita para o dia
seguinte: 09 de maio de 2019.

Naquele dia, fiz o percurso para a UPCT pela via costeira, composto por varias praias
que constituem pontos turisticos da cidade. Até cruzar a ponte Newton Navarro, 0 mar era
uma das minhas companhias, juntamente com as musicas que embalavam aquela travessia, e
eu sempre me perdia no “mover-se eterno dos deslocamentos, dos redemoinhos, das idas e
vindas das ondas que criam e dissipam formas de vida e de morte” (Baptista, 2018, p. 401).

Aquela travessia, e tantas outras que fiz, me permitiam viver, enquanto tantas mortes
atravessavam 0 meu corpo.

A travessia da ponte que me levava para a UPCT sempre me causou inguietacao,
desde a primeira vez, pois a forca do mar era confrontada com a contengdo dos corpos no
manicémio judiciario. Na via costeira: resorts, pratos com camardes e frutos do mar, pessoas
gue corriam para as aguas, sorrisos, movimento; no manicémio judiciario: celas, pao seco e

quentinha azeda, estranhos em corpos aparentemente mortificados, siléncios, estagnacao.
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Na primeira travessia pela ponte Newton Navarro, ndo sabendo o solo que eu ia pisar,
dirigi a caminho da UPCT, ouvindo, no carro, a poética de Belchior (1976b), em forma de
cancéo “Como o diabo gosta”, elaborando os impasses académicos sobre a (néo) realizagéo da

pesquisa:

N&o quero regra nem nada

Tudo ta como o diabo gosta, ta

Ja tenho este peso, que me fere as costas
E n&o vou, eu mesmo, atar minha mao
O que transforma o velho no novo
Bendito fruto do povo sera

E a Unica forma que pode ser norma

E nenhuma regra ter

E nunca fazer nada que o mestre mandar
Sempre desobedecer

Nunca reverenciar

Ao chegar a UPCT, desliguei o som do carro, mas as palavras da cancdo
permaneceram em mim. Eu ndo podia atar a minha méo: precisava desobedecer ao que tinha
sido dado, ao que era regra. Era preciso criar 0 novo, buscar a llha Desconhecida. Desci do
carro e anunciei a minha chegada. Os gestores me receberam de forma atenciosa, mostraram
as instalacdes da unidade, permitiram que eu fizesse a captacdo de imagens através de
fotografias e se colocaram a disposicdo para possibilitar as reunides com o juiz e com 0
secretario da Administracdo Penitenciaria, a fim de obter as autorizagdes para a realizacdo da
pesquisa.

No dia seguinte, no trajeto do apartamento em que eu residia em Ponta Negra a
caminho da UFRN, uma placa me chamou atengio: “Area militar: Perigo de morte!” ¢ eu
pensei que esta placa poderia substituir a placa da UPCT, a qual fala que Ia € um hospital. A
placa confirma o chamado a pesquisa, a bancar o desejo de pesquisar sobre a medida de

seguranca.
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Em 05 de junho de 2019, recebi mensagem da vice-diretora da UPCT informando que
havia conseguido marcar um horario com o juiz da execucdo penal para eu apresentar a
proposta da pesquisa, em reunido que se daria no turno da tarde no férum. Na mesma
mensagem foi informado que na sequéncia iriamos encontrar o secretario da Administragdo
Penitenciéria para solicitar a autorizag&o.

No dia seguinte, 06 de junho de 2019, pela manha, fui para a UPCT na companhia de
uma amiga, que era mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia. Ao chegarmos
ao manicémio judiciario, fomos informadas pela vice-diretora que havia acontecido uma
mudanca no horario da agenda do juiz e ele iria nos receber em poucos minutos.

O diretor da UPCT dirigiu e encontrou atalhos para nos levar a reunido dentro dos
poucos minutos que nos restavam. Cruzamos outra ponte, uma ponte que ainda ndo conhecia,
“a ponte velha”, a ponte do Rio Potengi Presidente Costa e Silva, mais conhecida como ponte
de 1gap6. Chegamos a tempo, e eu, a vice diretora e o diretor da UPCT nos reunimos com 0
juiz da Vara de Execucdes Penais (VEP). Apresentei 0 projeto, o juiz abriu um arquivo no
word, digitou o documento que autorizava a pesquisa e permitiu a realizacdo das atividades
que fossem necessarias, desde que com a concordancia da administracdo da unidade
penitenciaria e respeitando as normas do processo de execucdo penal de medidas de
seguranca. O referido documento intitulado Autorizacao encontra-se no anexo A da tese.

Na sequéncia, fomos a Secretaria de Estado da Administracdo Penitenciaria (SEAP).
O secretario nos recebeu, oportunidade em que apresentei a pesquisa, com a qual ele
concordou, mas solicitou que fosse dado entrada em um pedido formal, que fiz a proprio
punho, processo n°® 06010045.001135/2019-61. A resposta ao processo se deu no mesmo dia,
as 16h43min, e constava a seguinte informagdo: “Autorizo a realizacdo da pesquisa pela
Interessada, encaminhe-se a UPCT para conhecimento e adogdo das medidas subsequentes

para viabilizar o atendimento do pleito”, 0 qual se encontra no anexo B da tese.



32

No mesmo dia o diretor da UPCT concedeu a carta de anuéncia institucional, a qual
informava que a instituicdo estava ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante da pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurancga e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar. No dia 10 de junho, obtive o Termo de Concesséo para
0 manuseio dos prontudrios dos internos da UPCT. Os documentos encontram-se,
respectivamente, nos anexos C e D desta tese.

Em posse de todas as autorizagdes e documentagfes necessarias, no dia 12 de junho de
2019, submeti o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, e, por ter se adequado as normas do Conselho Nacional de Saude,
conforme a Resolugdo n° 466/12, foi aprovado no dia 01 de agosto de 2019 (anexo E da tese).

Importante registrar que o projeto inicial intitulado “Cartografias da medida de
seguranca na cidade de Natal: por uma politica de desinstitucionalizacdo e estéticas da
subjetivagdo” se tratava de uma pesquisa intervencdo, que tinha prevista a realizacdo de
oficinas de artes com as pessoas submetidas a medida de seguranca e a producdo de um
documentario. Com a pandemia da covid-19, a pesquisa precisou ser redesenhada a partir do
cenario de intervencdo possivel, tendo em vista a necessidade de isolamento social e
suspensdo das atividades presenciais a partir de mar¢o do ano de 2020.

No novo cenario a pesquisa configurou-se como estudo qualitativo realizado atraves
de dois procedimentos metodologicos: a) pesquisa documental em jornais da época da criacdo
do manicémio judiciario em Natal; b) pesquisa de intervencéo cartografica institucionalista, a
partir da realizacdo de encontros de capacitacdo on-line, oficina de fotografia e a producéao de
um filme-documentario.

Em uma das visitas a UPCT, no final do ano de 2019, uma policial penal esteve bem

inquieta mencionando o desejo de submeter um projeto a um edital da justica para fazer
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oficinas de teatro do oprimido com os “internos” da UPCT, ao mesmo tempo em que relatava
que ndo sabia como fazé-lo; oportunidade em que ela me explicou do que se tratava, falou que
fazia parte de uma ONG que poderia assinar o projeto e me encaminhou o edital. Ao receber o
edital, percebi que estava com o prazo bem curto: o ultimo dia para inscricdo era o dia
seguinte a nossa conversa. Desse modo, informei que poderia escrever o projeto, da forma
possivel em virtude do tempo, integrando a sua demanda inicial ao edital (oficinas), a
demanda da instituicdo (reforma do espaco em que seriam realizadas as oficinas) e a demanda
de uma das propostas deste estudo (financiamento para o filme documentario).

O projeto “Revelando o invisivel: praticas de cuidado em saide mental na Unidade
Psiquiatrica de Custddia e Tratamento de Natal”, foi premiado em janeiro de 2020 com o
recurso no valor de 70.000,00, via edital 001/2019 do Juizado Especial Criminal da Comarca
de Natal, e teve objetivo geral de revelar o cumprimento da medida de seguranca na Unidade
Psiquiatrica de Custodia e Tratamento da cidade de Natal, através de um projeto integrador de
praticas intervencionistas, integrativas e complementares em satde mental.

As praticas do Projeto “Revelando o Invisivel” contemplaram todas as pessoas que
estavam inseridas no contexto da UPCT (policiais penais, equipe técnica e pessoas em
cumprimento da medida de seguranga), pois o ambiente de privacdo de liberdade causa
sofrimento psiquico e o cuidado em saude mental deve ser realizado com todos esses atores.
O projeto foi organizado em trés etapas: a reforma do espaco de convivéncia,
oficinas/capacitacdes e gravacao de filme documentario. As oficinas e a capacitacdo por mim
realizadas fazem parte dos dispositivos desinstitucionalizantes que constituem e séo

analisados neste estudo.

1.2 A pesquisa intervencdo cartografica institucionalista
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Trata-se de estudo qualitativo, realizado através de pesquisa intervencdo cartografica
institucionalista das medidas de seguranca aplicadas no estado do Rio Grande do Norte, com
a finalidade de discutir o processo de institucionalizagdo, levando em consideragdo o0s
aspectos historicos, politicos e institucionais.

A pesquisa intervencdo acontece através dos agenciamentos entre teoria e préatica, pois
ao passo em que pesquisamos, intervimos. Assim, ndo ha dicotomia entre conhecer e intervir,
nem estabelecimentos de fases subsequentes nesse processo: Se conhece para intervir e se
intervém para conhecer (Costa & Coimbra, 2008).

A intervencdo tem como nocdo central a autonomia que visa praticas de mudancas
sociais. Segundo Passos e Barros (2015, pp. 19-20), na intervencdo como método é preciso
observar “a andlise das implicagdes de todos que integram um campo de intervengdao que
permite acessar, nas institui¢des, os processos de institucionalizagdo”.

Mais do que uma modalidade de pesquisa, a pesquisa-intervencdo € um modo de
conceber o fazer ciéncia; uma atitude diante da realidade pesquisada. Ela busca desnaturalizar
praticas cristalizadas e questionar as instituicdes, tomando-as na sua dimensédo abstrata, como
“logicas ou arvores de composi¢des logicas, que segundo o grau de formalizacdo e
enunciacdo que adotem, podem ser leis, normais, habitos ou regularidades de
comportamentos” (Baremblitt, 2002, p. 25).

A cartografia, ao colocar em analise as instituicbes, quanto aos seus modos de
funcionamento, praticas, valores e crencas, que produzem modos de subjetivacdo, acompanha
processos e produz interveng@es na realidade, monta dispositivos, implicando em uma aposta
ético-politica que revela mudancas de si e do mundo (Passos & Barros, 2015). A analise
institucional revela os “meandros” da institui¢do, o que esta oculto e as suas formas de

insercao das pessoas e dos grupos (Penido & Machado, 2017).
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A perspectiva cartogréfica acompanha os percursos, as implicacGes e as conexdes que
acontecem no campo. N&o ha um sentido tnico, pois a realidade se apresenta como “mapa
moével”, possibilitando a percepcao do territério, a sua composicao e decomposi¢do (Mairesse
& Fonseca, 2002), seguindo os sentidos e os fluxos das mudancgas produzidas.

Na cartografia ndo ha uma metodologia predeterminada, mas uma discussao
metodoldgica que é reinventada a partir dos encontros e das experimentacdes, pois € a
situacdo concreta no campo de intervencdo que permite o desenho do campo de analise, que
fard com que surjam perguntas-problematizadoras e os caminhos a serem percorridos.

Nesta pesquisa considero que dois eventos possibilitaram o redesenho do campo de
intervencéo, a saber: a pandemia e a mudanca de orientadora na pesquisa.

Como falado anteriormente, no més de agosto do ano de 2019, obtive a aprovacédo do
CEP para inicio da pesquisa, e, semanalmente passei a acompanhar as rotinas da UPCT e no
més de dezembro finalizei a fase inicial da coleta de dados nos prontuarios, a fim de conhecer
informacdes acerca das pessoas que se encontravam em cumprimento da medida de
seguranga. A expectativa era iniciar a partir de marco do ano de 2020, as visitas a Vara de
Execucdo Penal e aos foruns das cidades em que tramitavam os processos, a fim de ter acesso
as pecas processuais, para coletar todos os dados necessarios, haja vista que as informacoes
que constavam nos arquivos da UPCT eram insuficientes aos objetivos desta pesquisa.
Entretanto, em marco do ano de 2020, o Brasil iniciou um periodo dificil e doloroso de
pandemia.

A partir das impossibilidades impostas pela pandemia, aguardei o retorno das
atividades presenciais fazendo o que era possivel de forma remota: a capacitacdo sobre a
medida de seguranca e oficinas de fotografia. No final do ano de 2020, finalizacdo do segundo

ano do doutorado, incerteza sobre o fim da pandemia. A tese realizou novas navegacdes e foi
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necessario ter uma nova orientadora que auxiliasse nessas dguas tao incertas e desconhecidas.
E quando a professora Teresa assume a orientagio e passamos a navegar juntas.

Em dezembro do ano de 2020, obtive autorizagdo para fazer visitas a UPCT, seguindo
todos os protocolos de seguranca, oportunidade em que atualizei os dados dos prontuarios
com as informagOes das pessoas que haviam entrado para o cumprimento de medida de
seguran¢a na UPCT durante o ano de 2020, bem como autorizaram a realizacdo de uma
oficina de fotografia com uma das pessoas que estava em cumprimento de medida de
seguranga, conforme sera relatado no capitulo a seguir.

Sabe-se que na cartografia o conhecimento se produz através de implicacdes cruzadas,
que leva em consideracdo os interesses, os valores, as expectativas e 0s desejos (Passos &
Barros, 2015). Desse modo, “o chamado da pesquisa-intervencdo a desnaturalizacdo do
instituido abre brechas para 0 novo e o inesperado. Também nesse sentido, a pesquisa-
interven¢do € muito proxima da vida como ela ¢€: complexa e repleta de riscos” (Penido &
Machado, 2017, p. 33).

A cartografia aposta na experimentacao do pensamento ¢ o “rigor metodoldgico” se
aproxima dos movimentos da vida; a precisdo se apresenta como implicacdo no campo
(Passos et al., 2015). Conforme Penido ¢ Machado (2017, p. 32), “analisar a implicacédo &,
portanto, analisar a instituicao a partir da relagdo que nos liga a ela”. A implicag¢do perpassa a
dimensdo ética e politica e torna a pesquisadora-cartografa fundamental na pesquisa (Penido
& Machado, 2017). Desse modo, através do compromisso ético-politico, tenho atuado na
instituicdo de forma critica, a fim de combater reducionismos e analisar as relacGes de poder,
inclusive as que me perpassam, enquanto psicologa, bacharela em direito e policial civil. Por
tal motivo, fez-se imprescindivel relatar as instituicfes que me atravessam no capitulo “Aviso

aos navegantes”.
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O diério de bordo foi utilizado como um recurso imprescindivel para a analise da
minha implicagdo, sendo uma potente ferramenta da pesquisa-intervengdo. No diério, a escrita
além da descricdo dos fatos, esteve implicada nos afetos, nos sentimentos e nas inquietagdes.

O diério foi usado como extratexto em toda a tese. Para Lourau (1993, p. 283), acerca
do diario de Malinowski, existem dois extratextos: o esperado (o diario de pesquisa) e 0
intimo, os quais se apresentam em todo este texto, no qual “a observacdo de si mesmo,
possibilitada pela observagdao de um mundo estrangeiro”. Em alguns capitulos, percebo ainda
uma escrita mais influenciada pela formacdo juridica, de forma impessoal e com muitas
referenciais; em outros, consigo perceber a minha implicagdo em uma escrita mais autoral e
afetiva.

Desde a minha infancia e adolescéncia tenho costume de escrever em diarios, e sempre
registrei neles os meus afetos e inquietacdes, e confesso que foi uma grata surpresa descobrir
que ¢é possivel tecer os escritos tidos como “fora texto” juntamente com a escrita da tese.
Acredito nesta costura possivel e potente, que permite revelar a implicacdo e o fazer da

pesquisa do jeito que ela se faz.

1.3 Contexto da pesquisa e participantes

O cumprimento da medida de seguranca no estado do Rio Grande do Norte acontece
na Unidade Psiquiatrica de Custddia e Tratamento (UPCT), local escolhido como campo da
pesquisa em questdo. A UPCT foi inaugurada em 23 de mar¢o de 1998, durante o governo de
Garibaldi Alves Filho, e esta localizada na Rua lguatu, s/n, no bairro Potengi, na zona norte

da cidade de Natal, compondo o Complexo Penal Dr. Jodo Chaves.
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Figura 1 — Placa de inauguracdo da UPCT. Acervo pessoal, 2019.

Com relacdo a organizacdo estrutural da UPCT, ela se divide em 4 alas, sendo 1

administrativa, 2 pavilhGes de internacao/carcere e 1 espaco de convivéncia para visitacao.
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Figura 2 — Entrada da UPCT. Acervo pessoal, 2019.

A ala administrativa conta com recepg¢do, cozinha, banheiros, sala para a equipe
técnica, sala para a farmécia, sala para enfermagem, sala para descanso dos policiais penais,

sala utilizada como despensa e sala da direcéo.
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Figura 3 — Farmécia da UPCT. Acervo pessoal, 2019.
Os pavilh@es para internagdo/carcere séo divididos em velho e novo. O pavilhdo novo

possui quatorze celas e o pavilhdo velho possui doze celas, para um total de 44 (quarenta e

quatro) homens em cumprimento da medida de seguranca detentiva:
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Figura 4 — Pavilhdo velho. Acervo pessoal, 2019.
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Figura 5 — Pavilhdo novo. Acervo pessoal, 2019.
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O espaco de convivéncia é utilizado para a visitacdo das familias e foi inaugurado em
julho de 2020, pois anteriormente as visitas eram realizadas dentro das celas. O espago de

convivéncia foi construido com o valor obtido no projeto Revelando o Invisivel.

Figura 6 — Espago de convivéncia da UPCT (antes da reforma). Acervo pessoal, 2019
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Figura 7 — Espaco de convivéncia da UPCT (depois da reforma). Acervo pessoal, 2020.
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Conforme relatado pela gestdo da UPCT, o espaco de convivéncia possibilitou a
realizacdo das visitas no contexto de pandemia. J& me questionei por diversas vezes como se
daria a visitacdo em uma instituicdo total durante a pandemia de covid-19 se ndo houvesse a
construcdo desse espaco. Com o risco de contaminacdo, ndo seria permitida a entrada nas
celas dos familiares das pessoas que cumprem a medida de seguran¢a na UPCT. Quando fiz a
visita @ UPCT em dezembro de 2020, as pessoas em sofrimento psiquico me relataram 0s
medos e incertezas que estavam vivenciando, pois geralmente os familiares que os visitam,
quase sempre as méaes, constituem uma populagéo idosa, grupo de risco do covid-19.

No momento da pesquisa presencial, na UPCT se encontravam 44 pessoas cumprindo
medida de seguranca na UPCT, acomodados sozinhos ou em duplas, nas celas. A UPCT
possui 37 trabalhadores, a saber: 16 policiais penais, 15 técnicos em enfermagem, 2
enfermeiros, 1 farmacéutico, 1 assistente social, 1 psicélogo e 1 médico. Desses
trabalhadores, apenas os policiais penais sdo concursados e os demais realizam plantdes
semanais na UPCT, sendo vinculados & Secretaria Estadual de Saude Publica — SESAP.

A UPCT s0 realiza a internacdo compulséria de homens; as mulheres que recebem a
medida de seguranca sdo encaminhadas a outros estabelecimentos do sistema prisional, como
0 presidio feminino. A UPCT também custodia os detentos que apresentaram sofrimento
psiquico durante o cumprimento da pena, de maneira superveniente a execucdo penal, atraves
do incidente de insanidade mental, assim as penas sdo convertidas em internacdo manicomial.

Durante a pesquisa-intervencdo, o redesenho do campo possibilitou a realizacdo de
atividades inicialmente previstas, bem como permitiu a construcdo de novas atividades, como
a capacitacdo sobre a medida de seguranca e a oficina de fotografia.

Desse contingente participaram da intervencdo: profissionais que trabalham e pessoas
gue se encontram cumprindo medida de seguranca na UPCT; profissionais que atuam na rede

de atencdo psicossocial; operadores do direito e pesquisadores, 0s quais aceitaram participar
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da pesquisa através da anuéncia em Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE),
que se encontra no anexo G da tese.

Com relagéo aos procedimentos de pesquisa, na capacitacdo e na oficina de fotografia,
que aconteceram no formato remoto, apresentei 0s objetivos da pesquisa aos participantes,
que foram enviados através de formulério Google. Ja na oficina de fotografia que foi realizada
presencialmente, fiz a leitura em voz alta do RCLE. Em todas as atividades, remotas ou
presenciais, explicitei o uso de outros termos, a saber: termo de autorizagcdo para uso de
imagens e termo de autorizagdo de gravacgdo de voz, 0s quais se encontram nos anexos H e I,
respectivamente. Os participantes foram esclarecidos sobre a confidencialidade e o
anonimato, bem como sobre o carater voluntario e a possibilidade de desisténcia da
participacdo a qualquer momento. Com a anuéncia dos participantes, arquivei os formularios,

que serdo guardados durante o prazo de cinco anos, conforme preconiza a Resolucéo 466/12.

1.4 A pesquisa documental

A pesquisa documental foi utilizada para investigar os aspectos historicos e politicos
que possibilitaram a constru¢do do manicdmio judiciario e a institucionalizacdo da medida de
seguranca no estado do Rio Grande do Norte.

De acordo com Oliveira (2007, p. 69), a pesquisa documental “caracteriza-se pela
busca de informacdes em documentos que ndo receberam nenhum tratamento cientifico, como
relatorios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes, gravagdes, fotografias, entre outras
matérias de divulgacao”.

Para tanto, realizei pesquisa documental na Colecdo Digital de Jornais e Revistas da
Biblioteca Nacional Digital Brasil, nos jornais do estado do Rio Grande do Norte, referente ao
periodo compreendido entre os anos de 1890 e 1989. Desse modo, 0s jornais sdo as fontes

primarias desta pesquisa, haja vista que sdo dados originais foram analisados por mim, no
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decorrer deste estudo. Como procedimento da pesquisa, escolhi o descritor “manicémio”,
tendo como resultado 352 ocorréncias. A escolha do descritor “manicémio” se deu em virtude
de o termo fazer referéncia tanto as noticias referentes ao hospital psiquiatrico (manicémio) e
ao hospital de custddia e tratamento psiquiatrico (manicoémio judiciario).

Nesse sentido, os jornais foram utilizados como as principais fontes de informagdes
para elucidar o advento da “doenca mental” no Rio Grande do Norte, a criminalizagdo da
loucura e a construcdo da UPCT. A analise desses documentos seré realizada no capitulo

intitulado “Terra firme: a pesquisa documental”.
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2 Embarcacdes Institucionalizantes

“Fique alerta, o tempo do mar nos adverte sobre modalidades do esquecer.

Navegacdes de ambiciosos navegadores,

restos humanos jogados dos avides ao mar por torturadores,

objetos esquecidos, 0ssos e cinzas andnimas ainda estao sobre a areia no fundo dos oceanos.
N&o possuem mais 0 mesmo rosto, as mesmas bordas.

Algas, mariscos, peixes, alimentam-se das suas superficies,

tornando-os ainda vivos, porém outros.

O passado no meu reino ndo é um cadaver”

(Baptista, 2018, pp. 404-405).

A loucura apresentou muitos nomes em diversos momentos historicos, podendo ser
considerada a partir de uma dimensdo cultural de um tempo e de uma sociedade. Assim, as
categorizacgOes seriam projegOes de temas culturais em determinados contextos sociais e
historicos. Para Foucault (1975, p. 50), “cada cultura formara da doenga uma imagem cujo
perfil é delineado pelo conjunto das virtualidades antropoldgicas que ela negligencia ou
reprime”.

Antes de ser classificada como doenca mental, a loucura j& havia sido retratada como
imposicdo divina, ilusdo/ erro relativo a percepcdo do mundo, na Antiguidade; e como
possessao demoniaca na Idade Média, quando foi iniciado o seu afastamento, com a “Nau dos
Loucos” ¢ as perseguicdes e expulsoes da cidade (Foucault, 2013a; Pessoti, 1994; 1999).

Neste trabalho de tese ndo buscarei exaurir todas as classificagdes da loucura, mas
farei um breve passeio por alguns contextos histéricos, que considero importantes para se
questionar o lugar ocupado pelos loucos que sdo submetidos a medida de seguranca. Segundo
Weigert (2015, p. 35):

Questionar as categorias e conceitos tomados como regimes de verdade no campo da
salde mental parece ser o primeiro passo no sentido de operar alguma mudanca na
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I6gica manicomial e entender que a loucura pode ser outra coisa, que nao
necessariamente perigosa, que ndo naturalmente violenta, ¢ algo fundamental para
comecar a promover rupturas no ambito das medidas de seguranca e construir politicas
efetivamente desinstitucionalizadoras.

Nesse sentido, a categorizacdo da loucura precisa ser compreendida através da relacédo
com 0s contextos culturais, sociais, politicos, econémicos e historicos, haja vista que sdo as
normas e as regras que criam as categorias de sujeito e manipulam as atitudes e reagdes dos
membros da sociedade perante tais categorias, atraves de discursos, instituicfes e outros

mecanismos de poder (Foucault, 2014; Pelbart, 1994).

2.1 Nau dos Insensatos

As poesias heroicas e textos tragicos, datados do século V a. C., retratam a loucura
enquanto uma manifestagdo natural da vida humana, uma contingéncia do homem comum.
Para a medicina antiga, no periodo greco-romano, a loucura foi caracterizada como furiosa
(mania) e triste (melancolia), instituindo a medicina enquanto um saber doutrinério e
atividade diagnostico-clinica, e tornando a loucura um estado anormal e patoldgico (Pessoti,
1994; 1999).

Conhecido como o pai da medicina moderna, HipGcrates criticava a definicdo da
loucura enquanto manifestacdo divina. Pare ele, a loucura teria uma classificacdo etioldgica e
estaria relacionada com os humores (os sintomas variavam conforme o tipo de humor que
fosse afetado) e com o estado andmalo do encéfalo, os quais facilitariam o diagndstico
(Pessoti, 1999).

O critério etioldgico filoséfico na classificacdo da loucura é inaugurado por Platédo, o
qual acreditava que o homem possuia trés almas: logos, thumoeides e epithumetikon; e o
desvio dessas almas desencadeava a loucura, considerada por ele, uma desordem mental.
Seguindo tal entendimento, Galeno acrescenta o conceito de pneuma, uma especie de fluido,

uma substéancia volatil. Assim, cada alma atuaria a partir de um pneuma: psichycon, zéticon e
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physicon, e ao afetar a alma racional, a loucura se manifestaria como leses da imaginagéo,
lesbes da razdo, lesbes da memdria e lesbes simultaneas (Pessoti, 1999).

Na ldade Média, a classificagdo da loucura é permeada por conceitos metafisicos,
como o da possessdo demoniaca, marcado pela influéncia do demonio sobre a vida e sobre o
conhecimento. A existéncia de seres imaginarios tenebrosos e do diabo marca o periodo do
Renascimento e é nesta época que surge a Narrenschiff, conhecida como a “Nau dos Loucos”
(Foucault, 2013a).

As Narrenschiff eram “naus de peregrinagdo, navios altamente simbolicos de insanos
em busca da razao” (Foucault, 2013a, p. 10), que navegavam pelos rios do norte e leste
europeus, transportando as pessoas que eram tidas como loucas, e as aportavam em lugares
distantes. Os loucos “eram afastados dos demais membros da comunidade, eles e 0 mal que os
acometia deviam ser deportados, isolados e, preferencialmente, esquecidos” (Weigert, 2015,
p. 36).

Naquela época, além da “Nau dos Loucos”, ocorreu a expulsdo das pessoas
consideradas loucas das cidades, algumas vezes a bastonadas, bem como episodios de
chicoteamento publico em pragas. Todavia, Foucault (2013a) percebeu que diferente do
anteriormente relatado, algumas cidades ndao expulsaram os loucos, mas os “acolheram” e os
colocaram em prisoes.

Para o filésofo, a loucura que ocorre com os membros de uma sociedade pode ser
considerada uma manifestacdo positiva da propria sociedade. Contudo, a cultura tenta retirar a
loucura da vida cotidiana e Foucault (1975) questiona qual o processo que fez a cultura
atribuir o sentido de desvio ao louco e querer expatria-lo.

Desse modo, é no século XV que surgem o0s primeiros estabelecimentos para 0s

loucos, inspirados, em sua maioria, na medicina arabe. E importante salientar também que
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antes do século XIX, o Ocidente ja praticava atos de ‘cura médica’, bem como havia leitos
nos hospitais da Idade Média reservados aos loucos tidos como ‘curaveis’.

Ja no século XVII, os loucos passaram a ser retirados do convivio social, com o
surgimento de locais que recebiam, além dos loucos, todas as pessoas que eram consideradas
descartaveis da sociedade, como os libertinos e criminosos, haja vista que ndo eram aptos a
producéo nos moldes capitalistas. E neste momento que surge o Hospital Geral em Paris e nas
demais grandes cidades da Franca.

De acordo com Foucault (2013a, pp. 49-50), “o Hospital Geral ndo é um
estabelecimento médico. E antes uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade
administrativa que, ao lado dos poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e
executa”.

O Hospital Geral era um lugar de internamento, no qual estdo justapostas e misturadas
as pessoas consideradas loucas, os desviantes, doentes etc., no qual € possivel verificar
exclusdo e assisténcia, exceto a funcdo médica (Foucault, 2013a).

Né&o havia fins terapéuticos nestes estabelecimentos e o seu objetivo era o afastamento
de determinadas pessoas da sociedade. Havia um trabalho forcado que exercia a fungéo de
sancdo e controle moral, pois naquele momento historico, com a ascensdo da burguesia, a
ociosidade era considerada o maior pecado. O liame de todos os internados era a incapacidade
produtiva, e desta forma, o internamento constituiu uma reestruturacdo do espaco social, que
pretendia “separar” os desarrazoados dos que poderiam servir ao sistema de producao
capitalista (Foucault, 1975).

Pelo fato de os loucos estarem em casas juntamente como os demais excluidos, como
os libertinos e os criminosos, houve a associacdo da loucura com as culpas morais e sociais,
tendo como consequéncia, inclusive, a relagdo que ocorreu no século XVIII entre a loucura e

os “crimes de amor”.
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Com a internacéo, a loucura passou a ser silenciada e a sua linguagem, despojada. Foi
na metade do século XVIII, que surgiu a defesa do fim do internamento em virtude de
contrariar os ideais iluministas e os principios da revolucdo francesa, e 0s estabelecimentos
destinados aos loucos passaram a ser considerados focos do mal. Tal contexto exigiu uma
regularizagdo da situagdo dos internados, entretanto, a impossibilidade de reconhecimento e
cumprimento do contrato social pelos loucos se constituiu como justificativa para o
mantimento da segregacao dos sujeitos desprovidos de razéo (Foucault, 1975).

E nesse contexto que a razdo passa a nortear e reger todas as relagbes sociais,
excluindo aqueles que estavam inscritos no universo da desrazdo, os loucos (Tendrio, 2001),
sendo a internacdo legitimada por ser necessaria ao restabelecimento da razdo, de uso
exclusivo dos loucos com carater médico. Segundo Machado (2007, p. 64), “as categorias da
desrazdo estdo presentes na propria objetivacdo da loucura pelo saber teérico da medicina
classica. Fazer da loucura delirio ou paixdo, dar-lhe caracteristicas de cegueira, ofuscamento,
erro, desordem ou falta moral é produzi-la como desrazao”.

Desse modo, é apenas no final do século XVIII que se separam os “criminosos” dos
“loucos”, e o discurso médico-psiquiatrico transforma o hospital em um lugar de “saude” e
em um lugar do “saber médico” (Machado, Loureiro, Luz, Muricy, 1978).

O século XVIII também inaugura uma nova categorizacdo da loucura, que vai
ultrapassar a sua classificacdo enquanto desrazdo: “uma loucura determinada pela natureza
humana, uma espécie de abandono do homem a si proprio. A loucura deixa de ser a auséncia
de razdo e passa a ser a perda da natureza propria do homem, transformando sua
sensibilidade, imaginacdo e desejos” (Weigert, 2005, p. 44). Nasce a nocdo de loucura
enguanto alienacdo mental (Machado, 2007).

Nesse sentido, Pinel estabelece o tratamento moral como o primeiro modelo

terapéutico e institui a nogdo de alienacdo mental, que significa que o sujeito estava fora da
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realidade e de suas vontades. Assim, o tratamento moral proposto por Pinel restituiria ao
homem a liberdade que havia sido retirada pela alienacdo (Pessoti, 1996). A loucura seria uma
forma de alienacdo mental e se dividiria em: mania (delirio geral com ou sem furor) e mania
raciocinante (sem delirio); melancolia (delirio parcial); deméncia e idiotia (Pessoti, 1999).

No tocante ao tratamento moral, a justificativa do isolamento do sujeito se dava em
virtude de isolar a alienacdo em seu estado puro; o tratamento visava afastar os delirios e
ilusdes, além de chamar a consciéncia a realidade; e o trabalho terapéutico tinha como
objetivo reeducar as mentes desregradas e as paixdes incontrolaveis. O tratamento moral se
baseava em quatro premissas, a saber: siléncio institucional do alienado, o seu julgamento
perpétuo, a ridicularizacdo de sua loucura e a autoridade méxima do médico quanto ao saber
sobre a loucura (Amarante, 2007; Foucault, 2013a; Desviat, 2015; Pessoti, 1996).

O alienado ndo era detentor da cidadania, pois a razdo era requisito para ser um
cidadao. Assim, as funcdes do asilo eram: garantir a seguranca pessoal do alienado e de seus
familiares; a libertacdo das influéncias externas; a superacdo das resisténcias pessoais; a
submissdo a um regime médico; e a imposi¢cdo de habitos intelectuais e morais (Amarante,
2007; Desviat, 2015).

Nesse sentido, a no¢do de loucura enquanto alienagdo inicia a “era do patologico”
(Machado, 2007, p. 73), produzindo repercussdes nas esferas politica, moral, social, religiosa
e econdmica. Importante salientar que a ideia de alienagdo mental também propiciou o
surgimento da noc¢éo de periculosidade e contribuiu na producédo de medo e discriminacédo: “a
caracterizacdo do louco, enquanto personagem representante de risco e periculosidade social,
inaugura a institucionalizacdo da loucura pela medicina e a ordenacdo do espaco hospitalar

por esta categoria profissional” (Amarante, 2015, p. 24).
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Para Foucault (2015), o louco se torna objeto do saber do discurso médico cientifico, e
a partir do poder deste discurso, o hospital psiquiatrico se afirma como um lugar institucional
que legitima a expulsdo do louco do convivio social.

Dessa forma, nota-se que o discurso psiquiatrico legitimou a loucura como doenca,
levando-a ao dominio cientifico, fazendo do louco o seu objeto. A Psiquiatria passou a centrar
o seu saber na doenga e ndo no sujeito. Assim, “a loucura separou-se do campo geral da
exclusdo para se converter em uma entidade clinica que era preciso descrever, mas também
atender em termos médicos, buscando sua cura” (Desviat, 2015, p. 23).

Nesse sentido, a impressdo de um sentido terapéutico aos asilos permitiu o surgimento
do conceito de doenca mental e o nascimento da psiquiatria: “Foi o asilo, portanto, que deu a

psiquiatria o campo que delimita sua pratica, seu saber e seu objeto” (Tendrio, 2001, p. 22).

2.2 Navio Negreiro

Como visto anteriormente, trouxe o0 panorama europeu, mas sem aprofundéa-lo, haja
vista que muitos trabalhos trazem isso de forma completa e detalhada e eu mesma ja o fiz em
outra oportunidade (S&o Pedro, 2018) e decidi com esta pesquisa de tese investigar o
panorama nacional, na tentativa de esmiucar o advento da “doenca mental” e o solo que
possibilitou o aprisionamento do “louco criminoso”.

O Brasil teve a sua primeira constituicdo promulgada em 1824, a Constituicédo Politica
do Império do Brasil, periodo marcado pela escraviddo enquanto mantenedora da unidade
politica das colbnias. A organizacdo econdmica tinha como base a producdo de cana de
acucar, que era realizada pelos negros escravizados. Desse modo, é neste contexto que 0 novo
Estado se consolidava a partir de uma alianga com as “elites politicas regionais, funcionarios
do Estado, comerciantes e proprietarios de terras, em torno da preservacao e reordenamento

das relagdes escravistas no quadro de uma ordem nacional” (Koerner, 2006, pp. 207-208).
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Em 1821, os castigos aos escravos e as execuc¢des publicas de agoites aconteciam nos
centros das cidades, entretanto o art. 179 da Declaracdo de Direitos trouxe os principios da
responsabilidade individual pelos crimes e da legalidade e extinguiu as penas de agoites, as
torturas, as marcas de ferro quente e penas cruéis. Mas as puni¢des ndo encerraram, apenas
foram transferidas para um lugar ndo visto pelo publico, na porta da prisdo do Castello
(Duarte, 2018).

A Constituicdo do Império trouxe a previsdo do Cddigo Criminal, o qual foi
promulgado em 1830. Em 1832, foi promulgado o Cddigo de Processo Criminal. E
importante citar que as bases destes codigos foram as doutrinas iluministas do direito de
punir: “As penas eram a condenagdo a morte, a prisao simples ou com trabalho, as galés, ao
degredo, ao banimento, ao desterro, as multas e a suspensdo ou perda de emprego publico”
(Koerner, 2006, p. 208).

Com relacgéo as prisfes, a Constituicdo de 1824 previa que se tratasse de um espaco
seguro, limpo e arejado, e que a organizacdo dos detentos deveria acontecer baseada na
natureza dos crimes e da classificacdo penal. Desse modo,

isso implicava a construgdo de Casas de Corre¢do para os condenados a prisdo, Casas

de Detencdo para o0s detidos sujeitos a processo penal, aléem de outros

estabelecimentos destinados aos alienados, aos menores e aos detidos por vadiagem e

contravencdes menores. Quanto aos escravos, um Unico artigo do Cédigo Criminal

(art. 60) determinava que, quando ndo fossem condenados a morte ou as galés, suas

penas seriam comutadas em acoites, sem prejuizo de serem obrigados a trabalhar

presos a ferros nas fazendas de seus proprietarios ou estabelecimentos publicos

(Koerner, 2006, pp. 208-209).

A Lei de 10.6.1835 modificou o cddigo e trouxe novas possibilidades que
configuravam casos de pena de morte para escravos, que incluiam as situacfes que envolviam

a rebelido, desobediéncia civil e atentado a integridade fisica dos seus senhores, familiares ou

representantes. Vale registrar que a condenacgdo através de juris ndo permitia a apelacdo ou
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pedido de graca. A partir da década de 1850, as penas de morte poderiam ser substituidas por
penas de galés perpétuas, a depender dos designios do Imperador.

A administracdo das cadeias era realizada pelas Cémaras municipais, até a
Independéncia do Brasil, e funcionavam em casas alugadas ou na propria Camara — em
cidades maiores. De acordo com Koerner (2006, p. 209),

as cadeias publicas municipais eram depoésitos de pessoas, sem seguranca contra fugas
nem condicOes de higiene, e nelas eram recolhidos individuos de todo tipo, desde
pessoas livres condenadas, que respondiam a processo criminal ou em prisdo civil, até
escravos ou negros suspeitos de serem escravos fugidos, e também vadios, loucos,
indios, prostitutas, bébados etc. (...) Todos ficavam numa mesma sala; para as pessoas
de condicdo (como homens livres com propriedade ou prestigio local e funcionarios)
havia acomodacdes distintas.

As pessoas que estavam presas nas cadeias eram submetidas a trabalhos publicos,
sendo vigiados; e 0s condenados as galés, permaneciam presos a ferros e correntes (Koerner,
2006).

As condigbes sanitarias das cadeias publicas permaneceram da mesma forma no
século XIX. No tocante as penitenciarias, “situadas em algumas capitais, ndo tinham
condicBes sanitarias muito melhores, embora nelas fosse ensaiada a separa¢do dos presos e a
adocdo de regimes disciplinares para sua reforma moral” (Koerner, 2006, pp. 209-210).

Nesta época, 0 Rio de Janeiro possuia mais de trinta prisbes, nas quais estavam
inclusas as militares, as eclesiasticas, a naval e as prisdes civis. A prisdo que recebia 0s
escravos era chamada de Calabougo. No Calabougo, os escravos eram acoitados, e antes da
promulgacdo do Cddigo do Império, os agoites aconteciam em pragas publicas. A situacéo
carceraria dos escravos era ainda mais precaria, haja vista que a sua vestimenta e alimentacao

eram de pior qualidade e eles prestavam servigos externos e serviam aos outros presos. Além

dos escravos, havia também a prisdo dos africanos livres.
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Em 1833 € iniciada a construcdo da Casa de Correcdo do Rio de Janeiro (CCRJ), a
partir de um projeto elaborado por uma sociedade inglesa, visando o melhoramento das
prisdes, com “estilo panoptico”.

A CCRJ sempre recebeu presos de todo tipo, em virtude do excesso de lotacdo nas

outras prisdes da cidade. No espaco interior das suas muralhas foram construidos dois

raios de oficinas, bastante exiguas, para os trabalhos dos presos. Foram também feitas

“obras extraordinarias e provisorias”: dois calabougos para os condenados a galés,

duas oficinas e, ainda, o calabougo para escravos e um depdsito de africanos livres, o

colégio dos menores, uma se¢do dos bombeiros e a casa da administracdo do presidio.

Nos edificios das oficinas havia instalagdes para alienados com trés celas para “loucos

furiosos”. As instalagdes compreendiam, ainda, as masmorras, destinadas a puni¢édo de

prisioneiros (Koerner, 2006, p. 212).

Com relacgdo as condicGes sanitarias, ndo havia agua encanada, esgoto ou espagos para
0s banhos; as celas ndo possuiam sistema de ventilacdo dos presos; nao havia enfermaria para
cuidar dos doentes, 0 que repercutia no adoecimento dos presos, 0s quais apds uma longa
permanéncia adquiriam lesdes graves incapacitantes. Um médico, que também foi diretor da
CCRJ registrou que o cumprimento de uma pena de dez anos representava uma sentenga de
morte.

Em 1874, uma comissdo prop6s melhorias para diminuir o sofrimento e os indices de
mortalidade no aprisionamento, a saber: mudancas nas instalag0es e servicos, a transferéncia
de presos para outros estabelecimentos e relaxamento da prisdo para os detentos de melhor
comportamento. Entretanto, as propostas da Comisséo de 1874 ndo foram executadas, nem as
propostas de reforma das comissfes de inspecdo que vieram posteriormente. A Comissdo de
1903 relatou que as instalagGes eram as mesmas de trinta anos e avaliava que a CCRJ era “um
depdsito de presos onde tudo ¢ permitido e desordenado” (Koerner, 2006, p. 215).

De acordo com Duarte (2018, p. 167), “constantemente relacionava-se a conduta dos
escravos a criminalidade”, o que fazia com que o negro fosse “visto sempre como estranho

que circula nos espagos pertencentes ao senhor, sob vigilancia” (Duarte, 2018, p. 167). Com a

abolicdo da escraviddo, a formula era:
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para o liberto, a contratacdo obrigatoria de seus servicos, a internacdo em colbnia
agricola ou ocupagdo em obras publicas e, por fim, a prisao.

(--)

Nas ocorréncias policiais, (...) 0S negros que nao apresentavam seus documentos de
alforria, ou que tinham a alforria contestada pelos herdeiros, ou que “perdiam” suas
cartas de alforria, eram enviados para a cadeia “como suspeitos” por Serem negros,
tratados como negros e, na préatica, reescravizados. A suspeita indicava um modo de
produzir a subordinacgéo e a segregagdo pelo novo aparato repressivo nascente.

(--)

A cidade higienizada (branca, masculina e heterossexual) sobrevive como um projeto
sempre irrealizavel (e, por isso, ontologicamente violento) de substituicdo da cidade
colonial, cidade esconderijo, revoltosa e ameagadora (Duarte, 2018, pp. 167-168).

Nesse sentido, é possivel observar que o racismo e as suas relagdes de poder
manifestam-se a partir de contextos histéricos e de interesses de processos econémicos e
politicos, amparados pela logica estatal. Conforme serd discutido no capitulo “A tripulagdo”,
as instituicdes estatais, como, por exemplo, as faculdades de Direito de Recife e de Sdo Paulo
e as faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, tiveram uma participacdo
fundamental na propagacéo da ideologia do racismo cientifico durante o periodo da Republica
Velha (Almeida, 2019). Segundo Schwarcz (1993, p. 191):

O tema racial ¢ ainda relevante, pois integra o arsenal tedrico de ambas as escolas. Na

Bahia, é a raca, ou melhor, o cruzamento racial que explica a criminalidade, a loucura,

a degeneracgdo. Ja para os médicos cariocas, o simples convivio das diferentes racas

que imigraram para o pais, com suas diferentes constitui¢fes fisicas, € que seria o

maior responsavel pelas doencas, a causa de seu surgimento e o obstaculo a

‘perfectibilidade’ bioldgica.

Na obra “As racas humanas e a responsabilidade penal”, o médico maranhense
Raymundo Nina Rodrigues afirmou que a populacao brasileira era composta em sua maioria
por pessoas patologizadas e inferiores, ndo descendentes da raca branca. Nina Rodrigues
corroborou o racismo das teorias criminologicas européias, seguindo a perspectiva

lombrosiana da antropologia criminal, a qual defendia que o cometimento de crimes e

desenvolvimento de patologias estavam predestinados a populac@es que tinham determinadas
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caracteristicas bioldgicas e componentes hereditarios, de modo que “no Brasil, a antropologia
criminal esbogou o protétipo do delinquente por meio de um olhar preconceituoso,
principalmente sobre a conduta dos negros, mesticos e imigrantes pobres” (Miranda, 2017, p.
295).

Contudo, ao investigar casos do desenvolvimento dos comportamentos homicidas e
antissociais, principalmente a partir de cadaveres de escravos negros, com o0 uso de exames
craneométricos, Nina Rodrigues passou a confrontar algumas premissas lombrosianas sobre o
criminoso nato. Vale salientar que no exame realizado no crénio de Anténio Conselheiro,
beato assassinado por militares no massacre de Canudos (histdria retratada no livro Os sertdes
de Euclides Cunha), Nina Rodrigues ndo verificou padrdes que confirmassem a sua
degenerescéncia, seguindo os estudos de Morel, e inconformado com este resultado,
“procurou refazer a sua historia, desde os seus antecedentes, a procura de informacdes que
confirmassem as suspeitas de que o beato realmente tratava-se de um degenerado pela sua
qualidade de mestico” (Miranda, 2017, p. 298).

Em 1909, Euclides da Cunha é assassinado e Nina Rodrigues, juntamente com
Roquette Pinto, analisa o cranio do escritor em busca dos “tragos anatdmicos que indicassem
caracteristicas do “louco” e do “génio”” (Miranda, 2017, p. 299). Nina Rodrigues
desenvolveu a “hipotese causal explicativa da criminalidade no Brasil como resultante da
inferioridade racial de indios e negros” (Duarte, 2018, p. 26), inserindo a raca enquanto fator
criminégeno em um contexto de crise do sistema escravista:

Nina Rodrigues desenvolve suas teses quando 0s negros passam a habitar e a redefinir

a ocupacdo do espaco urbano, da polis, e, no plano politico, quando se estava a definir

0s contornos da civitas, ou seja, os direitos atribuidos aos cidadaos, em especial, 0s

negros, ex-escravos (Duarte, 2018, p. 27).

Assim, o determinismo biologico, os discursos racistas e as ideias eugénicas

constituem-se como base utilizada pelos médicos para justificar e legitimar a exclusdo social
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dos indesejaveis. E neste cenario que emerge a “tese do branqueamento”, que “criou a ideia
de “arianizacdo” do povo brasileiro, que, segundo seus teoricos, aconteceria com O
decréscimo dos mulatos e o desaparecimento dos negros no pais” (Miranda, 2017, p. 300).
Tese amplamente defendida pelos médicos e bachareéis, os quais defendiam a necessidade de
“reprimir, identificar e enclausurar essas pessoas consideradas nocivas a sociedade e dotadas
de grande potencial para procriar futuros desajustados sociais. (...) Era importante elaborar
leis, codigos e criar institui¢des voltadas para vigiar e identificar esses “individuos” (Miranda,
2017, p. 300). Nesse sentido,
faz-se importante ressaltar que, nas trés primeiras décadas do século XX, percebe-se
um gradual envolvimento de professores de faculdades de medicina do Brasil nos
gabinetes dos institutos de identificacdo. Este fato pode ser visto como uma estratégia
dos profissionais da medicina para se apropriarem dos servicos médico-legais da
policia, uma vez que, lentamente, assumiram o papel de criminologistas no pais
(Miranda, 2017, pp. 302-303).
O controle social que tem como alvo grupos humanos a partir da raca € desenvolvido
por Nina Rodrigues em uma teoria “da mestigagem e da criminalidade” (Duarte, 2018, p. 29),
sendo o médico considerado o “principal doutrinador racista da sua época” (Duarte, 2018, p.
56), haja vista que considerava a inferioridade racial de negros e de indios, bem como
defendia a suposta degenerescéncia das pessoas mesticas. A preocupacdo de Nina Rodrigues
se dava no sentido de considerar o “legado negro e selvagem” que se transformaria em uma
nova ordem:
Basta refletir um instante em que s6 os africanos e os indios conservam, mais ou
menos alterados, do novo meio social, 0s seus usos e costumes, como ainda em que
fazem deles com os novos um amalgama indissolUvel, para se prever que nas suas
acoes hdo de influir poderosamente as reminiscéncias, conscientes ou inconscientes da
vida selvagem de ontem, muito mal contrabalancadas ainda pelas novas aquisi¢oes

emocionais da civilizagdo que lhes foi imposta (Rodrigues, 1957, p. 122, citado por
Duarte, 2018, p. 60)
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Desse modo, ao se pensar na responsabilidade penal no Brasil, Nina Rodrigues
considerava a raga condi¢do determinante na criminalidade, haja vista que o “negro” e o
“selvagem” sobreviveriam no “mesti¢co” (Duarte, 2018). A partir dessa construgdo discursiva,
os “potencialmente negros e indigenas” tornam-se ‘“as vitimas preferenciais da violéncia
estatal ou estatalmente tolerada, ou seja, que constréi um circulo de ndo direitos para esses
grupos” (Duarte, 2018, p. 66).

Dentre as propostas do controle social brasileiro, ao versar sobre a “Defesa Social no
Brasil”, Nina Rodrigues defendeu a “impossibilidade de o “indio domesticado” e de o “negro
submetido a escravidao” serem passiveis de civilizagdo, e, por isso, fazia uma recomendagio
genérica do uso puro da violéncia” (Duarte, 2018, p. 67). De acordo com Duarte (2018, p.
77), Nina Rodrigues ndo buscou institucionalizar o racismo, “mas racionalizar o racismo ja
existente nas institui¢des juridicas e politicas de sua época”, as quais negam os direitos para
determinados grupos sociais em nosso pais.

Conforme o mesmo entendimento, verificamos no cenario atual que

as mazelas econdmicas antes destinadas aos habitantes das coldnias agora se espalham

para todos os cantos e ameacam fazer com que toda a humanidade venha a ter o seu

dia de negro, que pouco tem a ver com a cor da pele, mas essencialmente com a

condicéo de viver para a morte, de conviver com 0 medo, com a expectativa ou com a

efetividade da vida pobre e miseravel (Almeida, 2019, p. 125).

Nesse sentido, € possivel situar o contexto que vai propiciar o aprisionamento do
“louco criminoso” em manicémio judiciario no Brasil. A alianca entre os discursos médicos e
os discursos juridicos, a partir de racismos de Estado e de conceitos como o0 de

periculosidade, “amola facas” (Baptista, 1999) que permite a legitimacdo de um projeto

necropolitico (conforme sera visto nos capitulos seguintes).
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3 Atripulagao

“serenidade e a revolta dos oceanos exigem atengdo.

Na superficie das dguas atuam poténcias implacaveis. No fundo idem.
Nenhuma moral, dogma, opinido conseguem domar o devir das marés.

O tempo do mar ndo salva ninguém a procura da retiddo do caréater

ou de um porto seguro.

N&o cura a loucura, a agonia ou o0 desespero.

Ele faz, desfaz, cria, destrdi, chama, expele, forja, aniquila, acolhe, esquece,
relembra infinitamente.

Cidades e oceanos fracassam na delimitagdo nitida e inquebrantavel das suas bordas”

(Baptista, 2018, p. 404).

No Brasil, a loucura passa a ser objeto de intervencdo estatal a partir da chegada da
familia real. Visando a reorganizacdo do espaco urbano e a modernizacdo das cidades,
medidas para o controle social foram tomadas e, em 1830, foi realizado um levantamento dos
loucos que transitavam nos espacos urbanos da cidade, por representantes da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro. Desse modo, os loucos tornaram-se, para a Medicina,
“alienados”, e em decorréncia de sua “aliena¢do”, precisariam de um lugar para tratamento.

Naquela época, o hospicio funcionava como uma hospedaria, como um lugar de
recolhimento de todas as categorias indesejaveis a ordem social, que tinha como finalidade,
ao mesmo tempo, a assisténcia e a exclusdo da vida social. Nesse sentido, 0 médico Cruz
Jobim, relator da comissdo, torna a loucura objeto da medicina e reivindica “um hospicio para
os loucos!”. Em setembro de 1839, a Revista Médica Fluminense divulga reportagem
assinada pelo médico Luiz Vicente De-Simoni trazendo a importancia da criacdo de um

manicomio ou estabelecimento especial para o tratamento dos alienados:



61

Nv 6, SETEMBRO DE 1839. ANNO 5.°
REVISTA MEDICA
FLUMINENSE.

IMPORTANCIA B NECESSIBADE DA CI\IA(;XO DE TIUAM MANICOMIO
OU ESTABELECIMENTO ESPECIAL PARA O TRATAMENTO DOS
ALIENADOS, —PLELO DR. LUIZ VICENTE DE-SIMONI.

Figura 8 — Noticia da Revista Médica Fluminense. Fonte: Meméria Nacional Digital.

E quem eram esses loucos? Os pobres, miseraveis, camponeses, desempregados,
negros, indios, retirantes, “degenerados”, as pessoas perigosas a dita ordem publica que
“padecem de algo que se convenciona englobar sobre o titulo de doenga mental” (Amarante,
2014, p. 75).

Antes do advento do hospicio exclusivo para 0s “doentes mentais”, os loucos podiam
ser encontrados em varios lugares: “ora nas ruas, entregues a sorte, ora nas prisdes e casas de
correcdo, ora em asilos de mendigos, ora ainda nos pordes das Santas Casas de Misericordia.
Em enfermarias e hospitais era muito raro encontrar um louco submetido a tratamento”
(Amarante, 2014, p. 74).

O inicio da assisténcia as pessoas com sofrimento psiquico é marcado pela
inauguragdo do Hospicio Pedro II, no Rio de Janeiro, no ano de 1852. A sua cria¢do foi em
decorréncia do Decreto n® 82, de 18 de julho de 1841, que previa o primeiro hospital
psiquiatrico brasileiro para o “tratamento de alienados”. O Hospicio Pedro II funcionava
juntamente ao Hospital da Santa Casa de Misericdrdia, instituicdo de caridade, o que gerou

criticas dos médicos, 0s quais alegavam que 0s tratamentos psiquiatricos propostos para a
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alienacdo mental ndo eram executados haja vista que os loucos eram cuidados por irmas da
caridade e poucas enfermeiras vindas da Europa (Amarante, 2012; 2014).

Os médicos criticam a situacdo dos loucos que vagam pelas ruas e dos loucos que
estdo internados no Hospital da Santa Casa de Misericordia, colocando-os ao mesmo tempo,
no lugar de perigosos e injusticados, e de criminosos em potencial e de vitimas indefesas.
Desse modo, ao louco ndo cabe a rua, tampouco a prisdo, mas o hospicio; sendo o tratamento
da loucura a disciplina, ndo a liberdade, tampouco a repressao (Machado et. al., 1978).

Como a arte imita a vida, e a vida a arte, Joaquim Maria Machado de Assis (Machado
de Assis), o desbravador da alma humana, escreve em “O Alienista” - considerado o primeiro
conto realista - sobre as nuances entre a normalidade e a loucura; o conto narra a histdria do
médico Simdo Bacamarte e da construcdo de um manicémio em Itaguai, a Casa Verde.

O inicio do conto narra o retorno para Itaguai do Dr. Simdo Bacamarte, intitulado
como o maior dos medicos do Brasil, de Portugal e das Espanhas. O Simdo Bacamarte
dedicou-se ao exame da patologia cerebral, a investigacdo da “satide da alma”, termo com que
ele se referia a psiquiatria.

Até a chegada de Simdo Bacamarte, a relacdo das pessoas da vila de Itaguai com a
loucura se dava da seguinte maneira: os loucos tidos como furiosos eram trancafiados em sua
casa até 0 momento da sua morte, enquanto os tidos como mansos podiam ganhar as ruas.
Contudo, Siméo Bacamarte discordava desta pratica e decidiu pedir autorizacdo a Camara de
Vereadores para constru¢do de um manicomio e de um imposto destinado ao pagamento das
custas provenientes da internacdo dos considerados “doidos pobres”.

O manicdmio denominado Casa Verde foi inaugurado com muita pompa, em grande
evento que deve duracédo de sete dias e contou com a participacdo de pessoas de outras vilas e
cidades, bem como dos familiares dos loucos ja recolhidos, os quais participaram dos festejos

e verificaram o ““carinho paternal e a caridade crista”” com que os loucos seriam tratados.
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Na Casa Verde, o alienista se dedicou a observacdo e ao interrogatério de todas as
caracteristicas pessoais, sociais e familiares dos loucos ali internados, decidindo entdo realizar
uma experiéncia cientifica. O alienista afirmava que queria extrair a razdo do espirito humano,
delimitar o limite entre razdo e loucura, haja vista que, para ele, a auséncia da razéo
significava a presenca de insania.

Com quatro quintos da populacdo de Itaguai internada na Casa Verde, as pessoas
ficaram muito amedrontadas, pois ndo sabiam mais quem era louco e quem era sdo, e
perceberam que qualquer pessoa poderia ser recolhida, a depender da deliberacéo do alienista.
O terror se instaurou na vila e pessoas se rebelaram ameacando destruir o hospicio, pois ndo
aceitavam que a vila de Itaguai fosse um cadaver para os estudos de Simdo Bacamarte, bem
como denunciaram o despotismo cientifico e a exploracdo financeira. Desse modo, o alienista
decide liberar todos os loucos da Casa Verde, mas solicitou o recolhimento das pessoas que
estavam no gozo do perfeito equilibrio das suas faculdades mentais, para testar a sua nova
teoria psicologica.

Com o experimento, o alienista verificou que o que inicialmente havia parecido com a
descoberta da cura, na verdade foi a percepcdo do perfeito desequilibrio do cerebro, tendo,
entdo, verificado que ndo havia loucos em Itaguai. Com esta constatacdo, Simdo Bacamarte
fez a grande descoberta: 0 médico reconheceu nele proprio as caracteristicas do equilibrio
mental e moral perfeitos, ja que ele reunia em si as melhores qualidades, as quais foram
ratificadas por amigos e pela opinido publica. Ao final, o alienista se tornou o alienado e foi
recolhido a Casa Verde, em nome da ciéncia. Simdo Bacamarte, que detinha em si, a teoria e a
pratica, a doenca e a cura, morreu, apds dezessete meses, da mesma forma em que entrou.

Nesse mesmo sentido, a medicina social defendia que o isolamento em hospicio
afastava o louco das causas de sua loucura, revelando o conflito existente entre a psiquiatria e

a familia. Para os médicos, o convivio com a familia acirraria e confirmaria a alienacéo
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mental, assim a internagdo configuraria o alienista enquanto um defensor e protetor da
familia. Nesse periodo, as familias ricas ndo eram obrigadas a internar o seu familiar louco,
haja vista que poderiam garantir o tratamento ¢ a seguranga, podendo, inclusive, “reproduzir
um hospicio no interior de sua grande casa”, entretanto, “no caso da familia pobre ¢ do louco
que vaga pelas ruas: ndo ha possibilidade alguma de garantir a seguranca e o tratamento. O
isolamento ¢ entdo indispensavel” (Machado et. al., 1978, p. 431).

A psiquiatria constitui o hospicio como poder disciplinar, atingindo “diretamente o
corpo das pessoas; € uma realidade que desempenha um papel de transformacdo dos
individuos, assumindo o encargo de sua vida, gerindo sua existéncia, impondo uma norma de
conduta a um comportamento desregrado”, fazendo com que o médico penetre “ainda mais
profundamente na vida social, dé as cartas em um jogo que passa a existir segundo regras por
ele mesmo criadas” (Machado et. al., 1978, p. 447). Para Basaglia (2010), o encontro entre o
médico e o paciente se da através do corpo doente, que é considerado de forma anatdbmica
enquanto um objeto de investigacao.

A internacdo em hospicio representa uma pedagogia da ordem, com tratamento moral
e intervencdo terapéutica educativa, no qual o alienado se transformara em um corpo docil, e
atil, que obedece a norma, valoriza o trabalho e que introjeta a lei e a justica. Cenario que faz
com que surjam criticas a natureza da psiquiatria:

Por um lado, explicitam a exigéncia de medicalizar um espaco criado para a

medicalizacdo do louco. Mostram assim, como o outro lado da realidade que

procuramos descrever, a dificuldade que teve a psiquiatria para impor seus objetivos,
tornam claro que resisténcias dentro de seu proprio espaco sempre estiveram presentes
impedindo que o modelo tedrico do hospicio se impusesse (...)

Por outro lado, explicitam, paradoxalmente, o fracasso da psiquiatria como uma

instancia terapéutica. O processo de critica, de insatisfacdo, de proposta de reforma é

uma constante da historia da loucura como doenca mental. Instrumento terapéutico

basico da psiquiatria do século XIX é, portanto, principalmente através do hospicio
que se da a medicalizacdo do louco (Machado et. al., 1978, p. 450).
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O Hospicio de Pedro 1l foi construido a margem da cidade, em virtude da alegagéo da
necessidade de isolamento e da oferta aos loucos de ar puro, silencio e a tranquilidade
necessarios ao seu tratamento. Entretanto, os relatorios dos diretores denunciavam a
insalubridade do lugar, a umidade e outras caracteristicas que descaracterizavam o espago
enquanto hospitalar, sendo considerado um deposito para doentes. Os médicos alegavam que
ndo foram as figuras centrais nas decisfes relativas ao projeto arquitetdnico, que se tornou
ornamental e ndo funcional, além de reivindicarem o refinamento nas classificacbes dos
loucos que eram aplicadas no hospicio.

No ano de 1881 ¢ fundada a cadeira de “Doencas Nervosas ¢ Mentais™, a dire¢ao do
Hospicio Pedro Il é submetida ao médico Nuno de Andrade, que considera o lugar uma
“anomalia hospitalar lastimosa” (Costa, 2006; Machado et. al., 1978). Tal posicionamento
possibilita a separagdo entre o Hospicio e a Santa Casa, assim o Hospicio Pedro Il deixa de ter
0 caréter assistencial e passa a constituir um campo do saber médico, chamando-se Hospicio
Nacional de Alienados, a partir da Proclamacdo da Republica. Na sequéncia € criada a
Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, considerada a primeira instituicdo pablica de saude
constituida pela Republica. Nesse periodo, criam-se duas col6nias de alienados, localizadas
no Rio de Janeiro.

Em 1890, Jodo Carlos Teixeira Branddo assume a direcdo do Hospicio Nacional de
Alienados e da Assisténcia Médico-Legal aos alienados, fazendo com que as irmés de
caridade se retirem do Hospicio, dando lugar a enfermeiras leigas advindas da Europa
(Machado et. al., 1978). Teixeira Branddo torna-se responsavel pela ampliacdo dos asilos e
pela criacdo da disciplina de psiquiatria para estudantes de Medicina e a primeira escola de
enfermagem, ‘“‘sistematizando assim a formagdao de profissionais para a especialidade”

(Amarante, 2014, p. 76).
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Teixeira Branddo considerava o trabalho um “poderoso auxiliar” do tratamento moral,
a “mola real da ordem, da moralidade e da disciplina”, alegando que grande parte estaria em
condigdes de trabalhar, afirmando que os alienados improdutivos e 0ciosos ndo encontrariam
a cura. Assim, loucos foram empregados nas atividades de limpeza e manutengdo do
Hospicio, as mulheres na lavanderia e costura, e outros na chéacara e poucos em oficinas
(Machado et. al., 1978, p. 469).

Importante registrar que foi em 1843 que o médico Henry Johnson elencou a moral
enquanto um tipo de “disturbio mental inflamatorio” do tipo crdénico; e em 1860, Morel
elencou a loucura moral enquanto uma espécie de “doenga mental” que era causada por
alienacBes hereditarias em virtude de deformacdo moral. Em 1878, Schule considerou a
loucura moral um estado de deficiéncia ou degeneracdo mental hereditario; Krafft-Ebing, em
1879, definiu a loucura moral como uma degeneracdo psiquica do cérebro. Solfnelli, em
1883, considerou a loucura moral uma psicose degenerativa (Pessoti, 1999).

No Brasil, primeiro cria-se o manicomio para depois criar um saber sobre a “doenga
mental”. Ainda sobre a semelhanga com o conto machadiano, Simdo Bacamarte elegeu o asilo
Casa Verde como campo de seus estudos; e em apenas quatro meses de funcionamento, o
manicémio atingiu a sua lotacdo maxima, o que fez com que fossem construidos novos
“cubiculos” para a internagdo dos loucos. Apds a criacdo da Casa Verde, Simao Bacamarte
passou a estudar loucura: os seus graus, a sua classificacdo, a causa e o remédio universal
(Assis, 2011).

A psiquiatria torna-se especialidade médica autbnoma em 1912, e até o ano de 1920,
ocorre um grande crescimento de espagos de tratamento aos “doentes mentais” € 0 processo
iniciado por Teixeira Branddo sera continuado por Juliano Moreira (Amarante, 2014; Costa,
2006). Note-se que entre o periodo de 1841 e 1954, sdo criados 56 estabelecimentos, inclusive

na regido Nordeste (Weigert, 2015). Assim, percebe-se que o alienista surge para proteger a
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sociedade e o louco — que ao mesmo tempo em que é enfermo, o louco é também perigoso
(Rauter, 2013).

Juliano Moreira, conhecido como o mestre da psiquiatria brasileira, dirigiu, do periodo
de 1903 a 1930, a Assisténcia Médico-Legal aos alienados, e o biologicismo da escola
psiquiatrica alema passou a centrar a forma de lidar com o sofrimento psiquico. Com Juliano
Moreira “tem continuidade a criagdo de novos asilos, a reorganizagdo dos ja existentes ¢ a
busca de legitimacao juridico-politica da psiquiatria nacional”, que influencia a “promulgagio
da Lei n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903, que reorganiza a assisténcia aos alienados”
(Amarante, 2014, p. 77).

A tese “Epilepsia e crime” foi defendida pelo médico baiano Julio Afrénio Peixoto,
estudo elogiado por Nina Rodrigues e Juliano Moreira. Tal tese defendia que a pessoa com
epilepsia possuia uma predisposicdo natural ao cometimento de crimes e que deveria ser
considerada criminalmente irresponsavel. Desse modo, “para a protecdo ¢ o bem da
sociedade, os portadores da enfermidade deveriam ser segregados em colOnias penais”
(Miranda, 2017, p. 303). Em 1905, Afranio Peixoto assumiu a dire¢do do Hospital Nacional
dos Alienados. Em 1910, publicou o livro Elementos de Medicina Legal, no qual defendia a
eugenia, o higienismo e a segregagao de “criminosos, doentes e degenerados”.

Em 1923 foi fundada a Liga Brasileira de Saude Mental por Gustavo Riedel, a qual
defendia um maior controle de intervencdo estatal, marcada por praticas normalizadoras,
eugeénicas e assepticas (Amarante, 2014). Segundo Costa (2006, p. 36):

por falta de uma tradicdo cientifica mais sélida, este empreendimento ndo vai atingir

seus objetivos. Os psiquiatras obtiveram o reconhecimento juridico da Psiquiatria, o

desenvolvimento da pesquisa psiquidtrica, a consolidacdo dos mecanismos

institucionais de formacao de outros psiquiatras (¢ com eles que comeca 0 internato
psiquiatrico) etc., mas, ao lado desses sucessos, mostraram uma extrema
vulnerabilidade diante dos preconceitos culturais da epoca. Os sinais dessa fragilidade

sd80 numerosos e, entre eles, podemos citar aquele que nos parece mais importante, a
dificuldade que eles tinham em delimitar o campo préprio a Psiquiatria.
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Nesse sentido, a psiquiatria se coloca em um lugar de defesa do Estado, passando a
realizar agGes de controle social, demandando poderes de intervengdo, passando a ter a
pretensdo de recuperar “racas” e constituir coletividades sadias. “Com o movimento da
eugenia, o asilo passa a contar com uma nova ideologia que o fortalece: a psiquiatria deve
operar a reproducéo ideal do conjunto social que se aproxima de uma concepc¢do modelar da
natureza humana” (Amarante, 2014, p. 78).

Nesse periodo, os crimindlogos que eram formados em medicina, valorizavam
aspectos bioldgicos em detrimento dos sociais, objetivando encontrar mentes predispostas ao
cometimento de crimes, e inclusive médicos e juristas defendiam o uso da psicandlise e da
endocrinologia na investigacdo de criminosos em potencial. Desse modo, “acreditava-se que
lagos estreitos uniam criminalidade e degenerescéncia — aspectos somaticos e psiquicos — e
que ambas se revelavam de forma clara nos delinquentes” (Miranda, 2017, p. 304).

Em 1926, o médico Francisco Vital de Holanda, defendeu a tese “Diagnostico
diferencial da deméncia precoce”, na qual tomou como base a teoria da degenerescéncia fisica
e moral de Morel e as orienta¢cdes de Emil Kraepelin, e concluiu que a deméncia precoce seria
resultado da autointoxicacdo enddcrina pluriglandular. Para as teses endocrinologicas, havia a
possibilidade de cura com tratamento adequado, pois a hereditariedade dos transtornos
hormonais so era considerada nos casos de crimes sexuais.

No ano de 1933 é criado o laboratério de Antropologia Criminal por Leonidio Ribeiro,
a fim de pesquisar o bidtipo criminoso, a partir de corpos de “negros criminosos” ¢ dos
“homossexuais”. O Anexo Biotipologico foi criado na penitenciaria de Sdo Paulo em 1935. A
finalidade da biotipologia criminal era a de

fornecer dados “cientificos” para a identificagdo e o julgamento dos delinqiientes.

Assim, os inquéritos policiais e 0s processos na Justica seriam satisfatoriamente

municiados, por meio das preciosas informagdes obtidas com o “retrato morfo-fisio-

psicolégico do delingiiente”. Dessa forma, estes dados deveriam ser fornecidos o mais
proximo possivel do momento do delito, a fim de que o ato delituoso ndo fosse
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mascarado pelas “artimanhas” do advogado de defesa. Por fim, era necessario um

verdadeiro flagrante biotipoldgico dos aspectos somaticos e psicologicos das pessoas

que cometessem um crime ou contravencgdo penal (Miranda, 2017, pp. 305-306).

A medicina e o direito, representados tanto por professores, quanto por alunos,
dedicaram-se aos estudos da biotipologia. E nesse contexto que sio criadas no Brasil técnicas
de identificacdo policial, como a datiloscopia, baseada nas impressdes digitais, e a
antropometria, modelo de identificacdo de caracteristicas fisicas e a imagem (retrato falado)
gue tinha como objetivo demonstrar a fisionomia de um “criminoso nato”, dando enfoque a
cicatrizes, marcas e rugas. Vale registrar que o uso de tais técnicas de identificacdo policial
possuiu manifestacdo favoravel de médicos e juristas.

Vale ainda ressaltar o estudo realizado por Arnaldo Porto Poggi de Figueiredo em
1935, no qual ele defendeu que caracteristicas antropométricas indicativas do biotipo
averiguariam propensdo a delinquéncia e as enfermidades mentais congénitas. Figueiredo
estudou a mesticagem criando alguns tipos humanos, nos quais ele levava em consideragéo
aspectos como a estatura, perimetro toracico, a largura da face, cabelo e cor dos olhos. Ao
final desse levantamento dos tipos humanos, defendeu a possibilidade do brangqueamento
gradativo da populagdo brasileira (Miranda, 2017). Assim, verifica-se que a tese do
branqueamento tem na medicina eugenista do século XIX solo fértil, e a partir do declinio da
ideologia do branqueamento, emerge o racismo cientifico.

O médico Heitor Pereira Carrilho? chefiou a secdo Lombroso do Hospicio Nacional e
assumiu a direcdo do primeiro manicomio judiciério, localizado no Rio de Janeiro,
permanecendo no cargo desde a sua inauguracdo em 1921 até 1954, quando faleceu. Carrilho

realizou estudos do campo da antropologia criminal, foi responsavel pela confec¢do de

2 Em 1890, nasceu em Natal, no estado do Rio Grande do Norte. Foi médico psiquiatra formado pela Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. Dedicou sua vida publica ao manicémio judiciario do Rio de Janeiro, tendo papel
importante na luta pela inauguracdo do manicdmio, que aconteceu em 1921. Foi o primeiro diretor do
manicdmio judiciério do Rio de Janeiro e dedicou-se aos trabalhos burocraticos, técnicos e cientificos até o ano
de 1954. Em 1955, o Manicomio Judiciario do Servigo Nacional de Doengas Mentais, através do Decreto 37.990
de 27/09/1955, passou a se chamar Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho.
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milhares de laudos psiquiatricos, tendo sido considerado uma referéncia na psiquiatria forense
(Miranda, 2017).

No ano de 1930 o manicémio judiciério recebia, diariamente, muitas pessoas, as quais
eram submetidas aos exames psiquiatrico-legais, que consistiam em observacGes sistematicas
que tentavam dar conta da constituicdo antropoldgica e de aspectos psicoldgicos dos
“delinquentes”, para averiguar as anomalias em sua personalidade. Alegando a defesa da
sociedade e a segregacao dessas pessoas, Heitor Carrilho acreditava na importancia do corpo
técnico especializado, composto por médicos e psiquiatras:

N&o € possivel, pois, na época atual, fazer direito penal sem o concurso dos médicos e

dos psiquiatras que, com seus conhecimentos de bioantropologia e de psicologia,

podem penetrar toda a personalidade dos delinqtientes, exumando-lhes as diferentes

taras, definindo-lhes o feitio mental, mostrando a fatalidade bioldgica que os levou a

pratica de reacOes anti-sociais, desvendando-lhes a constituicdo, o temperamento e o

carater, para a obra admiravel da regeneracdo, de que eles carecem, em beneficio

préprio e no da coletividade (Carrilho citado por Miranda, 2017, p. 308).

Nesse contexto, forjam-se as bases da alianca entre a psiquiatria e o direito em terras
brasileiras e Carrilho se destaca no processo de criminalizacdo da loucura e de patologizagéo
do crime. Os estudos de Carrilho, baseados no trabalho de Kretschmer, traziam a relagcdo da
delinquéncia com a loucura e com a degeneracdo; a classificacdo dos criminosos a partir de
suas ‘“constitui¢des psicoticas”; além de trazer a falta de um instinto de sociabilidade humana
nos delinglientes, em virtude da presenca de incapacidade adaptativa; em defesa da internacéo
em manicémio judiciario a fim de aliar os interesses médico-terapéuticos com os interesses da
defesa social (Miranda, 2017). Importante mencionar que tais pressupostos foram utilizados
em hospitais psiquiatricos no Brasil e ndo tdo somente em manicomios judiciarios.

A partir do estudo do delito e do delinquente, o saber psiquiatrico poderia avaliar a sua

“temibilidade”, termo atualmente substituido por “periculosidade”. Para Carrilho, a

“temibilidade” deveria pautar as decisdes judiciais, que seria “evidenciada no ato delituoso do
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alienado e nao o grau de responsabilidade pelo cometimento do mesmo”, bem como defendia
“a necessidade de tirar a imputabilidade penal do centro das decisGes juridicas, colocando em
seu lugar o direito de punir os perigosos, livrando a sociedade dos seus maleficios™ (Silva,
2015, pp. 82-83).

A psiquiatria vai adentrando o campo juridico, psiquiatrizando o crime. Os
biotipologistas pretendiam emitir laudos psiquiatricos-legais nos manicémios e realizar
pericias de periculosidade, a fim de fornecer a justica “uma andlise plena dos aspectos
morfofisiopsicoldgicos dos possiveis delinquentes” (Miranda, 2017, p. 315).

Em 1939 no hospital de Juqueri em Sdo Paulo, o psiquiatra Anibal Silveira e o
antropologista Coriolano Alves realizaram investigacGes biotipoldgicas com cinco pacientes
através da técnica de von Meduma, que tinha como finalidade verificar o tipo bioldgico
completo. A “teraplutica” consistia na provocacdo de acessos epiléticos em pacientes
esquizofrénicos por meio do cardiazol, e acontecia duas vezes por semana, perfazendo um
total de quinze sessoes.

Desse modo, percebe-se que a década de 1930 foi marcada pelo uso de choques
insulinicos e cardiazdlicos, pela eletroconvulsoterapia e pela lobotomia, que substituiram o
empirismo. Nessa época, a psiquiatria trazia a ideia da descoberta da cura para as doencas
mentais, tornando-se mais forte e a internacdo mais freqiiente (Amarante, 2014).

Na decada de 1940 ocorreu a ampliacdo de hospicios e de instalacbes de centros
cirurgicos para a realizacdo das cirurgias de lobotomia. A chegada dos neurolépticos ocorreu
nos anos 1950 e gerou uma medicalizacdo dos corpos em sofrimento psiquico. A medicacéo é
utilizada “no caso dos manicOmios, com o fito de tornar a internagdo mais toleravel ¢ os
enfermos mais doceis” (Amarante, 2014, p. 79). Importante registrar que:

A bem da verdade, a assisténcia psiquiatrica continua a ser prestada, nos anos que se

seguem, quase que exclusivamente por estruturas manicomiais. Se as novas técnicas
serviram para aumentar a demanda e produzir novos clientes, principalmente no que
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tange a assisténcia privada, em nada contribuiram seja na desospitalizacdo, seja na

desinstitucionalizacdo (Amarante, 2014, p. 79).

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, experiéncias de reformas psiquiatricas
comegaram a acontecer em alguns paises, entretanto no Brasil tais experiéncias estiveram
marginalizadas: a margem de investimentos publicos, em virtude da influéncia do setor
privado.

No Brasil, na década de 1960, com o aumento dos leitos psiquiatricos que aconteceu a
partir da privatizacdo da Assisténcia Médica houve a “industria da loucura”, fazendo com que
a doenga mental se torne uma mercadoria com potencial lucrativo:

Com a unificacdo dos institutos de aposentadoria e pensbes, é criado o Instituto

Nacional de Previdéncia Social (INPS). O Estado passa a comprar Servigos

psiquiatricos do setor privado e, ao ser privatizada grande parte da economia, o Estado

concilia no setor saude pressGes sociais com o interesse de lucro por parte dos
empresarios. A doenca mental torna-se, definitivamente, um objeto de lucro, uma
mercadoria. Ocorre, assim, um enorme aumento do numero de vagas e de internacdes
em hospitais psiquiatricos privados, principalmente nos grandes centros urbanos.

Chega-se ao ponto de a Previdéncia Social destinar 97% do total dos recursos da salde

mental para as internacOes na rede hospitalar (Amarante, 2014, pp. 79-80).

Nesse mesmo sentido, importante registrar mais aproximagfes com 0 conto
machadiano no momento em que Siméo Bacamarte sugere que D. Evarista viaje para o Rio de
Janeiro, em virtude de sua melancolia, mas ela indaga ao seu esposo sobre 0s possiveis gastos
com a viagem, contudo, ele afirma que estdo ganhando muito dinheiro com a Casa Verde e
Ihe mostra os registros financeiros e as arcas, nas quais ele guarda o dinheiro, o ouro e 0s

dobrdes advindos do pagamento da internacdo dos loucos, demonstrando a rentabilidade

econdmica e lucrativa do manicémio (Assis, 2011).
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4 Mapas de navegacao

“carcacas de caravelas naufragadas, pedacos de corpos

ainda a registrar sinais de tortura continuam sobre a areia.

Permanecem no siléncio do fundo dos oceanos, carcomidos, mas ainda vivos.
Em certas ocasides, quando ocorrem tempestades ou terremotos,

detritos sdo expelidos para a superficie.

As intempéries os devolvem a cidade.

Nas areias das praias, rastros molhados por acontecimentos

aguardam o encontro com alguém disponivel ao acaso.

Historias poderdo ser recontadas, interrompidas, mas nunca finalizadas”

(Baptista, 2018, p. 405).

No tocante ao tratamento dado aos loucos que cometeram crimes, a sua legitimacao se
revela na legislacdo brasileira ao longo dos anos. O Codigo Criminal do Império datado de
1830, determinava que os loucos ndo deveriam ser julgados criminosos, e aqueles que
cometerem crimes deveriam ser recolhidos as casas para ele destinadas ou entregues para 0S
seus familiares, de acordo com a vontade do juiz (Lira, 2017). O Cédigo considerava que 0s
loucos de todo género eram irresponsaveis, exceto se cometessem crimes em intervalos de
lucidez (Rauter, 2013). Logo, 0 crime era inexistente e o louco considerado desarrazoado,
incapaz de pactuar o contrato social. Assim, o Cédigo de 1830 tinha o livre arbitrio® como
fundamento da responsabilidade penal.

Daniel Thompson foi o diretor da Casa de Correcdo da Corte e comenta, em seu
relatério, sobre a loucura naquele estabelecimento no ano de 1866. Para o diretor, a loucura
néo era frequente e ele ndo considerava que o isolamento fosse a sua causa. Ele relatou ainda
casos de simulacdo de adoecimento entre os detentos aos quais ele atribui trés causas:

esquecimento, desejo de transgressdo e expansdo aos maus instintos. Para Thompson, as

® O livre arbitrio era compreendido como capacidade racional de discernimento; e o louco, enquanto
desarrazoado e incapaz de pactuar o contrato social, ndo possuia livre arbitrio.
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pessoas afetadas pela verdadeira loucura precisariam de um “tratamento especial” e ndo
podiam ficar encarcerados em “células”. Nesse sentido, como os criminosos loucos nao
podiam permanecer no Hospicio Pedro II, Thompson defendia a criacdo de uma “enfermaria
propria para o seu tratamento” na penitenciaria (Motta, 2011).

A partir do Codigo Penal de 1890, os loucos foram considerados inimputaveis, ou seja,
penalmente irresponsaveis, os quais deveriam ser entregues as familias ou recolhidos a
hospicios publicos de alienados para garantir a seguranca da sociedade, a critério do juiz. No
texto legal, o termo “loucura” ¢é substituido por “afeccio mental”, j& demonstrando a
aproximacéo da psiquiatria com o direito penal (Lira, 2017; Rauter, 2013).

Em 1903, é promulgada a lei dos Alienados, o Decreto n°® 1.132, que tratava a
assisténcia dos alienados ¢ “faz do psiquiatra a maior autoridade sobre a loucura, nacional e
publicamente reconhecido” (Machado et. al., 1978, p. 484).

A lei dos Alienados, dentre outras determinacdes, fez do hospicio o Unico lugar para a
internagdo dos loucos, trouxe a necessidade de um laudo médico para realizar a referida
internacdo e a opc¢éo de tratamento em domicilio, versou sobre a guarda provisoria dos bens

do alienado e determinou a posicao central da psiquiatria dentro do hospicio:

Art. 1° O individuo que, por molestia mental, congenita ou adquirida, comprometter a
ordem publica ou a seguranca das pessoas, sera recolhido a um estabelecimento de
alienados.

8 1° A reclusdo, porém, sé se tornara effectiva em estabelecimento dessa especie, quer
publico, quer particular, depois de provada a alienacao.

8 2° Si a ordem publica exigir a internagdo de um alienado, sera provisoria sua
admissdo em asylo publico ou particular, devendo o director do estabelecimento,
dentro em 24 horas, communicar ao juiz competente a admissdo do enfermo e relatar-
Ihe todo o occorrido a respeito, instruindo o relatorio com a observagdo medica que
houver sido feita.

Art. 2° A admissdo nos asylos de alienados far-se-ha mediante requisicdo ou
requerimento, conforme a reclame autoridade publica ou algum particular.

8§ 1° No primeiro caso, a autoridade juntara a requisicao:

a) uma guia contendo o nome, filiacdo, naturalidade, idade, sexo, cor, profisséo,
domicilio, signaes physicos e physionomicos do individuo suspeito da alienacdo, ou a
sua photographia, bem como outros esclarecimentos, quantos possa colligir e facam
certa a identidade do enfermo;
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b) uma exposi¢do dos factos que comprovem a alienagdo, e dos motivos que
determinaram a detencdo do enfermo, caso tenha sido feita, acompanhada, sempre que
possivel, de attestados medicos affirmativos da molestia mental;

C) o laudo do exame medico-legal, feito pelos peritos da Policia, quando seja esta
a requisitante.

8 2° No segundo caso, sendo a admisséo requerida por algum particular, juntara este
ao requerimento, aléem do que os regulamentos especiaes a cada estabelecimento
possam exigir:

a) as declarages do 8 1°, lettra a, documentadas quanto possivel,

b) dous pareceres de medicos que hajam examinado o enfermo 15 dias antes, no
maximo, daquelle em que for datado o requerimento, ou certiddo de exame de
sanidade.

Art. 3° O enfermo de alienacdo mental podera ser tratado em domicilio, sempre que
Ihe forem subministrados os cuidados necessarios.

Paragrapho unico. Si, porém, a molestia mental exceder o periodo de dous mezes, a
pessoa que tenha & sua guarda o enfermo communicard o facto & autoridade
competente, com todas as occurrencias relativas & molestia e ao tratamento
empregado.

O artigo 11 falava sobre a previsdo da construcdo de manicomios judiciarios:
“Enquanto ndo possuirem os estados manicOmios criminais, os alienados delinquentes e
condenados alienados somente poderdo permanecer em asilos publicos, nos pavilhdes que
especialmente se lhes reservem”. Desse modo, observamos que data de 1903 a norma juridica
brasileira que permitiu a constru¢do dos manicdmios e estabeleceu a criacdo de anexos para
loucos criminosos nas instituicbes asilares publicas ja existentes, cabendo ao psiquiatra a
decisdo sobre a internacdo do alienado.

O Cddigo Civil de 1916 trouxe a possibilidade de internacdo em estabelecimentos

asilares no caso de inconveniéncia do cuidado ser realizado em domicilio ou na exigéncia de

tratamento (Lira, 2017).

4.1 Os manicomios judiciarios e as medidas de seguranca
Em 1921, no Rio de Janeiro, foi criado e inaugurado o primeiro manicémio judiciario
brasileiro e da América Latina, 0 Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, que teve como

finalidade a retirada dos loucos considerados perigosos que estavam na Se¢do Lombroso do
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Hospicio Nacional. Assim, o surgimento do manicémio judicidrio esta relacionado ao
entendimento de que o louco infrator é perigoso, forjado pela alianga entre os saberes
psiquiatrico e juridico (Caetano, 2019; Paulon et al., 2017). Desse modo,

O manicomio judiciario apresenta-se entdo como o lugar do louco perigoso. Instituicao

total que leva inexoravelmente a mortificacdo do eu ao impor o aprisionamento do

individuo e cujas praticas ‘“terapéuticas” se naturalizam em atos de violéncia,

disciplina e de seguranca. Desde entdo, a natureza perigosa desses individuos passa a

ser fartamente sublinhada de modo a justificar sua submissdo a contencdo fisica,

quimica e a outras técnicas disciplinares, para manté-los confinados, apartados da
convivéncia do conjunto da sociedade. Ndo é a toa que esse tratamento/pena €
nomeado medida de seguranca. O termo ndo expressa a ideia de atencéo a salde, nao
se trata de medida terapéutica, trata-se exclusivamente de excluir o individuo e, com

isto, pretensamente garantir a seguranca da sociedade (Caetano, 2019, p. 100).

Em 1934 ¢ promulgada a segunda Lei Federal de Assisténcia aos Doentes Mentais, 0
Decreto n°® 24.559, que tratava sobre a “prophylaxia mental”, a assisténcia e a protegdo a
pessoa dos psicopatas e a fiscalizagdo dos servigos “psychiatricos”. Dessa forma, percebemos
que “a historia da nossa psiquiatria é a histéria de um processo de asilamento; é a historia de
um processo de medicalizagdo social” (Amarante, 2014, p. 74).

O Codigo Penal de 1940, vigente até os dias atuais, trouxe as medidas de seguranca®,
que sé@o aplicadas quando o agente ndo compreende a ilicitude de seu ato e ndo tem o pleno
entendimento que a sua conduta € um crime, assim ele € excluido de sofrer as punicdes
devidas, aplicando-lhe medida de seguranca, por ndo haver a culpabilidade (Junqueira, 2013).
O Cadigo Penal Brasileiro em seu artigo 26 reza que:

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental

incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz

de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

* As medidas de seguranca sdo “institutos juridicos construidos originalmente na Europa com fundamento no
positivismo criminoldgico”, e aplicagdo desses institutos se da pela teoria da periculosidade, “pois trazia a ideia
de que o crime poderia ser prevenido, de forma que, submetido o delinquente ao tratamento das medidas de
seguranga, evitar-se-ia a pratica de novas infragdes penais” (Caetano, 2019, pp. 102-103).
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Desse modo, verificamos a inimputabilidade psiquica e vale ressaltar que o Cddigo
Penal também prevé causas de semi-imputabilidade, condicdo intermediaria entre
imputabilidade e inimputabilidade:

A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o0 agente, em virtude de perturbacdo

de salde mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era

inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo

com esse entendimento.

Nesse sentido, no Brasil, 0s sujeitos autores de condutas ilicitas podem ser submetidos
a distintas respostas juridicas, a saber: a aplicacdo de pena ao imputavel; a aplicacdo de pena
reduzida ou medida de seguranca ao semi-imputavel; aplicacdo de medida de seguranca ao
inimputavel psiquico e aplica¢do de medida socioeducativa ao inimputavel etario.

O estatuto juridico que difere a aplicacdo da pena para a medida de seguranca é a
culpabilidade, haja vista que

a doenca mental e o desenvolvimento mental retardado ou incompleto sdo causas de

exclusdo da culpabilidade, razdo pela qual as condutas praticadas por pessoas nestas

situagdes ndo podem ser adjetivadas como crime. A inexisténcia de crime acarreta,

consequentemente, a impossibilidade de aplicagéo de pena (Carvalho, 2018, p. 500).

Desse modo, o sujeito em sofrimento psiquico que julgado, processado e condenado
no juizo criminal, que tiver a inimputabilidade reconhecida, serd absolvido conforme previsao
do Cddigo de Processo Penal:

Trata-se, na linguagem técnica da dogmatica processual penal, de uma absolvi¢do sui

generis (absolvicdo impropria), pois, apesar de afirmada a inexisténcia do crime, o

autor do fato é submetido coercitivamente a medida de seguranca, situacdo que

demarca sua sujeicdo as agéncias estatais responsaveis pela execucdo da decisdo

judicial (agéncia manicomial) (Carvalho, 2018, pp. 500-501).

Segundo o Codigo de Processo Penal:

Art. 386. O juiz absolvera o réu, mencionando a causa na parte dispositiva, desde que
reconheca:
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(...)

VI — existirem circunstancias que excluam o crime ou isentem o réu de pena (arts. 20,
21, 22, 23, 26 e § 1° do art. 28, todos do Codigo Penal), ou mesmo se houver fundada
duvida sobre sua existéncia; (Redacdo dada pela Lei n° 11.690, de 2008)

Paragrafo Gnico. Na sentenca absolutdria, o juiz:

()

I11 - aplicard medida de seguranca, se cabivel.

A classificacdo da imputabilidade e da inimputabilidade e a definicdo da resposta
juridica sdo resultados de uma opc¢édo politica (politico-criminal), legitimada pela ciéncia
juridico-penal (dogmatica penal), “por fragmentar o sistema de responsabilidade criminal em
dois distintos discursos de fundamentacdo: sistema de culpabilidade (imputabilidade/pena) e
sistema de periculosidade (inimputabilidade/medida de seguranga)” (Carvalho, 2018, p. 501).

Vale comentar que em 1984, a Lei n° 7.209 realizou modificacdes acerca da medida de
seguranca e permitiu que o sujeito pudesse ser submetido a tratamento ambulatorial em caso
de crimes sujeitos & detencdo e ndo a reclusdo, apesar de a regra permanecer sendo a
internacdo. A lei diz que o estabelecimento deve ter aspectos hospitalares, deve submeter o
interno a tratamento e muda o nome de manicdémio judiciario para Hospital de Custddia e

Tratamento Psiquiatrico (Lira, 2017):

Espécies de medidas de seguranca

Art. 96. As medidas de seguranga s&o:

| - internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado;

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Unico. Extinta a punibilidade, ndo se impBe medida de seguranga nem
subsiste a que tenha sido imposta.

Imposicdo da medida de seguranca para inimputével

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

Prazo

8 1° A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd& por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante perecia médica, a cessacdo de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de um a trés anos.

Pericia medica

8 2° A pericia médica realizar-se-4 ao termo do prazo minimo fixado e devera ser
repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execucéo.
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Desinternacéo ou a liberacdo condicional

8 3° A desinternagéo ou liberagdo sera sempre condicional devendo ser restabelecida

condicional a situacdo anterior se o agente, antes do decurso de um ano, pratica fato

indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

8 4° Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, poderd o juiz determinar a

internacdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.

Substituicdo da pena por medida de seguranga para 0 semi-imputavel

Art. 98. Na hipotese do paragrafo Unico do art. 26 deste cddigo e necessitando o

condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser

substituida pela internacdo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de um a

trés anos, nos termos do artigo anterior e respectivos 8§ 1° a 4°.

Direitos do internado

Art. 99. O internado serd recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas

hospitalares e sera submetido a tratamento.

Assim, o0s sujeitos em sofrimento psiquico autores de delitos sdo submetidos a medida
de seguranca, que pode ocorrer de 2 (duas) formas: a internacdo em manicémios judiciarios
ou estabelecimentos similares e o tratamento ambulatorial, tendo como prazo minimo o
periodo de um a trés anos, s6 podendo ser encerrada ap6s exame de cessacdo de
periculosidade, que deve ser realizado anualmente por dois peritos.

Na medida de seguranca, a periculosidade justifica o enclausuramento e a punicéo,
pois a seguranca da sociedade é a maior preocupacdo estatal. Desse modo, a medida de
seguranca protege a sociedade dos loucos perigosos até cessar 0 perigo, € “o tempo de
cumprimento da medida de seguranca é pautado pela periculosidade, como se fosse possivel
estabelecer-se uma medida de valor, calculada em tempo de reclusdo, para o grau de perigo
que o sujeito impde a sociedade” (Paulon et al., 2017, p. 355).

Nesse sentido, 0 manicémio judiciario, atualmente chamado de Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP), é o lugar responsavel pelo cumprimento da execucdo da
medida de seguranca detentiva, a qual pode perdurar em carater perpétuo, haja vista a sua ndo

determinacédo de limite maximo temporal, situacdo que viola os principios constitucionais da

proporcionalidade e da dignidade da pessoa humana.
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Desse modo, ao investigar os aspetos juridicos e legais da medida de seguranca no
estado do Rio Grande do Norte, foi possivel observar que no tocante as informacdes sobre a
tipificacdo do crime das pessoas que se encontravam cumprindo a medida de seguranca na
UPCT, a maioria dos casos se trata de crimes contra a pessoa’, dos quais S0 crimes contra a
vida: 12 cometeram homicidio simples®; 7 homicidio qualificado’, 2 homicidio em concurso®,
3 homicidio qualificado em concurso® e 2 homicidio tentado™; e dos quais sdo crimes de
lesdes corporais™: 1 por lesdo corporal grave™ e 1 por leséo corporal grave em concurso™.

Os crimes contra o patrimonio aparecem na sequéncia com maior ocorréncia em

crimes de roubo, a saber: 5 roubos**, 3 roubos majorado™, 4 roubos em concurso™® e 3 roubos

® A parte especial do Cdigo Penal tem inicio com os crimes contra a pessoa, trazendo em seu primeiro capitulo
0s crimes contra a vida, a saber: o homicidio, o induzimento, instigacdo ou auxilio ao suicidio, o infanticidio e o
aborto.

® Homicidio simples: Art. 121. Matar alguém: Pena — recluséo, de seis a vinte anos.

" Homicidio qualificado: § 2° Se o homicidio é cometido: | — mediante paga ou promessa de recompensa, ou por
outro motivo torpe; Il — por motivo futil; 111 — com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro
meio insidioso ou cruel, ou de que possa resultar perigo comum; IV — a traicdo, de emboscada, ou mediante
dissimulacdo ou outro recurso que dificulte ou torne impossivel a defesa do ofendido; VV — para assegurar a
execucao, a ocultacdo, a impunidade ou vantagem de outro crime: Pena — reclusdo, de doze a trinta anos.

8 O concurso de crimes pressupde a pratica de dois ou mais crimes, mediante unidade ou pluralidade de
comportamentos (condutas). No caso em questdo, ocorreram homicidios simples em concurso com outro(s)
crime(s).

° O concurso de crimes pressupde a prética de dois ou mais crimes, mediante unidade ou pluralidade de
comportamentos (condutas). No caso em questdo, ocorreram homicidios qualificados em concurso com outro(s)
crime(s).

1% Ocorre homicidio tentado quando o agente d4 inicio & execucéo da figura tipica, mas a morte ndo se consuma
por circunstancias alheias & sua vontade.

1 |esdo corporal: Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a satide de outrem: Pena — detencdo, de trés meses
a um ano.

12 |_esdo corporal de natureza grave: § 1° Se resulta: | — Incapacidade para as ocupacdes habituais, por mais de
trinta dias; 1l — perigo de vida; 11l — debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo; IV — aceleragéo de
parto: Pena — recluséo, de um a cinco anos. 8 2° Se resulta: | — Incapacidade permanente para o trabalho; Il —

enfermidade incurdvel; 111 perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou fungdo; IV — deformidade permanente;
V — aborto: Pena — recluséo, de dois a oito anos.

3 O concurso de crimes pressupde a pratica de dois ou mais crimes, mediante unidade ou pluralidade de
comportamentos (condutas). No caso em questdo, ocorreu lesdo corporal grave em concurso com outro(s)
crime(s).

“ Roubo: Art. 157. Subtrair coisa mével alheia, para si ou para outrem, mediante grave ameaca ou violéncia a
pessoa, ou depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido & impossibilidade de resisténcia: Pena — recluséo, de
quatro a dez anos, e multa. § 1° — Na mesma pena incorre quem, logo depois de subtraida a coisa, emprega
violéncia contra pessoa ou grave ameaca, a fim de assegurar a impunidade do crime ou a detencdo da coisa para
si ou para terceiro.

!> Roubo majorado: § 2° — A pena aumenta-se de 1/3 (um terco) até metade: | — (revogado); Il — se ha o concurso
de duas ou mais pessoas; Il — se a vitima esta em servico de transporte de valores e o agente conhece tal
circunstancia; IV — se a subtracdo for de veiculo automotor que venha a ser transportado para outro Estado ou
para o exterior; V — se 0 agente mantém a vitima em seu poder, restringindo sua liberdade; VI — se a subtracéo
for de substancias explosivas ou de acessorios que, conjunta ou isoladamente, possibilitem sua fabricacéo,
montagem ou emprego; VII — se a violéncia ou grave ameaca € exercida com emprego de arma branca; § 2°-A —
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majorado’’ em concurso. Os crimes contra 0s costumes ocupam a terceira posicdo, com
crimes contra a dignidade sexual: 2 estupros tentados'® e 1 violagdo sexual'®; e em crimes

contra vulneravel: 2 estupros de vulneravel®

. Sobre o crime contra a liberdade individual, que
é crime de liberdade pessoal, apresentou 3 condenac6es por crimes de ameaca®. E aparece 1
condenacdo por tréafico de drogas® e posse de arma de fogo?.

Os crimes em concurso que apareceram foram: Tréfico de drogas, Ameaca, Roubo

majorado e algum artigo da lei do desarmamento, Ocultacéo de cadaver®, Injaria® e ameaca,

A pena aumenta-se de 2/3 (dois tercos): | —se a violéncia ou ameaca € exercida com emprego de arma de fogo; §
2°-B - 1l —se ha destruicao ou rompimento de obstaculo mediante o emprego de explosivo ou de artefato analogo
que cause perigo comum.

O concurso de crimes pressupde a pratica de dois ou mais crimes, mediante unidade ou pluralidade de
comportamentos (condutas). No caso em questdo, ocorreram roubos em concurso com outro(s) crime(s).

70 concurso de crimes pressupde a pratica de dois ou mais crimes, mediante unidade ou pluralidade de
comportamentos (condutas). No caso em questdo, ocorreram roubos majorados em concurso com outro(s)
crime(s).

'8 Estupro: Art. 213. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjungdo carnal ou a
praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso: Pena — reclusdo, de 6 (seis) a 10 (dez) anos.
Ocorre estupro tentado quando o agente da inicio a execugdo da figura tipica, mas o estupro ndo se consuma por
circunstancias alheias a sua vontade.

9 Violagdo sexual mediante fraude: Art. 215. Ter conjunco carnal ou praticar outro ato libidinoso com alguém,
mediante fraude ou outro meio que impeca ou dificulte a livre manifestacdo de vontade da vitima: Pena —
reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos. Paragrafo Unico. Se o crime é cometido com o fim de obter vantagem
econdmica, aplica-se também multa.

20 Estupro de vulneravel: Art. 217-A. Ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14
g:atorze) anos: Pena — reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

Ameaca: Art. 147. Ameagar alguém, por palavra, escrito ou gesto, ou qualquer outro meio simbdlico, de
causar-lhe mal injusto e grave: Pena — detencdo, de um a seis meses, ou multa. Pardgrafo Unico. Somente se
procede mediante representacdo.

22 Tréafico de drogas: Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, vender, expor &
venda, oferecer, ter em deposito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar, entregar a consumo
ou fornecer drogas, ainda que gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou
regulamentar: Pena - reclusdo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e pagamento de 500 (quinhentos) a 1.500 (mil e
quinhentos) dias-multa. § 1° Nas mesmas penas incorre quem: | - importa, exporta, remete, produz, fabrica,
adquire, vende, expde a venda, oferece, fornece, tem em depdsito, transporta, traz consigo ou guarda, ainda que
gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar, matéria-prima,
insumo ou produto quimico destinado a preparacdo de drogas; Il - semeia, cultiva ou faz a colheita, sem
autorizagdo ou em desacordo com determinacao legal ou regulamentar, de plantas que se constituam em matéria-
prima para a preparacao de drogas; Il - utiliza local ou bem de qualquer natureza de que tem a propriedade,
posse, administracdo, guarda ou vigilancia, ou consente que outrem dele se utilize, ainda que gratuitamente, sem
autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar, para o trafico ilicito de drogas; IV -
vende ou entrega drogas ou matéria-prima, insumo ou produto quimico destinado a preparacéo de drogas, sem
autorizagdo ou em desacordo com a determinacéo legal ou regulamentar, a agente policial disfar¢cado, quando
presentes elementos probatérios razoaveis de conduta criminal preexistente.

23 posse irregular de arma de fogo de uso permitido: Art. 12. Possuir ou manter sob sua guarda arma de fogo,
acessorio ou municdo, de uso permitido, em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar, no interior de
sua residéncia ou dependéncia desta, ou, ainda no seu local de trabalho, desde que seja o titular ou o responsavel
legal do estabelecimento ou empresa: Pena — detencdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa.

2 Destruicéo, subtracdo ou ocultacdo de cadaver: Art. 211. Destruir, subtrair ou ocultar cadaver ou parte dele:
Pena — reclusdo, de um a trés anos, e multa.
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Dano®® e resisténcia, Associacdo criminosa®’, Tentativa de estupro, Dano e injiria, Furto
qualificado® e roubo tentado®, Extorsdo mediante sequestro®, ocultacdo de cadaver e
associacdo criminosa, e Furto®* e Dano.

Nesse sentido, o tempo de cumprimento da medida de seguranca, na prética, ultrapassa
0 tempo maximo da pena prevista para 0 crime, 0 que grita a urgente necessidade de
questionar a auséncia de limite temporal da medida de seguranga, que acarreta ao sujeito em
sofrimento psiquico uma prisdo perpétua. Assim, a UPCT se apresenta como “um abrigo”,
“uma moradia sob grades”, em virtude da falta de limite temporal definido.

E importante compreender que cercear o direito do sujeito de responder pelo ilicito
cometido, é sentenciar a pessoa ao crime que cometeu. Entendo que a medida de seguranca
tem um carater aflitivo, pois ndo tem fim determinado, além de ser inconstitucional falar em
medida de seguranga em prazo indeterminado, pois ela ndo pode passar do tempo da pena
cometida, haja vista que o tempo da pena maxima baliza o tempo da medida seguranca.
Conforme a Sumula 527 do Superior Tribunal de Justica (STJ): “O tempo de duracdo da
medida de seguranga ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada

ao delito praticado”.

% Injaria: Art. 140. Injuriar alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o decoro: Pena — detencdo, de um a seis
meses, ou multa.

%6 Dano: Art. 163. Destruir, inutilizar ou deteriorar coisa alheia: Pena — detencéo, de um a seis meses, ou multa.
2T Associacdo criminosa: Art. 288. Associarem-se 3 (trés) ou mais pessoas, para o fim especifico de cometer
crimes: Pena — reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos. Paragrafo Gnico. A pena aumenta-se até a metade se a
associagao € armada ou se houver a participacao de crianga ou adolescente.

%8 Furto qualificado: Art. 155. § 4° — A pena é de reclusdo de dois a oito anos, e multa, se o crime é cometido: | —
com destruicdo ou rompimento de obstaculo a subtracdo da coisa; Il — com abuso de confianca, ou mediante
fraude, escalada ou destreza; Il — com emprego de chave falsa; IV — mediante concurso de duas ou mais
pessoas. § 4°-A — A pena é de reclusao de 4 (quatro) a 10 (dez) anos e multa, se houver emprego de explosivo ou
de artefato analogo que cause perigo comum. § 5° — A pena é de reclusdo de trés a oito anos, se a subtracdo for
de veiculo automotor que venha a ser transportado para outro Estado ou para o exterior. § 6° — A pena é de
reclusdo de 2 (dois) a 5 (cinco) anos se a subtracdo for de semovente domesticdvel de producdo, ainda que
abatido ou dividido em partes no local da subtracéo. § 7° — A pena é de reclusdo de 4 (quatro) a 10 (dez) anos e
multa, se a subtracdo for de substancias explosivas ou de acessorios que, conjunta ou isoladamente, possibilitem
sua fabrica¢do, montagem ou emprego.

2 Ocorre roubo tentado quando o agente da inicio & execuco da figura tipica, mas o roubo no se consuma por
circunstancias alheias a sua vontade.

% Extorsdo mediante sequestro: Art. 159. Sequestrar pessoa com o fim de obter, para si ou para outrem, qualquer
vantagem, como condicdo ou preco do resgate: Pena — recluséo, de oito a quinze anos.

%! Furto: Art. 155. Subtrair, para si ou para outrem, coisa alheia movel: Pena — reclusdo, de um a quatro anos, e
multa.
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A Lei de Execucdo Penal (LEP), Lei n° 7.210, também tem a sua promulgac&o no ano
de 1984, e afirma em seu artigo 82 que as pessoas submetidas a medida de seguranga s&o
destinadas aos estabelecimentos penais, juntamente com os condenados, com 0S presos
provisorios e egressos. Desse modo, entende-se que o HCTP é considerado pela LEP um
estabelecimento penal e ndo um espaco de tratamento terapéutico.

A Lei n® 12.313, de 2010, incluiu na LEP, no artigo 83 o 85°, instalacdo destinada a
Defensoria Publica nos HCTP, conforme verificamos acontecer em alguns estados brasileiros.

O capitulo VI da LEP estabelece as bases do funcionamento do HCTP:

Art. 99. O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputaveis

e semi-imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo tnico do Cddigo Penal.

Paragrafo unico. Aplica-se ao hospital, no que couber, o disposto no paragrafo unico,

do artigo 88, desta Lei.

Art. 100. O exame psiquiatrico e 0s demais exames necessarios ao tratamento sdo

obrigatorios para todos os internados.

Art. 101. O tratamento ambulatorial, previsto no artigo 97, segunda parte, do Codigo

Penal, sera realizado no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico ou em outro

local com dependéncia médica adequada.

Conforme o paragrafo Unico do artigo 99 da LEP, sera aplicado ao HCTP o disposto
no paragrafo anico do artigo 88, que diz:

Art. 88. O condenado sera alojado em cela individual que contera dormitério, aparelho

sanitario e lavatorio.

Paragrafo Unico. Sdo requisitos basicos da unidade celular:

a) salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de aeracdo, insolacéo e

condicionamento térmico adequado a existéncia humana;

b) area minima de 6,00m2 (seis metros quadrados).

Conforme o texto do artigo 88, a LEP prevé a estrutura que as celas da HCTP

deveriam possuir, entretanto, como cantou o poeta: “ao vivo ¢ muito pior” (Belchior, 1976a):
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Figura 9 — Cela da UPCT. Acervo pessoal, 2019.

“A vida ¢ diferente, quer dizer, ao vivo é muito pior” (Belchior, 1976a).

As celas de um manicomio judiciario em sua forma crua e dura.

Camas duras de alvenaria. Concreto e jaulas forjam as paredes. Paredes pintadas de mofo.
Todos os pertences de um corpo custodiado pendurados em corda e guardados em sacola.
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Figura 10 — Banheiro em cela da UPCT. Acervo pessoal, 2019.

Se 0 aparelho sanitario é o buraco no chéo.
Se 0 aparelho lavatdrio é o balde com agua suja.
O que é a vida do “louco criminoso” em um manicémio judiciario?

Desse modo, resta-se clara a configuracdo do HCTP como uma cela prisional inserida
em um estabelecimento prisional. No tocante ao artigo 101 da LEP, é permitido que o
tratamento seja realizado em HCTP ou “em outro local com dependéncia médica adequada”,
o que tem feito com que pessoas em sofrimento psiquico permanecam em “alas psiquidtricas”

dentro de penitenciarias comuns.
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Entretanto, de encontro a esta prética, o artigo 99 do Cddigo Penal estabelece que: “o
internado sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e serd
submetido a tratamento”, situagdo que nao ¢ verificada nas “alas psiquiatricas” dos presidios,

tampouco nos HCTP.

Figura 11 — Cotidiano em cela na UPCT. Acervo pessoal, 2020.

E possivel se falar em vida em um manicémio judiciario?
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Figura 12— Cotidiano em cela na UPCT. Acervo pessoal, 2020.

15 (quinze) bananas, 8 (oito) magas, 2 pacotes de biscoito “Maria” e 2 pacotes de biscoito recheado.
Aos corpos que recebem visitas, é o que para eles pode ser levado.

Assim como os demais estabelecimentos penais, 0 HCTP é subordinado, nos estados,
“a administracdo penitenciaria, além de priorizar dispositivos e rotinas de seguranca em
detrimento de qualquer pratica terapéutica (até pela manifesta incompatibilidade), os
manicdmios judiciarios sdo normalmente administrados pelos agentes de seguranga ou,
quando ndo, seguindo as regras por estes estipuladas” (Caetano, 2019, p. 105), situacédo
verificada na UPCT em Natal, a qual é subordinada a Secretaria de Estado da Administracdo
Penitenciaria (SEAP).

Pesquisa realizada pelo Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), no ano de
2011, verificou a existéncia de 26 manicémios judiciarios em funcionamento no Brasil, sendo
23 HCTP e 3 “alas psiquiatricas”, nos quais 3.989 pessoas se encontravam em cumprimento

da medida de seguranca (Diniz, 2011). Destes manicémios em funcionamento na época, 31%
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estavam localizados em estados da regido Nordeste, a saber: Alagoas, Bahia, Ceara, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. O Unico estado do Nordeste sem
manicdmio judiciario naquela época era o Maranhdo, entretanto, em 2014, o hospital
psiquiatrico Nina Rodrigues foi convertido em manicomio judiciario, através do Provimento
n° 8/2014 da Corregedoria Geral do Tribunal de Justica do Maranhéo.

Pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), no ano de 2015, com
participacdo da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e da Associagdo Nacional do
Ministério Publico em Defesa da Saude (AMPASA), verificou problemas nas condi¢des de
funcionamento nos manicémios judiciarios, a saber: ausente ou precdria assisténcia juridica e
psicoldgica; superlotacdo; demora na realizacdo de pericias; rotinas e disciplinas rigidas;
isolamento; estrutura precaria; barreiras a convivéncia intima; falhas nos registros
documentais; falta de humanidade no atendimento, que é precario; e descumprimento de

regras no processo de execucao penal (Caetano, 2019).

4.2 A desinstitucionalizacéo da medida de seguranca

E impensavel o funcionamento desses estabelecimentos de horrores em plena vigéncia
da lei da Reforma Psiquiatrica, lei n°® 10.216/2001, a qual representou uma conquista da luta
antimanicomial ao regulamentar os direitos e a protecdo dos sujeitos que estdo em sofrimento
psiquico e redirecionar o modelo assistencial em saude mental (Brasil, 2001). Vale ressaltar
que tal lei é fruto do projeto de lei n® 3.657/89 que versava originalmente sobre a extingédo
gradual dos hospitais psiquiatricos.

O processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira se inicia na década de 1970, mantendo
forte aproximagdo com o0 movimento sanitario, que visava a democratizacdo da saude e
contou com a participacdo de diversas organizacfes sociais, como 0 movimento estudantil, a

academia, 0 movimento medico e 0 movimento de demais profissionais da saude, o
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movimento popular, o movimento sindical e projetos institucionais. Com a dendncia das
violacOes de direitos que ocorriam nos hospitais psiquiatricos que faziam parte da Divisdo
Nacional de Saude Mental (DINSAM) e a sua consequente crise, ocorreu a organizagao do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que foi o primeiro movimento
social brasileiro na &rea de satde mental (S&o Pedro, 2018).

O MTSM visava a transformacdo da assisténcia psiquiatrica e pensava na construcéo
de alternativas baseadas na desospitalizacdo, assumindo uma posicdo critica ao saber
psiquiatrico. A expansdo do MTSM, a constituigdo das Comissdes de Saude Mental em varios
estados brasileiros, a realizacdo de congressos e simposios contribuiram para o debate sobre o
panorama do modelo assistencial psiquiatrico brasileiro e representaram o inicio do processo
de Reforma Psiquitrica. Vale destacar o 11 Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental, que ocorreu em 1987 e introduziu o lema “Por uma sociedade sem manicomios”, o
qual surgiu a partir da Rede Internacional de Alternativas a Psiquiatria, além de definir o Dia
Nacional da Luta Antimanicomial para o dia 18 de maio. Assim, o lema “Por uma sociedade
sem manicOmios”, inspirou a transformac¢ao do nome do MTSM, em 1993, que passou a ser
denominado como o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. Essa transformacéo
politica e ideoldgica do pensamento sobre o cuidado dos sujeitos que estdo em sofrimento
psiquico fez com que houvesse a construcdo de uma rede de servicos, dispositivos e
estratégias que substituiram o hospital psiquiatrico (Sdo Pedro, 2018).

Desse modo, percebe-se que a partir da Reforma Psiquiatrica s@o elaborados novos
paradigmas acerca da loucura, procurando desconstruir subjetividades estereotipadas e criar
novos espacos e acles de promogdo a saude, com foco no sujeito e ndo mais na doenca; e com

2
|3

a implementacdo da Politica Nacional de Satude Mental®, ocorre o inicio de um projeto de

%2 A lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001, a politica nacional da satide mental, dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. A lei traz
enquanto direitos da pessoa em sofrimento psiquico, o acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessidades; a humanizacdo e respeito no atendimento e no interesse exclusivo de
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desinstitucionalizacdo, que visa a emancipacdo do sujeito, a reabilitacdo psicossocial e a
producdo de vida, a partir de praticas terapéuticas que permitem a arte do encontro dessas
formas plurais de existir, a partir do cuidado em liberdade (S&o Pedro, 2018).

Na época da aprovacao da lei, Fernanda Otoni de Barros-Brisset, responsavel pelo
PAI-PJ, indagou Marcos Vinicius de Oliveira Silva® sobre a inclusdo do louco infrator no
texto legal e o0 mesmo lhe respondeu: “Nos levamos 20 anos para conseguir passar isso do
jeito que esta, entdo aguarda um pouco. Vamos depois encontrar um tempo para fazer essa
discussdo”. E vinte anos depois, este tempo ndo chegou. Insta ainda registrar que 0 mesmo
aconteceu na Italia, em 1978, quando Franco Basaglia negociou a retirada dos manicémios
judiciarios para aprovacdo da Lei 180, conhecida como Lei Basaglia, a lei da Reforma
Psiquiatrica italiana.

Sobre a Reforma Psiquiatrica italiana, a Lei 180 determinou o fechamento dos
hospitais psiquiatricos em todo o pais, que deveria acontecer de forma paulatina, bem como
estabeleceu a criacdo de servigos substitutivos no territdrio, visando a garantia dos direitos das
pessoas em sofrimento psiquico, a partir do principio de responsabilidade sanitaria. Outra

conquista da Lei Basaglia foi a abolicio da “articulacdo arbitraria entre loucura e

beneficiar sua sadde, visando alcancar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade, a
prote¢do contra qualquer forma de abuso e exploracao; a garantia de sigilo nas informacgdes prestadas; o direito a
presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitaliza¢do involuntaria; o
livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis; receber o maior nimero de informacGes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento; ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; ser
tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de salde mental; sendo de responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de satide mental, da assisténcia e da promocdo de acdes de salde.

% Marcus Vinicius de Oliveira Silva, conhecido como Marcus Matraga, foi militante do movimento da luta
antimanicomial e de direitos humanos. Graduado em Psicologia pela Fundagdo Mineira de Educacdo e Cultura
(1982), Marcus Vinicius era professor adjunto aposentado do Instituto de Psicologia da Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Integrou o Conselho Federal de Psicologia, em 1988 — 1989, 1992 — 1995, 1997 — 1998, 1998-
2001 e 2004 — 2007, coordenou o Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP)
entre 0s anos de 2004 e 2007. No Conselho Nacional de Salde (CNS) participou da Comissdo Nacional de
Saude Mental, como representante do Forum Nacional de Trabalhadores de Salde (FENTAS), e integrou a
Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica de 1994 a 1997. Marcus Vinicius foi assassinado, em 04/02/2016,
no povoado de Pirajuia, municipio de Jaguaripe, no Reconcavo baiano. De acordo com o Conselho Federal de
Psicologia, a motivacdo do crime teria sido a luta de Marcus Vinicius em defesa das populagdes mais
vulneraveis, ele atuava ao lado das populagdes ribeirinhas para preservacdo ambiental da area, sendo uma
lideranca em defesa da preservacdo do mangue, de onde boa parte dos moradores da comunidade retira o
sustento familiar.
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periculosidade social. Medidas que estremeceram a relagdo secular entre psiquiatria e justica”

(Silva, 2015, p. 127). Nesse contexto,

Em 1982, a Corte Constitucional Italiana afirmou em uma senteng¢a: “nao existe um
nexo automatico entre doenga mental e periculosidade, mesmo quando o infrator seja
enfermo mental” (DE LEONARDIS apud BARROS, D., 1994a, p. 180). Além disso, a
ideia de que a instituicdo psiquiatrica poderia ser terapéutica também ja estava em
processo de desmonte, pois deixava cada vez mais evidente a funcdo apenas custodial
da medida de seguranga. Inicia-se um intenso debate em torno das medidas de
seguranca a partir da problematizacdo das noc¢des de incapacidade de entender e querer
e, consequentemente, da ndo responsabilidade do louco pelos seus atos (Silva, 2015, p.
127).

A partir da ruptura da relagdo de causalidade entre “doenga mental” e periculosidade,
instalou-se, no contexto italiano, incertezas acerca dos diagndsticos psiquiatricos e seus usos
nos contextos penais. Desse modo, “a periculosidade deixa de ser um a priori que antecipa as
determinacbes acerca do louco infrator e passa a ser discutida caso-a-caso, diante da
concretude das situacdes € nao do anuncio das virtualidades presumidas™ (Silva, 2015, p.
127). Assim, em 1982, a Corte Constitucional Italiana retira a presungéo da periculosidade da

analise de seus casos e passa a olhar as especificidades de cada caso concreto. Desse modo,

Até 1982, todos os diagnosticados como doente mental eram encaminhados ao
manicomio judiciario. Porém, apds a nova sentenca da Corte, duas possibilidades
entram em cena: o “doente mental” podera ser considerado imputével devido sua
capacidade de escolha preservada, ou, se avaliado como incapacitado no momento do
ato delituoso, e ndo sendo considerado perigoso socialmente, a partir da concretude
dos atos presentes, poderia ficar sob os cuidados dos servicos territoriais de salde
mental (BARROS, D., 1994a). Medida que foi adotada em algumas cidades da Italia, a
exemplo de Trieste, apesar da ndo alteracdo no Codigo Penal acerca dessas figuras
juridicas caducas, o que continuou fazendo funcionar o modis operandis da justica em
diversas Regibes italianas. Rotelli (1994, p. 167), mais de uma década depois da
decisdo da Corte, traz-nos a batalha viva contra a arcaica e inverificavel categoria
in/capacidade entender ¢ querer: “é preciso fazer uma grande batalha cultural contra a
globalizagdo de uma incapacidade da pessoa de querer e entender, porque nos
consideramos que, mesmo nos casos mais graves de psicose, a pessoa pode ndo ser
considerada como totalmente incapaz de entender e querer” (Silva, 2015, p. 128).
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No cenério italiano, a partir da decisdo de superar 0 nexo causal entre a loucura e a
periculosidade, lutas no campo da psiquiatria e a justica passam a acontecer a nivel nacional,
e, no ano de 2015, os seis manicomios judiciarios italianos sdo fechados (Silva, 2015).

No Brasil, no que se refere ao lugar dos manicémios judiciarios a partir da Lei da
Reforma Psiquiétrica, a legislacdo traz que a internacdo ndo pode ser utilizada enquanto uma
forma de punicdo, mas sim enquanto recurso terapéutico, que deve ser utilizado de forma
excepcional e com um prazo estabelecido, ndo podendo ocorrer em instituigdes asilares, como
é 0 caso do HCTP. Nesse sentido, a permanéncia em HCTP € contra os paradigmas
reformistas, pois cronifica o sofrimento psiquico, agrava os possiveis adoecimentos e retira a
autonomia e as possibilidades de reintegragédo social (Correia, 2017).

A internacdo em manicomios judiciarios promove aniquilamentos subjetivos, condi¢do
de vida inumana, desrespeita direitos humanos fundamentais, com a presenca de violéncias
fisicas, gerando uma vida institucionalizada. Em nome da seguranga social, punem-se
virtualidades® ao recorrer a0 HCTP para o cumprimento das medidas de seguranca no
territério nacional, haja vista que “o louco ¢é alguém potencialmente capaz de cometer um
crime” (Rauter, 2013, p. 41). De acordo com Caetano (2019, p. 16):

A situacdo é de calamidade, uma verdadeira tragédia humanitéaria no cotidiano dessas

instituicbes que, todavia, seguem funcionando. As violagdes de direitos humanos

compdem a rotina dos manicomios judiciarios brasileiros, onde a violéncia

institucional é naturalizada em praticas abominaveis, absolutamente inaceitaveis e

ilegais, em frontal desrespeito a principios constitucionais expressos e consagrados,
especialmente o da dignidade humana.

* Virtualidade, para Michel Foucault, representa algo que sera atualizado. Neste caso, representa o ato, 0 crime,
que o louco pode vir a cometer.
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Desse modo, percebe-se que apesar da transformacéo dos textos legais e das diversas
formas de dendncias, 0 manicémio judiciario permanece em pleno funcionamento®, sendo o
estabelecimento penal responsavel por executar as medidas seguranca dos loucos criminosos.

A desinstitucionalizacdo tem como fundamento a critica a institucionalizacdo e ao
poder institucionalizante. Segundo Amarante “a institucionalizacdo passa a ser percebida
como novo problema, como algo a impor novos sofrimentos e alienagdo, e ndo como solucdo
terapéutica para a enfermidade mental” (Amarante, 2016, p. §83).

A mortificacdo do eu, presente nas internagdes nos manicomios judiciérios, € vista
como “processo de desfiguragdo, profanacdo e violagdo do sujeito institucionalizado”
(Amarante, 2016, p. 83).

O poder institucionalizante pode ser compreendido como:

0 conjunto de forgas, mecanismos e aparatos institucionais que ocorrem quando o

doente, fechado no espaco augusto da sua individualidade perdida, oprimido pelos

limites impostos pela doenca, é forgado, pelo poder institucionalizante da recluséo, a

objetivar-se nas regras proprias que o determinam, em um processo de reducao e de

restricdo de si que, originariamente sobreposto & doenca, ndo € sempre reversivel
(Amarante, 2016, pp. 84-85).

Nesse sentido,

Para a psiquiatria, a doenca mental é determinada ainda, e predominantemente, pelo
conceito de periculosidade que justifica, para além do ‘isolamento’ terapéutico de
Pinel, a natureza violenta, coercitiva e destrutiva da instituicdo asilar. (...) A
periculosidade e as demais caracteristicas da natureza perversa da saude mental, que
sobre ela autorizam violéncia, continuam sendo mantidas no esquema psiquiatrico
(Amarante, 2016, p. 90).

A desinstitucionalizacdo tem como base a critica ao conceito de doenca mental. A
énfase ndo é dada ao processo de cura e a doenca é colocada entre parénteses. A

desinstitucionalizacdo busca a invencéo da salude na relacdo com o corpo social. A instituicdo

% Como visto nas notas introdutérias desta tese e como sera discutido no capitulo “Nau dos Desejantes”, 0
Conselho Nacional de Justica (CNJ) publicou a Resolugdo n® 487/2023, que instituiu a Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario, determinando o fechamento dos manicémios judiciarios em todos os estados da federagao.
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é inventada; nunca dada. Desse modo, “a instituigdo inventada torna-se O conjunto de
possibilidades de producédo de vida e de reproducdo social que ndo sdo apenas técnicas, mas
sociais, politicas e existenciais” (Amarante, 2016, p. 104).
O primeiro passo da desinstitucionalizacdo consiste em desconstruir o paradigma
problema-solucdo, ou seja, a ideia da doenca que precisa de cura, em torno da qual se
legitima o ‘isolamento’, a medicalizagdo, a tutela e a desqualificagdo do sujeito. Este,
deixa de ser uma pessoa para tornar-se um doente, no qual toda a sua histéria de vida
passa a ser a histéria de uma doenca. O segundo passo da desinstitucionalizacao é
envolver e mobilizar, nesse processo, estes mesmos sujeitos enquanto atores sociais,
enguanto protagonistas de suas histérias (Amarante, 2016, p. 105).
A desinstitucionalizacdo pode ser compreendida como um processo complexo, tedrico

e pratico, que consiste na invencdo de novas formas de existéncia e de inscri¢cdes no corpo

social.
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5 Os passageiros

“O homem ndo possui um territorio interno soberano.

Ele esta completamente e sempre na fronteira:

olhando para si mesmo,

olha nos olhos dos outros.

Ndo posso prescindir do outro”.

E ainda uma Gltima consideracéo a fazer.

Ocorre-me frequentemente pensar o que aconteceu em Lampedusa:

é uma pequena ilha no mar Mediterraneo e o ponto mais ao sul da Italia e
provavelmente também da Europa. E o ponto onde se atracam os barcos dos
imigrantes africanos que, clandestinamente, querem entrar na Europa.

Para eles é uma viagem perigosa: estdo em dezenas, centenas, em pequenos barcos
privados de seguranca. Junto aos homens, estdo também mulheres e criancas.
Muitos morrem de fome e sede. Muitos afogam-se.

Calcula-se que tenham sido mortas cerca de 10.000 pessoas nos Gltimos 15 anos.
Por esta estimativa se recorda o nimero de africanos que morriam nos navios
negreiros, no tempo da escravidao, na viagem que faziam da Africa & América.
Ocorre, as vezes, que 0 mar traga 0s corpos dos mortos para as praias de Lampedusa.
No pequeno cemitério da ilha, h4 uma area que é sempre maior:

as sepulturas sem nome. A sepultura dos imigrantes.

Penso que seja profundamente injusto ndo serem reconhecidos na vida ou na morte.
Penso que uma pessoa sem nome, seja uma pessoa sem histéria, sem direito algum.
Penso também que esta forma de anonimato dificulte, para nos,

0 reconhecimento da enormidade desta injustica.

O anonimato transforma as pessoas em categorias abstratas: migrantes, negros,
loucos, desviantes, pobres — fodos sdao ‘os outros’.

Sao nmeros, ndo sao sujeitos!

E assim diminui nosso senso de culpa, a nossa responsabilidade ”

(Venturini, 2012, p. 58).
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Na obra “Em defesa da sociedade”, Foucault (2018) apresenta a o racismo de Estado e
coloca a discussdo sobre o direito de vida e de morte dentro do campo do poder politico.
Neste caso, instaura-se uma dissimetria entre tais direitos, no campo do poder soberano, um
desequilibrio que pende sempre para o lado da morte, uma vez que se trata de um “direito de
fazer morrer ou de deixar viver” (Foucault, 2018, p. 202).

Para Foucault (2018), o direito de soberania sobre a vida e morte € modificado no
século XIX e o novo direito versa sobre o poder de “fazer” viver e de “deixar” morrer (p.
202). Nesse sentido, Foucault (2018) demonstra os mecanismos, as técnicas, as tecnologias de
poder que permitiram a configuracdo desta transformacéo.

Nos séculos XVII e XVIII os corpos individuais sdo marcados pela vigilancia,
alinhamento, pelo treinamento que lhes dava forca, por técnicas de racionalizacdo, que
representam a tecnologia disciplinar. A técnica disciplinar “é centrada no corpo, produz
efeitos individualizantes, manipula o corpo como foco de forgas que € preciso tornar Uteis e
ddceis ao mesmo tempo” (Foucault, 2018, p. 209).

A partir da segunda metade do século XVIII o poder disciplinar vem a ser integrado e
modificado por uma nova técnica de poder, que vai se dirigir a vida dos homens, a
multiplicidade, ao nascimento, a morte, ao homem-espécie. E no lugar da anatomopolitica do
corpo humano, surge a biopolitica da espécie humana.

A biopolitica, nova tecnologia de poder, representa “um conjunto de processos como a
proporcdo dos nascimentos e dos Obitos, a taxa de reproducdo, a fecundidade de uma
populagio, etc.” (Foucault, 2018, p. 204). Desse modo, alguns dos primeiros objetos de saber
e alvos de controle deste biopoder foram a natalidade, a mortalidade, a morbidade e
longevidade, os quais foram observados atraves de medicdo estatistica. A observacdo destes
fendmenos possibilitou o surgimento de uma medicina higienista, marcada pela normalizacédo

do saber e compartimentacdo da informacdo, com um viés medicalizante.
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Para além dessa esfera, a biopolitica tem como campo de intervencao as categorias que
se situam fora do campo da atividade laboral, as incapacidades bioldgicas, como a velhice, as
enfermidades, os acidentes e as anomalias; e introduz instituicbes de assisténcia e
mecanismos de seguridade, poupancas e seguros. O biopoder também tem como campo de
intervencdo a preocupacao com os efeitos do meio, das relagcbes do homem enquanto espécie
e ser vivo, e seus efeitos no meio de existéncia.

A biopolitica introduz a nog¢do de populacdo, “populagdo como problema politico,
como problema a um s6 tempo cientifico e politico, como problema biol6gico e como
problema de poder” (Foucault, 2018, p. 206), e se dirige aos fendmenos aleatérios que
acontecem a esta populacdo com determinada duracdo, a partir de uma regulamentacdo da
vida e de todos os processos biolégicos do homem-espécie.

Nesse sentido, a biopolitica se caracteriza pelo poder de “fazer viver” e “deixar
morrer” e esta tecnologia de poder desloca o lugar da morte, uma vez que o direito de intervir
para fazer viver, para prolongar a vida e controlar acidentes, coloca a morte fora dessa relacéo
e desse dominio de poder. Na biopolitica, “o poder deixa a morte de lado” (Foucault, 2018, p.
208) e se preocupa com a regulamentacéo da vida.

Desse modo, entende-se que a biopolitica

é centrada ndo no corpo, mas na vida; uma tecnologia que agrupa os efeitos de massas

préprios de uma populacdo, que procura controlar a série de eventos fortuitos que

podem ocorrer numa massa Viva;, uma tecnologia que procura controlar

(eventualmente modificar) a probabilidade desses eventos, em todo caso em

compensar seus efeitos. E uma tecnologia que visa, portanto, ndo o treinamento

individual, mas, pelo equilibrio global, algo como uma homeostase: a seguranca do

conjunto em relagéo aos seus perigos internos (Foucault, 2018, p. 209).

Assim, a tecnologia disciplinar caracterizada pela série “corpo, organismo, disciplina e

instituigdes”, ¢ articulada pela tecnologia regulamentadora, caracterizada pela série

populacdo, processos bioldgicos, mecanismos regulamentadores e Estado.
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Tendo em vista que a biopolitica objetiva o “fazer viver”, Foucault (2018) questiona
como esta tecnologia de poder permite o “deixar morrer”, oportunidade em que o filésofo vai
falar sobre o racismo de Estado, haja vista que é a emergéncia do biopoder que insere o
racismo engquanto mecanismo fundamental do poder estatal. Segundo Foucault (2018, p. 214),
0 racismo “é, primeiro, o meio de introduzir afinal, nesse dominio da vida de que o poder se
incumbiu, um corte: o corte entre o que deve viver e o que deve morrer”, baseado no campo
bioldgico que configura a hierarquia e a qualificagdo das racas enquanto boas ou inferiores; e
em segunda fungdo, o racismo “terd como papel permitir uma relagdo positiva, se vocés
quiserem, do tipo: “quanto mais voc€ matar, mais voc€ fard morrer”, ou “quanto mais vocé
deixar morrer, mais, por isso mesmo, vocé vivera” (p. 215), que reflete uma relagéo guerreira,
de exterminio dos inimigos.

Nesse sentido, o racismo estabelece entre a vida e a morte do outro, uma relagédo do
tipo biologico: “quanto mais as espécies inferiores tenderem a desaparecer, quanto mais os
individuos anormais forem eliminados, menos degenerados havera em relagédo a espécie, mais
eu (...) viverei” (Foucault, 2018, p. 215). Nesse sentido, Foucault (2018) destaca que a morte
do outro, a “raga ruim, inferior, degenerada e anormal”, deixa a vida mais sadia pura, se
configurando uma relacéo bioldgica.

O racismo de Estado considera que a raca “¢ a condicdo de aceitabilidade de tirar a
vida numa sociedade de normaliza¢dao”, desse modo, “a fungdo assassina do Estado s6 pode
ser assegurada, desde que o Estado funcione no modo biopoder, pelo racismo” (Foucault,
2018, p. 215). O racismo assegura o direito de matar, legitimando a funcdo morte na
economia do biopoder. Importante registrar que a exposicdo a morte, aos riscos de morte, a
morte politica e a exclusdo e segregacdo também se configuram como direito de matar.

Desse modo, teorias evolucionistas, como a da degeneracdo moral, permeiam a

histéria dos manicémios judiciarios, do louco criminoso, que permitiu a sua morte e 0 seu
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isolamento. Racismo ligado as tecnologias do poder que possibilitam ao Estado o exercicio do
poder soberano, em tempos de biopolitica.

No biopoder, a morte é assegurada desde que em defesa da vida, em garantia da
sobrevivéncia de uma populacdo, a partir de critérios biolégicos, da raca. E o biopoder “o
responsavel pela introducdo do racismo nos mecanismos do Estado, e como mecanismo
fundamental do Estado”, o qual através do racismo alega que

para viver é preciso fazer morrer, mas 0 que era uma injuncdo guerreira, torna-se

bioldgica (a morte do outro, da raca ruim, inferior degenerada, é o que vai deixar a

vida em geral mais sadia, mais pura); trata-se de eliminar, ndo os adversarios, mas 0s

perigos, em relacdo a populacdo e para a populacdo (Pelbart, 2018b, p. 59).

Mbembe (2019) ao considerar insuficiente a discussdo da biopolitica para dar conta do
cenario da politica contemporanea, que objetiva o exterminio do inimigo em um trabalho da
morte, propde o conceito de necropolitica. Para Mbembe (2019, p. 71), as “formas
contemporaneas que subjugam a vida ao poder da morte (necropolitica) reconfiguram
profundamente as relacdes entre resisténcia, sacrificio e terror”, e “que a no¢do de biopoder ¢
insuficiente para explicar as formas contemporaneas de subjugacdo da vida ao poder da
morte.”

Para tratar sobre soberania, o direito de matar, o fil6sofo articula a nogdo de biopoder
ao conceito de Estado de excecdo. Para ele, a relagcdo de inimizade e o estado de excecédo
constituem, aliados ao poder, a base normativa do direito de matar. Poder que produz o estado
de excecdo e os inimigos ficcionais.

Na biopolitica, a condigdo bioldgica (a saber, o racismo) definia as pessoas que
deveriam morrer ou viver, sendo necessario entender que “racismo ¢ acima de tudo uma
tecnologia destinada a permitir o exercicio do biopoder”, que tem como fungdo “regular a
distribuicdo da morte e tornar possiveis as fungdes assassinas do Estado” (Mbembe, 2019, p.

18).
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A soberania reside em “arriscar a totalidade de uma vida” (Mbembe, 2019, p. 13), “¢ a
capacidade de definir quem importa e quem nao importa, quem ¢ “descartavel” e quem nao é”
(Mbembe, 2019, p. 44).

Mbembe (2019, pp. 32-33) traca um percurso sobre a escravidéo:

Um traco persiste evidente: no pensamento filosofico moderno e também na pratica e

no imaginario politico europeu, a col6nia representa o lugar em que a soberania

consiste fundamentalmente no exercicio de um poder a margem da lei (ab legibus
solutus) e no qual tipicamente a “paz” assume a face de uma “guerra sem fim”.

A partir da Proclamacdo da Republica no Brasil, surge a criacdo de colénias,
legitimada pelos discursos médicos, espacos de segregacdo que adotavam o trabalho como
terapéutica. As col6nias objetivavam “fazer a comunidade e os loucos conviverem
fraternalmente, em casa ou no trabalho. O trabalho é, pois, um valor decisivo na formacéo
social burguesa e, como consequéncia, passa a merecer uma funcdo nuclear na terapéutica
asilar” (Amarante, 2014, p. 76).

Como visto anteriormente, o tratamento dos loucos no Brasil se deu a partir da
insercdo em hospitais colonias. Para Mbembe (2019), a escraviddo e a ocupagdo colonial,
demonstram que a morte e a liberdade estdo entrelacadas, o que pode ser estendido para o
cumprimento das penas e medidas de seguranca (Koerner, 2006).

De acordo com Pelbart (2018b, p. 57), o biopoder pode ser caracterizado como uma
tecnologia de dupla face “por um lado as disciplinas, as regulagdes, anatomo-politica do
corpo, por outro a biopolitica da populacdo, a espécie, as performances do corpo, 0S processos
da vida — € 0 modo que tem o poder de investir a vida de ponta a ponta”. Desse modo, o
necropoder agrupa a necropolitica ao biopoder.

Nesse sentido, a necropolitica e o necropoder explicam

as varias maneiras pelas quais, em nosso mundo contemporaneo, armas de fogo séo
implantadas no interesse da destrui¢do maxima de pessoas e da criagdo de “mundos de
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morte”, formas novas e Unicas da existéncia social, nas quais vastas populagdes sdo

submetidas a condicGes de vida que lhes conferem o status de ‘mortos-vivos’”

(Mbembe, 2019, p. 71).

Pelbart (2018a, p. 14) coloca o “negro importado da Africa” enquanto “matéria prima
da experimentagao biopolitica” com “procedimentos como esterilizagao forgada, interdigao de
casamentos mistos, até o exterminio puro e simples”, que eram praticas colonialistas que s
ganharam a indignacdo quando ocorreram com 0s judeus — europeus e brancos. A mesma
indignacdo que vemos nas mortes de brancos e negros, nas prisdes de brancos e negros.

Nesse mesmo sentido, Pelbart (2018a, pp. 16-17) acrescenta que:
Necropolitica é a politica de morte, que remonta a colénia. Em Mbembe, ela é
racializada, mas extrapola essa dimensao, na medida em que a negritude, por exemplo,
ndo € apenas uma condicdo subalterna reservada aos negros, ja que é o lote de
sofrimento que pouco a pouco se estende para além dos negros. E o devir-negro do
mundo, que abarca desempregados, descartaveis, favelados, imigrantes, mas em
contextos agudos, podemos acrescentar: mulheres, gays, trans, drogaditos,
esquizofrénicos, etc. Que a politica seja declinada como necropolitica, como politica
de exterminio, diz algo da sobrevivéncia da matriz colonial no contexto
contemporaneo. Como se perpetuassemos a convicg¢ao escravocrata de que um negro
perambulando solto sé pode ser um foragido da senzala — um bandido deve ser morto,
sempre!

Navios negreiros: Pelbart (2018a) relata que 10% dos escravos africanos morreram na
travessia ou apds o desembarque dos navios negreiros, 0s quais tinham os corpos depositados
em valas; além de receberem surras ao chegarem as terras dos seus colonos, inclusive a ordem
régia de 1699 isentava de punicdo legal os moradores que matassem quilombolas.
Dessocializados, despersonalizados, afastados da sociedade e reificados (Pelbart, 2018a).

Naus dos insensatos: Quantos loucos morreram/morrem na travessia da incapacidade
para a capacidade, na travessia da periculosidade para a normalidade? De quantas formas se
matam o “louco infrator”?

O conceito trazido por Agamben (2002), homo sacer, representa 0 homem

insacrificavel e matavel, conforme figura no direito romano arcaico,
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é aquele que, julgado por um delito, pode ser morto sem que isso constitua um

homicidio, ou uma execugdo, ou uma condenacdo, ou um sacrilégio, nem sequer um

sacrificio. Subtrai-se assim a esfera do direito humano, sem por isso passar a esfera do
direito divino. Essa dupla exclusdo é, paradoxalmente, uma dupla captura: sua vida,
excluida da comunidade por ser insacrificavel, é nela incluida por ser matavel (Pelbart,

2018b, pp. 61-62).

Nesse sentido, a senzala pode ser considerada a primeira experiéncia juridico-politica
de campo, “transmutando-se ao longo do tempo nas diversas formas de enclausuramento de
populacdes indesejadas ou consideradas perigosas, como se pode pensar 0 que acontece nos
manicémios judiciarios”, assim é possivel trazer a nocdo de senzala, haja vista que a partir de
uma organizacdo politica estatal, a possibilidade de vida restou-se privada dos direitos e
reduzida a condicao de homo sacer (Weigert, 2015, p. 118).

Vidas nuas. Vidas mataveis. Vidas em excecdo. Vidas negras. Vidas insanas. Vidas
que podem ser mortas sem o cometimento de homicidio. Vidas indignas de luto. Vidas
mataveis e insacrificaveis. Vidas que protagonizam o espetaculo da pornografia da lei e
ordem nos noticiarios brasileiros.

A vida sacra, que excede tanto a esfera do direito quanto a do sacrificio, € o elemento

politico originério, e o referente do vinculo soberano, da decisdo soberana. Ela é

também, por conseguinte, a forma originaria da implicacdo na ordem juridico-politica,

sob a forma paradoxal da exclusdo-inclusdo. O direito a vida, nesse contexto, é a

contraparte de um poder que a ameaca de morte (Pelbart, 2018b, pp. 61-62).

O manicdmio judiciario materializa um estado de excecao e os loucos criminosos séo
privados de seus direitos e prerrogativas, caso seja morto ndo sera considerado um homicidio;
e a propria internacdo decorrente do cumprimento da medida de seguranca pode ser
considerada uma morte em vida.

A periculosidade do louco, a sua incapacidade e anormalidade asseguram a eliminacgéo

de sua vida, uma vida nua e indigna de ser vivida. E a tanapolitica, necropolitica no
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manicomio judicidrio em um estado de excec¢do, “espaco onde a ordem juridica normal ¢
suspensa, ¢ essa suspensio ¢ tornada norma” (Pelbart, 2018, p. 65).

A expressdo “estado de exce¢do” utilizada por Pelbart (2018a) chama atengdo para
uma caracteristica propria das instituicfes totais: elas tornam comuns e usuais, normas que
seriam excecdo em um Estado Democréatico de Direito ou que, segundo algumas
interpretagdes, com as quais concordamos, sdo antagbnicas a ele. Assim, perpetuam e
eternizam medidas que restringem as liberdades individuais e coletivas, somente admitidas se
absolutamente rarefeitas e provisorias, em situacdo de profundo caos social. Tais medidas sdo
possiveis e naturalizadas em funcdo da emergéncia do Estado Penal (Wacquant, 2001; 2003)
aquele que tem a funcdo de recrudescer a intolerancia ao crime e ao criminoso.

Loic Wacquant (2003) identifica o Estado Penal como efeito da crise do capitalismo
nos moldes vigentes até a década de 1970, que através do neoliberalismo produziu o declinio
do Estado de Bem Estar Social, o enxugamento do estado com profundos cortes nas politicas
publicas, contrapondo a elas o investimento em politicas repressivas de combate a
criminalidade, que atribuem exclusivamente ao individuo, a responsabilizacdo pelos seus atos
e a culpabilizacao intoleravel pelos seus crimes e delitos. Importada dos Estados Unidos e
adotada com consequéncias desastrosas na América Latina, como afirma o autor, essa
prioridade atribuida as instituicdes policial e penitenciaria tem a funcdo de conter as
desordens geradas pelo desemprego em massa, pela imposicdo do trabalho assalariado
precario e pela retracdo da protecdo salarial e da assisténcia social, frutos do novo estagio do
capitalismo contemporaneo.

Dentro da sua nova logica, o estado neoliberal investe no aparato policial e juridico,
promovendo politicas indiscriminadas de encarceramento para contencdo da propalada
“violéncia criminal”, o que representa uma nova “ditadura sobre os pobres” (Wacquant,

2001). O mito das classes perigosas tem lugar de destaque nesse cenario, com a funcdo de
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criminalizar a pobreza (Coimbra, 2001) e de tornar intoleravel o desvio e os “desviantes”.
Identificamos, dentre estes, loucos que cometeram crimes, aos quais, contraditoriamente, ndo
é imputada a culpa, mas cuja condicdo de reclusdo representa a exacerbagdo do estado penal,
punitivo e letal. Desse modo,
a necropolitica, portanto, instaura-se como a organizacao necessaria do poder em um
mundo em que a morte avanca implacavelmente sobre a vida. A justificacdo da
morte em nome dos riscos a economia e a seguranca torna-se o fundamento ético
dessa realidade. Diante disso, a logica da coldnia materializa-se na gestdo praticada
pelos Estados contemporaneos, especialmente nos paises da periferia do capitalismo,
em que as antigas préaticas coloniais deixaram resquicios (Almeida, 2019, pp. 124-
125).

Entre a prisao e o asilo psiquiatrico, “o manicomio judicidrio ¢ o pior do pior”, como
diz o lema da luta antimanicomial acerca desses estabelecimentos, que apds mais de duas
décadas ainda esta absolutamente na contramdo da Reforma Psiquiatrica. Pois, como afirmam
Caetano e Tedesco (2021, p. 196) “essas tensdes entre liberdade e controle punitivo se
apresentam visiveis nas relacdes entre a loucura e o direito penal, mais do que em qualquer
outra area entre aquelas que sao alcancadas pelas agéncias do aparato repressivo do Estado”.

Segundo Weigert (2015, p. 112), nos manicémios judiciarios verificamos a acdo da
tanatopolitica, a intervengao estatal ndo sobre a vida, “mas sobre a morte daqueles individuos,
daquelas vidas desqualificadas. Dito de outro modo, em relacdo as pessoas consideradas
loucas e criminosas 0 que parece haver é mais um desinvestimento do que um investimento
na vida”.

No cenério tanatopolitico, “a exce¢do se torna regra e o espago da vida nua que estava
antes a margem do ordenamento progressivamente coincide com o espago politico”, assim “o
estado de excecdo em que a vida nua é a um s6 tempo excluida e capturada pelo ordenamento,

sujeito e objeto, constitui na verdade o alicerce de todo sistema politico” (Weigert, 2015, p.

115).
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Nesse estado de excecdo, algumas politicas publicas de um estado democréatico de
Direito se disfarcam na tentativa de dar legitimidade as arbitrariedades e abusos. Desse modo,
é possivel verificar, segundo Weigert (2015, p. 117) no manicdmio judiciario a presenca
semelhante com um estado excecéo e a do louco infrator com o homo sacer:

As pessoas consideradas criminosas e loucas somente sdo incluidas no Estado através

de sua exclusdo, pois parecem habitar os manicémios e sé existir para o corpo social

através de suas vidas (mais que) nuas. Assemelham-se ao homo sacer, cuja vida nao
tinha valor e cuja subjetividade podia ser aniquilada sem que alguém respondesse por
iss0. A vida nua continua incluida na politica através de sua exclusao.

A condicéo do louco infrator pode ser considerada a mais grave com relacdo as outras
populacOes encarceradas, a saber: por serem considerados irracionais ndo possuem as suas
solicitacOes ouvidas; em algumas situacbes, ndo conseguem avaliar a situacdo em que se
encontram, ndo sabendo a motivacdo da permanéncia em manicémio judiciario; em virtude do
uso de altas doses de medicacdes psiquiatricas, as quais retiram as possibilidades de ser, de
resistir e de estabelecer lago social; e por outras vulnerabilidades que fazem parte da realidade
das pessoas em sofrimento psiquico no Brasil. Nesse sentido, “a prisdo e 0 manicémio judicial

se diferenciam bem mais pela sua clientela do que pelas caracteristicas de cada instituigdo”

(Weigert, 2015, p. 121).

5.1 Racismos e Reforma Psiquiéatrica

Ao estudar o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira, percebemos que os textos
enfatizam as experiéncias européias, com grande enfoque a influéncia italiana com a atuacéo
de Basaglia, entretanto ndo se verifica mencédo sobre a importancia do médico Franz Fanon
para Basaglia, “o que demonstra um afastamento do debate étnico-racial, em especial, sobre o
colonialismo e seus efeitos sobre a constituicdo da subjetividade” (Passos, 2018, p. 14).

Situacdo que nos faz compreender que “na logica manicomial, 0 manicomio se reproduz e
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permanece para alem do asilo, e na perspectiva decolonial, a colonialidade estd além do
colonialismo” (David & Vincentin, 2020, p. 265).

Desse modo, é importante ressaltar que

Basaglia e Fanon tém em comum a indignacdo contra a discriminacdo, seja

manicomial, por um, ou racial, por outro. Os dois lutam diariamente contra cada forma

de opressdo e violéncia, para impedir que as diversidades naturais ou historicas podem
tornar-se desigualdades sociais. Fanon pde em evidéncia como a experiéncia da

vergonha e da dessubjetivacdo do olhar racista, de alto para baixo, que congela o

Outro no desumano, o condena a passividade, a invisibilidade. O preto — segundo a

antropologia lombrosiana — fica culpado: culpado de ndo ser branco. A ruptura

basagliana do paradigma da objetivacdo, através da critica a pseudocientificidade da
psiquiatria, deve muito a Goffman e Foucault. Mas é a Fanon que Basaglia dedica as
ultimas paginas da “A Institui¢do Negada”, nas quais menciona a carta de demissao de

Fanon da hospital psiquiatrico de Blida-Joinville em 1956. Para Basaglia, Fanon é o

modelo de autodestruicdo do Eu forte e rigoroso, do sujeito do conhecimento, e da sua

reconstrucdo como testemunha da condicdo de exclusé@o, de opresséo, de colonizacao

do doente mental (Venturini, 2012, p. 52).

Apesar do reconhecimento no tocante aos estudos de colonialismo e a luta antirracista,
Fanon (2008) também possui grande contribuicdo para o campo da saude mental e reforma
psiquiatrica, além de ter sido um dos pioneiros na “construcdo da hipdtese colonial, ou seja,
em atribuir ao colonialismo um papel decisivo na compreensao do racismo e da relagdo entre
os sistemas penais e os afrodescendentes” (Duarte, 2018, p. 110).

Fanon, militante revolucionario do Frente de Libertacdo Nacional na guerra pela
independéncia da Argélia, no livio “Os condenados da terra”, relatou situacdes de
adoecimento psiquico provenientes das situagfes de violéncia direcionadas aos argelinos
pelos agentes do imperialismo francés. Desse modo, Fanon ao analisar 0s casos psiquiatricos,
comparava as consequéncias do isolamento colonial com as instituigdes totais asilares, sendo
contra a institucionalizacdo da loucura (Sevalho & Dias, 2020).

No inicio de 1950, Fanon de forma precursora, iniciou atividades de descentralizacdo

dos servicos gerais substitutivos da hospitalizagédo (Sevalho & Dias, 2020), tendo influenciado
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Basaglia no tocante a “escolha de romper com o modelo de opressdo, de colonizagéo e de
sujeicao dos individuos”.

Fanon iniciou residéncia médica com o psiquiatra espanhol Frangois Tosquelles, em
Saint-Alban, na Franca, apds concluir a graduacdo em Medicina. Vale ressaltar que
Tosquelles, lideranga da vanguarda da psiquiatria francesa, “posicionou-se contra 0 modelo
asilar, propondo a socioterapia ¢ psicoterapia institucional” (Passos, 2019, p. 77). Em 1953,
na Argélia, Fanon tornou-se diretor de um hospital psiquiatrico localizado na cidade de Blida,
que possibilitou ao médico a observacdo do colonialismo na estruturacdo dos servigos de
salde (Passos, 2018):

As divisbes raciais das alas psiquiatricas do hospital refletiam as representacdes

dominantes dos franceses em relacdo aos argelinos na sociedade, Uteis a manutencao

das relac@es de poder coloniais. O argelino é considerado um retardado congénito, que
precisaria ser permanentemente tutelado, domesticado, ou a sua ‘agressividade em
estado puro’ seria nociva até para ele mesmo (Faustino 2018, p. 68 citado por Passos,

2018, p. 15).

A partir desse contexto, podemos observar as contribui¢cbes de Fanon para o campo da
salide mental no tocante ao processo de reforma psiquiatrica: organizacdo das alas a partir do
grau de sofrimento psiquico e ndo por divisdes raciais, estabelecimento da possibilidade de
transitar pelas salas e determinacdo de que o uso de camisa de forca s6 aconteceria como
altimo recurso (Passos, 2018). Com o passar de trés anos enquanto diretor do hospital
psiquiatrico, Fanon pede exoneracdo do cargo, atraves da escrita de uma carta enderagada ao
Ministro Residente, na qual denuncia “a fun¢do de controle e desumanizag¢do que o hospicio e
a psiquiatria possuem enquanto estratégia de perpetuacdo do colonialismo, e, afirma a
necessidade da luta revoluciondria” (Passos, 2018, p. 15).

Entre os anos de 1957 a 1959, Fanon foi psiquiatra no Hospital Charles Nicole, na

Tunisia, transformando um manicémio judiciario em servi¢o aberto e hospital-dia. Nesse
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contexto, Fanon passa a “compreender a psiquiatria como um poder colonial” (Passos, 2019,
p. 79).

De tal modo, Basaglia reconhece a experiéncia de Fanon enquanto revolucionaria:

a carreira de Frantz Fanon parece apontar-nos uma saida que ele, concretamente,

concluiu com sua participagdo na “revolu¢do africana”. Frantz Fanon, em sua curta

existéncia, percorreu todo o caminho institucional que o sistema lhe permitia: de
brilhante psiquiatra em Lyon a psiquiatra no centro de Saint-Albain a psiquiatra negro
com doentes negros em Argel, durante o periodo da guerra de libertacdo. E aqui que,

evidentemente, Fanon define sua posi¢cdo de psiquiatra politizado, ao perceber que a

relacdo entre médico e doente (assim como a relagdo entre branco e negro, ou seja,

entre quem detém o poder e que ndo tem) era sempre uma relacdo institucional, onde
0s papéis haviam sido definidos pelo sistema. Sua acdo podia chegar, no maximo, até

o reformismo, e o perfeccionismo técnico de uma instituicdo que oferecia, em troca da

confirmagdo do estado dependente do enfermo, a ‘cura’ e a reintegragdo social numa

realidade que Fanon definia como ‘uma desumanizagdo sistematizada’. A ac¢do
terapéutica resultava num ato de aceitacdo silenciosa do sistema e Fanon nédo tinha
outra escolha sendo a revolugdo, como Unico lugar, fora das instituicdes, onde podia

agir (Basaglia, 1985, p. 320 citado por Passos, 2019, p. 81).

Nesse sentido, compreende-se que a limitacdo da influéncia da Reforma Psiquiatrica
Brasileira a experiéncia italiana, excluiu as influéncias tedricas, filosoficas e politicas que
inspiraram Basaglia, nas quais se inclui Fanon, bem como excluiu as contribui¢des de Fanon
ao movimento da Luta Antimanicomial. Ainda nesse sentido, Passos (2018, p. 16) ressalta
que: “Fanon saiu dos muros institucionais, pois compreendeu que a luta pela mudanga nao
ocorreria pela via da reestruturagdo do modelo e, sim, pela sua ruptura”, e que ‘“esse
apagamento de Fanon e de sua luta contra o colonialismo e suas expressdes na Argélia
também podem estar relacionados ao racismo estrutural”.

No livro Racismo Estrutural, Almeida (2019) apresenta duas teses: a de que nao é
possivel compreender a sociedade contemporanea sem considerar 0s conceitos de raca e de

racismo; e a de que o entendimento das consequéncias e dos significados dos referidos

conceitos necessitam do conhecimento de teoria social. Para o autor, o racismo sempre é
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estrutural, haja vista que estd na composi¢do da ordem econémica e politica social (Almeida,

2019). Conforme esse entendimento,

O povo africano, assim como o0s povos originarios do Brasil, foi considerado inferior
pelos colonizadores portugueses. Mesmo com a Abolicdo da Escravatura em 1888
ainda temos a perpetuacdo da légica colonialista, escravocrata e racista (...). Nesse
sentido, queremos assinalar que a invisibilidade destinada a Fanon na construcédo da
Reforma Psiquiatrica brasileira e na Luta Antimanicomial faz parte de um problema
que é estruturante e estrutural na sociedade (Passos, 2018, p. 16).

Desse modo, é urgente a racializa¢do da historia da loucura no Brasil, haja vista que “a
preocupacao com as relacBes étnico-raciais, com o colonialismo e com o racismo ndo esta
presente nas publicacdes referentes a constituicdo da Reforma Psiquidtrica e da Luta
Antimanicomial” (Passos, 2019, p. 83).

Nesse mesmo sentido, compartilho critica realizada por Duarte (2018, p. 176) acerca

do fato de Foucault e Agamben desconsiderarem a escraviddo e o colonialismo em suas

reflexdes tedricas:

Michel Foucault e Agamben, ao darem as costas para a complexidade do escravismo,
aceitam uma visao classica da submissao pela coacdo, pura, direta, e por que néo dizer,
simples. Acreditam e reproduzem momentos geracionais das estratégias de poder na
Modernidade que estdo distantes das novas narrativas contra-hegemdnicas, produzidas
pela critica pds-colonial e do pensamento negro. Falta-lhes, portanto, a imagem da
escraviddo como processo historico, momento geracional da burocracia e do mercado,
espaco de cria¢do e experimentacdo das formas modernas de dominio.

Desse modo, compreende-se que nao faz sentido falar sobre biopolitica sem falar

sobre a escraviddo e sobre os navios negreiros. E imprescindivel considerar 0s navios
negreiros como espaco de experimentacdo da vida atraves do poder (Duarte, 2018).

E imperioso conhecer a histria para nio repeti-la: navios negreiros, prisdes,
manicémios judiciarios, comunidades terapéuticas. Assim, “o avan¢o das forcas

conservadoras atualiza praticas manicomiais e recriam sob novas facetas estratégias de



110

violagdo de direitos” (Passos, 2018, p. 19), que atingem a populagdo negra e pobre, que
constitui a maioria da populacéo brasileira.

Nesse sentido, a Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica Brasileira precisam
trazer o olhar decolonial em composi¢éo com a luta antirracista interseccionada:

Problematizar o manicdmio e suas expressdes abordando as relacdes de raca, género e

classe é ultrapassar os proprios muros que compdem a formacdo social brasileira e,

trazer a publico um debate que ficou apagado ao longo da construcdo, implementacao

e efetivacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Racializar os corpos e a propria

historia faz parte dos novos rumos da Luta Antimanicomial (Passos, 2018, p. 14).

De acordo com David e Vincentim (2020, p. 270), “a heranga manicomial racista dos
anos antecedentes somada as dificeis condi¢cdes vigentes no Brasil, impostas pela ditadura
militar desde 1964, fizeram com que a populacdo negra compusesse maioria nos hospitais
psiquiatricos”.

Ademais, “os corpos e subjetividades negras sdo marcados pela violéncia naturalizada
nas relagcbes sociais e instituicbes, devido a ideia de que Sd0 perigosos e por isso
exterminaveis” (Passos, 2019, p. 75), e os manicomios judicidrios representam o
entrelacamento entre o sistema prisional racista e a logica psiquiatrica eugenista.

Das pessoas que se encontravam cumprindo a medida de seguranca no estado do Rio
Grande do Norte, 80% sdo pardas e pretas®®, quase 80% eram solteiros, mais de 70% nao
possuiam o ensino fundamental ou eram nao alfabetizados, quase 70% estavam com idades
entre 18 e 40 anos, e menos de 30% eram naturais da cidade de Natal, os outros 70% eram de
cidades do Rio Grande do Norte e de outros estados, a saber: Rio de Janeiro, Bahia e Paraiba.
Tendo em vista que as visitas na UPCT aconteciam exclusivamente nas quartas-feiras, em
horario comercial, quase 60% das pessoas custodiadas ndo recebiam visitas. Desse modo, é

possivel observar a partir desses dados sociodemograficos, realizada a partir da consulta aos

% A populacéo negra é compreendida como o somatério de pretos e pardos, e os dados da UPCT apontam que,
dos homens que cumprem a medida de seguranca, 80% sdo homens negros, enquanto 20% € composta por
homens brancos e por prontuarios sem informacéo sobre raga.
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prontuarios, que o perfil das pessoas que cumprem a medida de seguranca na UPCT segue 0
perfil das penitenciérias brasileiras, a partir da criminalizacdo da pobreza e criminalizagéo do

adoecimento psiquico.

5.2 Com quais armas se faz uma luta revolucionaria?

No inicio da sua direcdo em Gorizia, Basaglia estava desanimado: aquele lugar era até
pior do que o carcere, onde ele, jovem antifascista, foi preso na época da guerra.
Basaglia ndo quer ser carcereiro, quer voltar para Universidade, mas a indignacéo
prevalece e com ela a coragem da luta. Para sobreviver Basaglia e Fanon, e n6s com
eles, tiveram que estranhar-se e olhar de um ponto de observagédo outro e diferente do
normal, foram obrigados a olhar os Outros com os olhos de estrangeiro, quer dizer, da
pessoa que renuncia aos privilégios de quem pertence a classe dominante. Ficar do
lado dos ultimos ndo é facil, ndo permite mistificacdo e ma-fé, significa aceitar uma
situacdo de luta dura e permanente. Mas o conflito mantém abertas as contradigdes
deslocando-as para um nivel maior, porta a recusa de cada paternalismo terapéutico,
pode significar a contestacdo mesma do usuario contra o seu libertador: nenhuma
identidade pode ser dada como prenda, nenhum poder pode ser oferecido: o poder da
autonomia tem que ser conquistado. N&o é o opressor que pode dar a liberdade, é o
sujeito mesmo que tem conquistar a prépria liberdade (...)

A transformacdo ndo pode se realizar fora da luta revolucionaria, ela tem que
manifestar-se com mecanismos psiquicos novos. Para nos, ao contrario, a revolugao
consistia na capacidade de ser radicalmente reformadores e absolutamente n&o
violentos, em antagonismo a violéncia institucional (Venturini, 2012, pp. 53-54, grifos
N0SS0S).

Com(tenséo) os carcereiros, na UPCT, cumprem os seus plantdes de vinte e quatro
horas e os internos “morrem” um pouco mais. Substincias sdo usadas para permanecer
naquele lugar: agentes usam &lcool e tabaco e os internos um coquetel das mais diversas
drogas psiquiatricas, uma vez que para eles o tabaco foi negado, tendo sido bruscamente
retirado sob a justificativa de que os internos “queimavam e machucavam os dedos”.

Sabemos que 0s Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico sdo instituicGes

totais, e 0 “seu caréter total é simbolizado pela barreira a relagdo social com o mundo externo

e por proibicBes a saida”, se caracterizando por serem “locais estabelecidos para cuidar de
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pessoas consideradas incapazes de cuidar de si mesmas e que sdo também uma ameaca a
comunidade, embora de maneira néo intencional” (Goffman, 2015, pp. 16-17).

Importante ressaltar que nas instituicOes totais todas as esferas da vida dos sujeitos
ocorrem em um Unico espaco, sempre na companhia de muitas pessoas, e todas as atividades
didrias seguem horarios e sequéncias pré-estabelecidos. Através de vigilancia e de controle
dos corpos, os internados séo submetidos a rotinas institucionalizantes (Goffman, 2015).

Na UPCT a maioria dos internos passa o dia apenas nas celas, que abrigam um ou dois
internos em cada uma, as quais sdo divididas em dois pavilhdes: a dos tranquilos e a dos
“problematicos”. Estes ndo possuem direito ao banho de sol, pois sdo “perigosos”,
“agressivos” e outras caracteristicas estigmatizantes que o louco e o0 “delinquente” colecionam

desde o inicio dos tempos modernos.

Figura 13 — Banho de sol. Acervo pessoal, 2020.

Banho de sol é como é chamado o Gnico momento em que 0 sujeito em cumprimento da medida de
seguranga passa em espacgo aberto, fora da cela, e em companhia dos demais internos na Unidade
Psiquiatrica de Custodia e Tratamento, para realizacdo de atividades, como o jogo de futebol. O banho
de sol ndo é, na prética, direito de todos os internos. E preciso merecer a saida da cela, sendo ddcil,
contido e organizado.
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Nesse sentido, a partir da submissdo a essas rotinas institucionalizantes, os internos
sofrem uma deformacdo pessoal, pois além de serem privados do convivio social por um
longo periodo de tempo, deles sdo retirados o arbitrio sobre o que vestir, o que se alimentar, 0
tempo que vai demorar no banho e o horério que decide dormir. A vida em um manicémio
judiciério € uma “vida” totalmente fechada e administrada pelos outros (Goffman, 2015).

O cumprimento de (des)medida de seguranga produz nos sujeitos deformacdes,
aprisionamentos, institucionalizacdes e rouba suas vidas. Danos no corpo e na salde sao
verificados ap6s essas longas internacdes e o uso indiscriminado de farmacos gera sequelas
imensuraveis. Ndo é possivel promover o cuidado em salde mental através de internacéo
fechada e de longa permanéncia, pois o confinamento e a privacdo de liberdade negam as
pessoas enquanto sujeitos e as colocam em posicdo inumana.

E imperioso que o processo de Reforma Psiquiatrica, marcado por engajamento
politico e lutas, continue a denunciar as violagdes de direitos que ocorrem em instituicdes de
todo o Brasil, contribuindo para a reflexdo da emergéncia da desinstitucionalizagdo da medida
de seguranca, baseada no cuidado em liberdade e nos processos de resisténcias que se
desenham a partir de novas linhas de invencédo da vida.

A vida nua é resultado da biopolitica, da vida em uma néo relacdo com o direito, e 0

estado de excecdo é uma politica de governo. Entretanto, uma vida nua também pode ser uma

vida de afirmacéo vital e politica, haja vista que

ela s6 é nua em aparéncia, pois ja € sempre composicdo de relagcBes, amizades
intensas, vida viva, natureza naturante, forca produtora de formas de vida, de
estratégias de avaliacGes (...). Até o siléncio, a recusa de falar ou de se alimentar ja
pode ser expressdo de uma riqueza de relacGes. Quando é designada pelos poderes
como vida nua, desprovida de toda qualificagdo que a viria proteger, a vida ndo tem
escolha, para resistir, sendo pensar-se para além do julgamento e da autoridade que a
condenam, como poténcia se autorizando a si mesma, recusando toda autoridade.
Entdo, a vida nua ja ndo se submete a uma soberania que Ihe é exterior, e afirma a sua
propria (Pelbart, 2018b, pp. 66-67).
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Como ndo morrer em um manicémio judiciario? Como a carne medicalizada, surrada
e contida pode tornar-se um instrumento politico para denunciar a precariedade? Como
afirmar a vida?

A vida pede coragem da luta. Luta dura e permanente. Luta revolucionéria. Para luta,
armas. Para derrubar o manicomio, o0 antimanicomio. A tese como dispositivo

antimanicomial.
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6 A navegacao

“Nos oceanos o mundo ndo se divide em dois. Ignoramos o bem e o mal.
Ondas, correntes maritimas refrescam, movem corpos e embarcagoes,
assim como afogam e destroem implacavelmente.

Nos oceanos nada possui uma Unica qualidade.

Do mar néo espere nada puro, ausente de contato,

assim como qualquer coisa soberana em si mesma para viver.

Em graos de areia, conchas, moluscos, pérolas, 0ssos humanos, algas,
espumas das ondas, encontram-se muitas presencas.

Em cada ser reverberam os efeitos da lua, a modulacéo dos ventos, a auséncia deles,
assim como a ambicdo dos homens e a poténcia do meu reino que a torna inutil.
Restos do mundo humano transformam-se em outras formas de vida;

sdo forjados pelo tempo do mar”

(Baptista, 2018, p. 403).

Os ventos e as condicdes climaticas levaram a pesquisa em novas rotas de navegacéao.
A seguir, compartilho as atividades de intervencdo realizadas, juntamente com afetos e

inquietacdes, para construirmos formas possiveis de trabalhar a partir do que temos:

6.1 Capacitacao sobre medidas de seguranca e sofrimento psiquico: aparecendo a instituicdo
invisivel

Com a pandemia do novo coronavirus, a pesquisa tomou novos caminhos e a
capacitacdo intitulada Medidas de seguranca e sofrimento psiquico: saude mental, direitos

humanos e redes de cuidado antimanicomiais, aconteceu na modalidade on-line, durante os
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dias 05, 12, 19 e 26 de novembro de 2020, e foi aberta para atores interessados na tematica,
que estavam em outras cidades e ndo apenas em Natal. No dia 04 de marco de 2021 fizemos
a restituicdo dos encontros da capacitagéo.

A capacitacdo foi divulgada juntamente aos trabalhadores da UPCT, aos trabalhadores
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com o apoio da Coordenacdo de Saude Mental
Estadual, aos médicos psiquiatras que sao peritos forenses do Instituto Técnico-Cientifico de
Pericia (ITEP), bem como junto a atores do sistema judiciario, as artes de divulgacdo
encontram-se no anexo J. A capacitacdo teve carga horaria de 20 horas e certificou a
participacdo das pessoas que tiveram mais de 75% de frequéncia, no caso, as pessoas que
participaram de pelo menos 3 dos 4 encontros. Para se inscrever, as pessoas preenchiam um
formulério com dados que foram utilizados para caracterizar os participantes da capacitacao, a
saber: area de atuacdo e/ou interesse, local de atuacdo, profissdo, escolaridade e interesse em
participar da pesquisa®’. Ao total tivemos 105 pessoas inscritas na capacitagao.

Intervir refere-se ao “vir entre”, € na emergéncia dos analisadores surgiram processos
instituintes (Penido & Machado, 2017). O efeito do analisador, segundo L’ Abbate (2004, p.
82), “¢ sempre de revelar algo que permanecia escondido, de desorganizar o que estava de
certa forma organizado, de dar um sentido diferente a fatos ja conhecidos”.

Para Lourau (1995, p. 302), analisador ¢ “tudo que ¢ silencioso, ndo dito,

parcimoniosamente comunicado é simbolicamente enunciado pela estrutura do aparelho (...)

%" Dentre a indicagdo de justificativas de interesse em participar da pesquisa destaco: capacitacdo e
aprimoramento profissional; adquirir mais conhecimentos sobre medidas de seguranca, direitos humanos e saide
mental; qualificar a pratica diaria e participar de espacos de discussOes sobre salde mental e suas interfaces;
saber mais sobre o cumprimento de medidas de seguranca, visando a prestacao jurisdicional na execucdo penal
da Comarca de Natal; participar desse momento lindo de construgdo de uma rede de didlogo; contribuir com a
garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei; aprimorar minha pratica e
melhor protagonismo junto a RAPS; adquirir informagdes e conhecer melhor as redes em saide mental, além de
crescer como pessoa e profissional; valorizar e potencializar o compromisso ético-politico que alimenta e
provoca reflexdes acerca do nosso papel como agente politico e transformador da realidade social, pois o sistema
carcerario vai muito além dos muros "farpados” e vidas "gradadas"; conhecer os atravessamentos que compde o
mecanismo nacional de prevencdo e combate a tortura; conhecer a pesquisa e recolher conhecimento para aplicar
na pratica da justica criminal; interesse tedrico, militancia social e aprimoramento curricular.
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“aquilo que permite revelar a estrutura da organizagdo, provoca-la, for¢a-la a falar” (Lourau,
1995, p. 303).

Compreendendo que intervir se faz possivel quando a pesquisadora habita o territorio
(Alvarez & Passos, 2015), a capacitacdo me permitiu habitar territérios ainda ndo explorados,
a partir do didlogo com atores que faziam parte de diversos setores que lidam com a medida
de seguranca e com o surgimento de analisadores.

Sobre a area de atuacdo dos participantes, 61 eram trabalhadores da Saude Mental, 17
da Seguranca Publica, 8 da Assisténcia Social, 8 dos Direitos Humanos, 4 Pesquisadores e 7
de outras areas ndo informadas. Com relacdo ao local de atuagcdo, 33 eram da Unidade
Psiquiatrica de Custddia e Tratamento, 30 da Rede de salde mental do estado, 6 da Justica
Criminal, 6 da Seguranca Publica, 4 da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e 26
pessoas advindas de outros locais.

Com relagdo as profissdes, tivemos a participacdo de 18 psicologos, 16 policiais
penais, 16 técnicos de enfermagem, 11 assistentes sociais, 6 enfermeiras, 5 medicos clinico-
gerais, 6 gestores, 5 professoras, 2 defensores publicos, 4 pesquisadores estudantes de pos-
graduacéo a nivel de doutorado e 1 advogado.

No tocante a escolaridade, participaram 39 pessoas com titulo de especialista, 31
pessoas graduadas, 12 pessoas com ensino médio completo, 5 pessoas com doutorado, 5 com
doutorado em andamento, 5 pessoas com mestrado, 1 com mestrado em andamento, 2 pessoas
com graduacdo em andamento, 4 pessoas com curso técnico e 1 pessoa com ensino
fundamental completo.

Estiveram presentes pessoas de alguns estados brasileiros, a saber: Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Cearad e Bahia. Das cidades do Rio Grande do Norte, podemos

destacar: Natal, Macaiba, Mossoro, Jodo Camara, Ceara-Mirim, Caicd, Assu, Maxaranguape,
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Sao José de Mipibu, Touros, Jucurutu, Afonso Bezerra, Nova Cruz, Santa Cruz, lelmo
Marinho, Currais Novos, Santa Maria, Macau e Sdo Pedro.

Assim, a capacitacdo se constituiu um espaco de didlogo entre os atores de diversos
setores que trabalham ou pesquisam a medida de seguranca, a fim de observarmos os fluxos e
possiveis obstaculos para a implementacdo de uma politica de atencdo ao sujeito em
sofrimento psiquico submetido a medida de seguranga no estado do Rio Grande do Norte.
Como cartografar é acompanhar processos, 0s encontros serdo descritos da forma como
ocorreram, bem como falas importantes serdo transcritas na integra.

O primeiro encontro: “Sofrimento psiquico e clausura: qual o lugar do manicémio
judiciario no movimento antimanicomial?”” aconteceu no dia 05 de novembro de 2020 e foi
facilitado por mim. Inicialmente expus a proposta da pesquisa, 0S Seus objetivos e
justificativas, aliando a realizacdo da capacitacdo ao trabalho de tese, bem como mencionei
que o evento foi restrito e com limitacdo de vagas, com a finalidade de ouvir os participantes
para compreendermos o cenario da medida de seguranca no estado do Rio Grande do Norte.

O encontro foi iniciado com uma mesa de abertura que contou com a participacéo da
vice diretora da UPCT, do psicologo da UPCT que também ¢é técnico da Coordenacdo de
Saude Mental, Alcool e outras drogas da Secretaria Estadual de Satde Pablica — SESAP/RN,
da policial penal que participa da comissdo de Direitos Humanos e da policial penal que é
coordenadora do Departamento de Promoc¢do a Cidadania da Secretaria de Administracdo
Penitenciaria — SEAP/RN.

Na mesa de abertura alguns temas foram discutidos: a invisibilidade da UPCT, a
necessidade da atuacdo em rede e a ndo internacdo de mulheres. As pessoas da rede de saude
mental mencionaram a importancia de compreender questfes juridicas e as pessoas que
trabalham na UPCT mencionaram a necessidade de aprenderem sobre salde e sofrimento

psiquico. Na fala de um dos policiais penais analisadores muito importantes apareceram:
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A fala do policial penal inicia os questionamentos sobre o duplo hospital-prisdo em
que a UPCT esta situada, bem como expressa a auséncia de capacitacdo dos policiais penais
(nomenclatura dada recentemente aos agentes penitenciarios) e o adoecimento préprio gerado
pela permanéncia em uma instituicdo asilar, como o manicémio judiciario.

Além das pessoas que se inscreveram para falar oralmente, algumas pessoas fizeram
uso do chat do Google Meet, das quais vale a pena mencionar o relato de um policial penal
que menciona a invisibilidade dos pacientes e servidores da Unidade Psiquiatrica, e cobra
que o estado encare seriamente esta situagdo, bem como questiona a forma de funcionamento
da UPCT.

O segundo encontro: “Laudos e medidas de seguranca: as pericias psiquiatricas em
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico” aconteceu em 12 de novembro de 2020 foi
facilitado por Melina dos Santos Teixeira, que é médica psiquiatra formada pela Universidade
Federal da Bahia (UFBA), mestranda em Medicina e Saude (UFBA) e atua como perita
criminal no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico no estado da Bahia.

Em sua fala, Melina expds a sua atuacdo enquanto perita forense e manifestou o seu
posicionamento acerca das internagdes em manicomios judiciarios. Melina chegou a
compartilhar trecho de laudo no qual ela ndo sugere internacdo em HCTP:

O Hospital de Custodia e Tratamento ndo dispde dos recursos adequados ao seu
tratamento, além de ser uma instituicdo de carater asilar e, de acordo com a Lei n°
10.216, é vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares. A denunciada necessita manter seu tratamento
psiquiatrico com equipe multidisciplinar em regime ambulatorial vinculado ao Centro
de Atencao Psicossocial do seu municipio ou em programa de atencdo integral que
contemple o seu acompanhamento clinico, social e juridico (Trecho de laudo
psiquiatrico realizado por Melina).

Sobre a situagdo do HCTP da Bahia, Melina relata que ha violagbes de direito

gravissimas, mas nada é dito, estd caladinho, esta na periferia e ninguém vé. A psiquiatra

acrescenta que na Bahia os peritos possuem um 6timo didlogo com a Defensoria Publica.
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A partir da exposigéo inicial feita por Melina, e pela auséncia de peritos forenses na
capacitacdo, os participantes iniciaram as discussdes sobre a atuacdo da pericia. Nos proximos
relatos ser& possivel perceber o surgimento de um dos maiores analisadores da aplicacdo da
medida de seguranca no estado do Rio Grande do Norte: a inexisténcia de didlogo com os
peritos forenses.

Sobre as falas acerca da atuagdo da pericia do Rio Grande do Norte, Melina
compartilha a sua experiéncia na Bahia e fala que nunca indica tratamento no HCTP, mas que
sugere acompanhamento em CAPS, com a assisténcia social e acompanhamento juridico.
Melina compartilha a caracterizacdo das pessoas internadas no manicémio judiciario da Bahia
e questiona: Quem esta la dentro? Para quem é esse hospital?

Para a psiquiatra, o didlogo com a pericia é fundamental e a Defensoria Publica pode
ser importante para possibilitar essa aproximacao, haja vista que na Bahia eles possuem a
Vara de Execucbes de Penas e Medidas Alternativas (VEPMA). A desvinculacéo territorial
dos peritos com a HCTP foi algo que gerou surpresa em Melina.

O Defensor Puablico menciona que a VEPMA pode servir como espelho, tendo em
vista que ndo ha um defensor especifico para acompanhar a UPCT, compartilhando que a
Defensoria nao entende a dificuldade para a emisséo do laudo.

A psiquiatra relata que considera o historico, a entrevista com o paciente, com 0
familiar, com vizinhos ou com os outros terceiros, os laudos do processo, o inqueérito policial,
os relatorios de CAPS ou de outra unidade e que entra em contato com os profissionais. Sobre
a elaboracdo do laudo:

Coloco o diagnostico psiquiatrico e que ela ndo deve ser internada na HCT, mas deve
ser submetida a tratamento ambulatorial e que deve ser acompanhada em CAPS e ter
atendimento social, clinico e juridico. E o possivel para mim, € o que eu faco, é como
eu lido com a angustia de lidar com a ‘periculosidade’. A pessoa é o vulnerdvel do

vulneravel: pessoas negras com diagnostico de transtorno mental; € a louca, a que
nao tem voz.
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O terceiro encontro: “Para além dos muros: desafios e possibilidades para a construgdo
de uma rede de cuidado antimanicomial” aconteceu no dia 19 de novembro de 2020 e foi
facilitado por Lannuzya Verissimo e Oliveira, que é enfermeira, professora da Escola de
Salde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), doutora em Saude Coletiva
pelo Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), membro do Grupo de Pesquisa Qualidade do Cuidado e do Ensino de
Saude (UFRN) e do Grupo Saude e Sociedade (UFRN), e desenvolve pesquisas no ambito da
salde mental no ambiente prisional.

Na abertura de sua fala, Lannuzya propds uma atividade grupal para definir em
alguma palavra o que manicémio judiciario é. Dentre as palavras apresentadas, surgiram a
Soliddo, Tristeza, Preocupacdo, Vulnerabilidade, Isolamento, Angustia, Descaso, Asilo,
Carcere, Mortificagdo e “Frankstein” - pela mistura, de nem ser hospital, nem cadeia, e, ser
tudo a0 mesmo tempo.

ApoOs este momento, Lannuzya fez uma contextualizacdo da salde do sistema
prisional, trouxe as leis e as politicas, com destaque a Lei de Execucdo Penal que garante “a
assisténcia a saude, do preso e do internado, de carater preventivo e curativo, compreendera
atendimento médico, farmacéutico e odontologico” (Brasil, 1984), a Constituicdo Federal de
1988 que garante que “a saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado” (Brasil, 1988), ao Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) de 2003, e a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
de 2014; bem como apresentou o panorama do cenario nacional prisional, com enfoque a
superlotagdo, violéncias e precariedades, além de ressaltar o surgimento e agravamento de
sofrimento psiquico com a priséo.

Na sequéncia falou sobre o paradigma da Reforma Psiquiatrica, sobre a

desinstitucionalizacdo e trouxe a informacéo de que segundo os dados do Infopen (2019), no
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Brasil existem 26 unidades de custodia e 4109 pessoas cumprindo a medida detentiva e 250
em cumprimento de medida restritiva. Apresentou também as inspira¢@es exitosas do PAI-PJ
e do PAILI, expondo o que eles possuem em comum, a saber: 0 acompanhamento clinico e
social orientado pela situacdo de cada sujeito em particular, considerando a singularidade e 0s
principios da luta antimanicomial; a realizacdo de rodas de conversas entre diversos atores,
trazendo o seguinte questionamento: Por que ndo o Rio Grande do Norte se tornar
referéncia?

Para finalizar a sua fala, Lannuzya apresentou o seu resultado da pesquisa de tese
realizada na UPCT no ano de 2020 e trouxe alguns entraves para a desinstitucionalizacéo, a
saber: caréncias estruturais e por avancos e retrocessos no tocante as politicas publicas (macro
X micro) e o fato de a assisténcia ser permeada por estigmas e preconceitos, com énfase na
coercdo e medicalizacdo; bem como observou potencialidades, como no ambito local os
avancos na gestdo/processo-de-trabalho e na interlocucdo com a RAPS.

O quarto encontro: “Medidas de seguranca na perspectiva dos direitos humanos:
avangos e desafios” aconteceu no dia 26 de novembro e foi facilitado por Ludmila Cerqueira
Correia, doutora em Direito pela Universidade de Brasilia, professora no Departamento de
Ciéncias Juridicas da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), onde coordena o Grupo de
Pesquisa e Extensdo Loucura e Cidadania. Integra o Grupo de Pesquisa O Direito Achado na
Rua e o Instituto de Pesquisa Direitos e Movimentos Sociais e atuou como advogada popular
em organizac¢des ndo governamentais na area de direitos humanos e em érgéos do estado, em
programas de politicas publicas na area de direitos humanos e satude mental.

Antes de iniciar a exposicdo, participantes compartilharam com Ludmila um pouco o
cenario vivenciado no estado do Rio Grande do Norte. A vice diretora da UPCT relatou que
estd na direcdo ha 7 anos e durante este periodo percebeu algumas falhas na atuacdo e uma

delas se referia a responsabilizacéo da familia com a continuacéo do tratamento do paciente,
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apos a desinternagdo, o que fez com que conseguissem a aproximacgdo com a Coordenacdo de
Saude Mental do estado. A partir da parceria, conseguiram pensar em novos formatos para
realizar a desinternacdo, a audiéncia de desinstitucionalizacdo, que visa diminuir as arestas
para que esse paciente consiga acessar a rede de satde mental e a sua dignidade, e continuar
o0 tratamento em liberdade que € o grande objetivo do nosso trabalho aqui.

Nesse mesmo sentido, 0 psicélogo complementa que o objetivo da parceria entre a
Coordenacdo de Saude Mental e a UPCT é desenvolver o trabalho na perspectiva
antimanicomial, pois acreditam que o melhor processo de tratamento ocorre em liberdade.
Segundo o psicélogo, muitos pacientes apresentam condic@es de saida da unidade, inclusive
com familia que quer cuidar, mas estdo em medida de seguranca de longa permanéncia, que
estdo sendo sempre renovadas e renovadas. Acho que é o resumo da nossa luta. E isso.

Ao ouvir os breves relatos, Ludmila ressalta a alegria em perceber no estado do Rio
Grande do Norte a existéncia de pessoas sensibilizadas, que ela considera um ganho na
dimensdo socio-cultural da Reforma Psiquiatrica, e de pessoas que estdo ocupando posicoes
importantes no Executivo, tendo em vista que é neste poder que as coisas podem caminhar e
andar. Ela comenta que a caminhada é bastante longa e possuird obstaculos, porque ndo ha
solugdes simples para questdes complexas, como é a questdo da medida de seguranca e todos
0s seus desdobramentos.

Ludmila iniciou a sua exposi¢cdo falando sobre a dimensao juridico-politica e direitos
humanos, tecendo criticas ao Codigo Penal brasileiro de 1940, o qual néo retrata as condicGes
atuais relacionadas a uma politica criminal eficaz, que ndo seja meramente punitivista. Para
tanto, ela faz a leitura de trecho da exposi¢do de motivos do Codigo Penal de 1940:

E notério que as medidas puramente repressivas e propriamente penais se revelaram

insuficientes na luta contra a criminalidade, em particular contra as suas formas

habituais. Ao lado disto, existe a criminalidade dos doentes mentais perigosos. Estes,

isentos de pena, ndo eram submetidos a nenhuma medida de seguranca ou custddia
sendo nos casos de imediata periculosidade. Para corrigir a anomalia, foram
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instituidas, ao lado das penas, que tém finalidade repressiva e intimidante, as medidas

de seguranca. Estas, embora aplicaveis em regra post delictum, sdo essencialmente

preventivas, destinadas a segregacdo, vigilancia, reeducacdo e tratamento dos
individuos perigosos, ainda que moralmente irresponsaveis.

Segundo Ludmila, a exposicdo de motivos resume a esséncia do que era pretendido
com a medida de seguranca no Brasil naquele periodo que o Cddigo passou a vigorar. Na
sequéncia é falado sobre a influéncia do cddigo italiano, que previa na sua legislacéo penal a
aplicacdo da medida de seguranca (preventivo/curativo) e da pena (retributivo), e sobre a
Reforma realizada em 1984, que aboliu este sistema e adotou o vicariante, a saber: pena para
0s imputaveis ou medida de seguranca para 0S inimputaveis ou semi-imputaveis. Para a
professora, esses conceitos assimilados pelo Codigo Penal sdo vazios de significados, pois
foram instituidos por escolas penais que o Brasil assimilou, principalmente a Escola Penal
Positiva ou Positivista, influenciada por Cesare Lombroso.

Sobre a medida de seguranca, a professora expde que em virtude da inexisténcia do
limite no tempo, as pessoas internadas, além de estarem aprisionadas em uma instituicdo
fisica, em manicémios judiciarios ou em ala de tratamento psiquiatrico em estabelecimentos
prisionais em lugares que ndo existem manicdmios judiciarios, elas também ficaram
aprisionadas neste conceito de periculosidade, aguardando o laudo de cessacdo de
periculosidade. De acordo com as legislacGes, a finalidade da medida de seguranga seria o
tratamento, que ocorre através de dois tipos, a saber: internacdo em manicémio judiciario
(penas que preveem reclusdo — regime fechado) ou tratamento ambulatorial (detengdo —
regime semiaberto). Assim, tem-se a internacdo espelhada com a reclusdo; e o tratamento
ambulatorial espelhado com a detengdo, com os delitos mais leves. Para Ludmila, isso retrata
uma aleatoriedade, pois qual a relagdo com o tamanho da pena se o objetivo € o tratamento?

A partir deste questionamento, Ludmila passou a trazer a discusséo sobre a reforma

psiquiatrica, demonstrando a importancia do cuidado em liberdade, trazendo a aposta que

Fernanda Otoni faz sobre a presuncdo de sociabilidade: pensar no sujeito a partir dos lagos
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sociais que ele pode fazer; bem como trouxe a necessidade de se fazer a interpretacéo
sistematica de varios instrumentos: leis, resolucdes, pareceres, jurisprudéncias e portarias para
que os paradigmas da reforma atinjam a medida de seguranga; e frisou a importancia de
atuarmos em rede.

Para encerrar 0 encontro, Ludmila cita a importancia de se construir outros subsidios
além do laudo psiquiatrico, como o exame multiprofissional e pericial de avaliacdo
psicossocial (EMPAP) idealizado pela Defensora Publica Patricia Magno. Segundo a
professora, se ndo é possivel chamar os peritos psiquiatras para essa conversa, podemos ir
construindo pela beirada, criando novos recursos para embasar a decisdo judicial. O
caminho é mais por outras areas para demonstrar a Psiquiatria que ndo é bem assim, talvez
essa roupa que vocé usa ndo caiba nos sujeitos.

E com este encontro, a capacitagdo sobre medida de seguranca foi finalizada. Ao passo
em que a capacitacdo foi encerrada, houve uma nova abertura: um grupo de trabalho foi
organizado para pensar na desinstitucionalizacdo da medida de seguranca no estado do Rio
Grande do Norte®. O grupo teve em sua composicdo representantes da UPCT, do sistema
prisional, da Defensoria Publica, da Coordenagédo de Saude Mental e da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte.

O encontro de restituicho: Caminhos possiveis para implementar a
desinstitucionalizacdo da medida de seguranca no Estado do Rio Grande do Norte aconteceu
no dia 04 de marco de 2021, as 16 horas, também no formato on-line na plataforma Google
Meet. O convite para participar do encontro se deu através do grupo de whatsapp que havia

sido criado para o repasse dos informes da capacitacdo. Entretanto, nem todas as pessoas que

% Os participantes deste grupo de trabalho, organizado ap6s a capacitagdo, integram o Grupo Interinstitucional
de Trabalho sobre Saide Mental e Atencdo Integral ao paciente judiciario, a protecdo de direitos fundamentais
da pessoa com transtorno mental e sua desinstitucionalizacéo, instituido em 08 de fevereiro de 2023, a partir de
publicacdo no estado do Rio Grande do Norte, da portaria n® 02, que institui no &mbito do Poder Judiciario do
Rio Grande do Norte, através do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e
Socioeducativo. A referida discussao se dara no capitulo “Nau dos Desejantes”.
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participaram da capacitagdo estiveram no momento da restituicdo, pois ja haviam saido do
grupo do whatsapp e naquele momento ndo foi possivel fazer o envio do convite por outro
meio.

O encontro foi intimista, formado por um grupo pequeno de participantes, com
aproximadamente 20 pessoas, principalmente as pessoas que estdo compondo o grupo de
trabalho formado ao final da capacitacdo. Tivemos a participacdo de policiais penais, da
equipe técnica e da direcdo da UPCT, de pessoas da RAPS, de pesquisadores, da Defensoria
Publica e de pessoas que atuam em setores do sistema de justica. A conversa foi mais aberta e
direta, pois o vinculo que foi criado a partir da capacitacdo se fortaleceu durante o passar
desses meses. Vale mencionar que no més de janeiro ocorreu a gravacdo do filme-
documentério, oportunidade em que alguns participantes do grupo de trabalho foram
entrevistados, e, assim, foi possivel um encontro presencial, seguindo todas as recomendacdes
sanitarias.

O objetivo do encontro de restituicdo foi avaliar os encontros da capacitacdo que
aconteceram no més de novembro de 2020, compartilhar com o grupo o andamento da
pesquisa de doutorado e estabelecer com o coletivo 0s proximos passos a serem dados.

Na restituicdo, a auséncia da participacdo dos peritos forenses, que sdo os medicos
psiquiatras, durante os encontros foi o primeiro ponto trazido, o principal analisador. No
encontro também foram relatadas situacGes em que os peritos perderam a documentacédo das
pericias realizadas e ap6s quase um ano (some-se ao primeiro ano que o interno aguardou para
a pericia ser realizada), os peritos refizeram a avaliacdo. Como 0s internos ndo possuem
advogados e a assisténcia atual da Defensoria Publica é inexistente, ndo ha quem cobre o
cumprimento dos prazos. Por este motivo, a equipe da UPCT gue convive diariamente com 0s
internos tem se colocado a disposi¢édo para tentar encontrar articulacdes a fim de minimizar os

danos, o que fez com que os peritos alegassem a tentativa de “influéncia” da diregdo. Foi
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relatado ainda um caso em que o resultado da pericia saiu em menos de 48 horas, na situacdo
mencionada, o interno possuia advogado e boa condi¢&o financeira.

No encontro de restituicdo, assim como aconteceu durante a capacitagdo, aparece
outro importante analisador: o lugar que a UPCT ocupa dentro do cumprimento da medida de
seguranga, o nao didlogo com os peritos forenses e as internacdes de longa permanéncia.

Para além dos obstaculos, o encontro de restituicio também abarcou as
potencialidades e os fluxos, a dimensdo instituinte. O primeiro deles foi a audiéncia de
desinstitucionalizagio que acontece a partir da articulagdo com a Salde Mental, Alcool e
outras drogas da Secretaria Estadual de Salde Publica (SESAP/RN).

Como possibilidade apresentada no encontro, foi citada a articulagdo com o judiciéario,
considerando a Defensoria Pablica o caminho. Para o impasse com a auséncia do didlogo com
a pericia, apresentei o exame multiprofissional e pericial de avaliacdo psicossocial (EMPAP),
citado no encontro com a professora Ludmila, exame que afasta a ldgica individualista da
periculosidade, presente no laudo de cessacdo de periculosidade, e a substitui pela logica
estrutural da atencdo psicossocial, através de uma iniciativa da Defensoria Publica do estado
do Rio de Janeiro, haja vista que houve aproximacdo com a Defensoria do estado do Rio
Grande do Norte.

Apesar de a aproximacdo com a Defensoria se apresentar como fluxo, a defensora
responsavel pelo acompanhamento da UPCT esta afastada em virtude de licenca de saude, e,
atualmente, o defensor que assumiu a UPCT estad cumulando com a Penitenciaria de Alcaguz,
assumindo as demandas de Natal e Nisia Floresta. Desse modo, as pessoas que se encontram

na UPCT encontram-se desassistidas e pensando em garantir a assisténcia juridica, foi
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pensado no encontro nas seguintes estratégias: construcdo de parcerias como advocacia pro
bono® e projetos com estudantes do curso de Direito.

A ampliagdo da rede com a busca de didlogo com o Ministério Publico e com o Grupo
de Trabalho Interinstitucional e Interdisciplinar em Satde Mental - GITIS do Tribunal de
Justica da Paraiba (que esta em processo de implantacdo de medidas de atencdo as pessoas em
sofrimento mental em conflito com a lei no estado da Paraiba) foram propostas discutidas no
grupo como caminhos a serem percorridos durante este ano. No encontro tivemos a
participacdo da coordenadora estadual do Programa Fazendo Justica do CNJ que integrou o
grupo de trabalho para se pensar na desinstitucionalizacéo.

A expectativa do grupo com a pesquisa do doutorado, mais precisamente com o filme-
documentério e com a tese se apresentou durante a avaliacdo da capacitacdo:

Vocé veio trazer essa motivagao, essa energia e fiquei muito feliz. A principio achei

que era apenas para cumprir protocolo do seu trabalho e pesquisa, mas estou vendo

que ndo e percebi desde a condugao do curso. Vocé realmente tem uma missado e um
engajamento com a saude mental. E agradeco imensamente vocé ter aparecido, um
anjo na vida dessas pessoas que sdo abandonadas (Psicélogo).

La em Barbacena a coisa s6 mudou de rumo com a exposi¢ao. E ai vocé tem no seu

trabalho, uma oportunidade muito bela de trabalhar a exposi¢cdo, que vai apontar o

problema e espero muito que o estado se mobilize. Outra coisa que me incomoda

muito é quando eu recebia os estagiarios no Custddia e a gente percebia claramente

que o que eles queriam era simplesmente coletar informacdes suficientes para fazer o

trabalho de conclusédo de curso e adeus Custodia, ou seja nenhum compromisso.

Também ndo quero colocar a carga em vocé, nem no seu trabalho, e € por isso que

despertou em mim o interesse em ajudar. No que vocé precisar, a gente discute no

grupo de trabalho (Policial Penal).

Nesse sentido, € possivel perceber que a capacitacdo possibilitou o surgimento de

diversos analisadores, como o duplo hospital-prisdo, o corpo em carne viva e morta, a pericia

psiquiatrica: “essa ¢ a chave que tranca e destranca”, e a invisibilidade perversa e a politica de

% A advocacia pro bono é a prestacdo gratuita, eventual e voluntaria de servicos juridicos em favor de
instituicdes sociais sem fins econdmicos e aos seus assistidos, sempre que os beneficiarios ndo dispuserem de
recursos para a contratacdo de profissional.
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desinstitucionalizagdo. No encontro da restituicdo discutimos os obstaculos e possiveis fluxos
para desinstitucionalizar a medida de seguranca no Rio Grande do Norte.

Em cada encontro, o ndo dito institucional esteve sempre se dizendo, e novos
caminhos foram se desenhando. E o que foi desenhado a partir do que o campo trouxe, nos

convocou a tragar novas rotas de navegacao, as quais tém guiado esta travessia.

6.2 Oficinas de fotografias/entrevistas

As imagens fazem parte tanto do diério de bordo, da pesquisa documental, quanto das
oficinas de fotografia e da producdo do filme documentario. As imagens por mim capturadas
tanto na UPCT, quanto em outros espacos que compreendem a construcdo desta pesquisa, ddo
conta de falar através do visivel o que muitas vezes é da ordem do indizivel. A discussdo dos
aspectos tedricos do uso politico das imagens na tese acontecerd no préximo capitulo,
intitulado “O Farol”.

As oficinas de fotografias tiveram como objetivo conhecer as rotinas institucionais da
UPCT, através de imagens registradas pelos sujeitos participantes. As oficinas aconteceram
de duas formas: a primeira na modalidade on-line com os trabalhadores da UPCT e a segunda
na modalidade presencial com apenas um interno da UPCT, tendo em vista os cuidados
provenientes da pandemia da covid-19 em um periodo que ainda ndo tinhamos acesso a
vacina.

Tendo em vista a quarentena e o distanciamento social, a atividade com o0s
trabalhadores da UPCT aconteceu no formato on-line. A oficina consistiu no envio de 2
(duas) fotografias solicitadas por mim, sendo 1 (uma) fotografia sobre a forma que os
trabalhadores enxergavam a UPCT e a outra fotografia sobre as rotinas do trabalhador naquele
lugar. O convite foi enviado para todas as pessoas que trabalham na UPCT e 16 pessoas

quiseram participar da oficina.
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Para participar da oficina, os participantes concordaram com a assinatura do RCLE, do
Termo de autorizacdo para uso de imagens e do Termo de autoriza¢do para gravacdo de voz
(dos que participaram da entrevistas para falar sobre as imagens).

Apos confirmar a aceitacdo no formulario do Google, os participantes fizeram o envio
das imagens e escreveram sobre as fotografias: na primeira imagem escreveram sobre o que a
UPCT representa para eles; e na segunda, o que eles fazem na UPCT. Importante ainda
salientar que alguns trabalhadores solicitaram entrevistas individuais para falarem sobre mais
sobre a UPCT e sobre as atividades la realizadas. Desse modo, os contetdos advindos atraves
do formulario ou das entrevistas serdo trazidos a partir de agora.

Com relacdo a primeira imagem, sobre o que a UPCT representa para 0S
trabalhadores, a UPCT apareceu como estabelecimento penal responsavel pelo cumprimento
da medida de seguranca no estado do Rio Grande do Norte, espaco esquecido e de

segregacdo, que nao consegue ofertar o cuidado em saude mental, mas se torna uma prisao.

Figura 14 — Corredores de um pavilhdo na UPCT. Oficina de fotografia. Policial Penal, 2020.
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Figura 15 — Muros na UPCT. Oficina de fotografia. Vice diretora, 2020.

Eu vejo muros altos. Muros que ja foram bem mais altos do que atualmente, quase
intransponiveis, que fazia a unidade ser uma ilha dentro do "mar de Politicas
Publicas de Salde Mental" atualmente vigentes em nosso Pais. Talvez o muro hoje
esteja menor, por causa de um esforco de um coletivo que gostaria que esses muros
fossem cada vez mais raros, por pessoas que gostariam de uma sociedade mais
igualitaria. Esses muros separam os indesejados de uma sociedade que ndo aprendeu
que construir muros é mais dificil do que construir pontes (Vice diretora, 7 anos de
trabalho na UPTC).

No tocante a segunda imagem enviada na oficina de fotografia, sobre as rotinas na
UPCT, a atividade de gestdo, trabalhos administrativos, vigilancia e acompanhamento das
rotinas dos internos, como a do atendimento social, a administracdo de medicacdo e banho de

sol, apareceram nos relatos:
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Figura 16 — Administracdo de medica¢do na UPCT. Oficina de fotografia. Policial Penal, 2020.

Essa foto foi durante o acompanhamento da administracdo da medicacdo dos
pacientes. Essa atividade € realizada 3 vezes ao dia (Policial Penal, 3 anos de trabalho
na UPTC).

Acompanhar os técnicos de enfermagem na administracdo da medicacdo dos
pacientes, acompanhar a visita social dos internos com os familiares, escoltas dos
internos para hospitais, consultas medicas, audiéncias e etc. (Policial Penal, 2 anos de
trabalho na UPCT).
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Figura 17 — Administragdo de medicacdo na UPCT. Oficina de fotografia. Policial Penal, 2020.

Uma das minhas atribuicBes é auxiliar na administracdo dos medicamentos dos
pacientes juntamente com os técnicos de enfermagem (Policial Penal, 2 anos de
trabalho na UPCT).

A rotina era acompanhar a equipe de enfermagem na hora da medicagdo, fazer
escoltas internas e externas, e dar seguranca aos demais funcionarios. A gente
acompanhava a medicacdo as 08, 14 e 20; o banho de sol era as 09; tinha dia que a
gente distribuia a higiene pessoal (Policial Penal, 5 anos de trabalho na UPCT).
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Figura 18 — Administragdo de medicacdo na UPCT. Oficina de fotografia.

Técnica de enfermagem, 2020.

Administracdo de medicacdo; fazer revista com 0s agentes trés vezes ao dia para
saber se tudo esta dentro da normalidade; abastecer o setor com as medicacGes e
fazer coleta de sangue quando necessario. Além de trabalho externo para
acompanhar na realizacéo de exames (Técnica de enfermagem, 2 anos de trabalho na
UPCT).
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Figura 19 — Vigilancia na UPCT. Oficina de fotografia. Policial Penal, 2020.

N

A rotina vai muito além de vigilancia. Escolhi essa foto, pois foi a atividade que eu
estava fazendo no plantdo de hoje, acompanhando os internos no atendimento social
pela assistente social. Mas existem outras atividades como vigilancia do banho de sol,
acompanhar os técnicos de enfermagem na administracdo da medicacdo dos
pacientes, acompanhar a visita social dos internos com os familiares, escoltas dos
internos para hospitais, consultas médicas, audiéncias e etc. (Policial Penal, 2 anos de
trabalho na UPTC).

Nos relatos, os policiais penais mencionam que, na UPCT, tratam a pessoa em
cumprimento da medida de seguranga como “paciente psiquiatrico” que demanda atengao de
praticas em salde mental, enquanto nos presidios comuns, as pessoas que la se encontram 0s
“detentos/presidiarios”, sdo tratadas como criminosos, a partir de praticas de seguranca.

Na UPCT, as escoltas sdo a regra para qualquer saida dos corpos custodiados das

celas. Os policiais penais realizam escoltas armadas para a realizacdo de pericia no ITEP ou

escolta para consultas nas dependéncias da UPCT:
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Figura 20 —Escolta de internos na UPCT. Oficina de fotografia. Diretor, 2020.

Escolta de internos, fazemos revistas, impomos disciplina e ao mesmo tempo
exercemos os oficios de psicologos, médicos, assistentes sociais, Somos muitos em
uma sO profissdo para assistir essa clientela negligenciada por um sistema téo
precario (Policial Penal, 2 anos de trabalho na UPCT).

O incomodo, desconforto e a limitacdo das atividades realizadas apareceram em
muitos relatos. Os policiais penais ressaltaram o que para eles é uma atuacdo de forma
humanizada, que diferencia a UPCT de presidios comuns, bem como a perspectiva de
transformacéo, a nivel de articulacdo que visa uma politica de desinstitucionalizacdo apareceu
nos relatos.

Fotografias dos profissionais trouxeram “momentos de alegria” para os internos, com

o banho de sol, que acontece em um terreno da UPCT e a visita dos familiares, que acontece

no espaco de convivéncia:



137

e t A
I M
RELE B : « ABRU | Wit
ERERE BRERE BREE nmﬂﬁf‘ C AEFTEES]
NRER ERREE RRRUE RERE VAL !
RUEE BERER BRDED BERVRRARAE N
4 et IR .
fi’ e

Figura 21 — Espaco da visita na UPCT. Oficina de fotografia. Policial Penal, 2020.
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Figura 22 — Dia de visita na UPCT. Oficina de fotografia. Diretor da UPCT, 2020.

Eu lembro do espago da visita pois é nele g vejo os internos mais felizes com a
presenca dos familiares (Policial Penal, 2 anos de trabalho na UPCT).
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Figura 23 — Banho de sol na UPCT. Oficina de fotografia. Policial Penal, 2020.

Apesar dos internos estarem encarcerados, acredito que € o patio do banho de sol que

eles mais se divertem, jogam bola, mantém dialogo com os demais internos. Acredito

gue essa 1 hora diaria do banho de sol seja uma das mais aguardadas por eles no dia

a dia (Policial Penal, 10 anos de trabalho na UPCT).

A oficina com o interno da UPCT aconteceu na modalidade presencial, em dezembro
de 2020, que consistiu no registro fotografico da sua rotina. A escolha do interno foi realizada

por mim e teve como critério o contato que eu havia tido com ele em visita realizada em

marco de 2020, oportunidade em que conversei com alguns internos apresentando a proposta
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de pesquisa da tese. Com a pandemia, ndo foi possivel realizar as oficinas com todos 0s
internos nos meses anteriormente previstos e escolhi o interno citado, pois ele fazia uso da
escrita para lidar com os efeitos da prisao, e no més de margo ele havia compartilhado comigo
um texto seu.

A direcédo autorizou a realizacédo da oficina e permitiu que o interno ficasse com uma
camera fotogréafica durante o dia inteiro a fim de acompanhar o seu cotidiano no carcere. N&o
houve nenhuma interferéncia da direcdo ou dos policiais penais nas fotos feitas pelo interno.
Entretanto, a selecdo das fotos enviadas aconteceu em comum acordo com os internos do
pavilhdo. Em virtude de a oficina ter acontecido no més de dezembro de 2020, optei por fazer
a oficina com apenas um interno, seguindo todos os protocolos sanitarios. Ressalto que todas
as autorizacgdes foram assinadas presencialmente, e os documentos foram guardados por mim.

As imagens registram o diario de uma pessoa custodiada na UPCT:

Figura 24 — Limpeza nos pavilhdes. Oficina de fotografia. Interno, 2020.

Aqui é onde fago a faxina toda a terga-feira, as 05 horas da manha. Tem eu e outras
pessoas que fazem a faxina.
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No dia da oficina, ele também estava responsavel pela fungdo de fazer as entregas das
quentinhas do almogo nas celas dos 2 (dois) pavilhdes. A entrega foi registrada em

fotografias:

Figura 26 — Horario do almoco. Oficina de fotografia. Interno, 2020.
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Eu junto os baldes de comida que sobram todos os dias e me preocupo, fico refletindo
pois tem gente que passa fome. Tem alguns dias que a quentinha vem de um jeito que
eu ndo quero nem provar, somente abro ela (...) No café da manha tem 2 paes, 1 vem
com manteiga e 1 com mortadela ou salsicha; e a noite € a mesma coisa. O lanche que
tem € a visita que traz as nossas bolachas. Eu tenho direito por semana a 2 pacotes de
Marias, que vem 3 pacotezinhos, 2 recheados, 15 bananas e 8 macas, que minha
familia pode trazer. L& no meu pavimento eu s6 a Unica pessoa que tem visita toda
semana, 0 que mora comigo tem visita de 3 em 3 meses, tem outras que vem quando
podem, basicamente quase nunca. Tem um rapaz que é da Bahia, outro de Mossoro
gue a mae ndo tem carro, ai tem que se acordar as 03 horas para vir visitar ele, ai so
pode ficar aqui meia hora, 40 minutos a visita.

Figura 27 — Internos em sua cela. Oficina de fotografia. Interno, 2020.

Todas as pessoas que estdo aqui sdo mais velhas do que eu, eu sou o0 mais jovem. Elas
sdo espelhos de vida levadas para um buraco sem fundo. E um caminho errado e
cairam e para se levantar s6 o poder de Deus. Eles podiam ter familia, trabalho.
Gracas a Deus la fora tenho meu trabalho e familia.

Em sua fala, relata a diferenciacdo que existe entre 0s internos que estdo em cada
pavilhdo. Durante o periodo em que estive na UPCT é notdria a diferenciacdo realizada pelos
internos acerca das pessoas custodiadas em cada Pavilh&o:

As pessoas piores estdo do lado de cé, e la € mais sossegado, tem pessoas com

cabecas boas; que errou, com certeza errou, mas sdo pessoas boas que esperam uma

oportunidade de voltar para a casa e para a vida, e ter um futuro de verdade, porque
estd preso em um lugar desses ndo é futuro para ninguém.
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Na oficina, o envio de cartas apareceu como forma de amenizar a saudade da sua mae,

e as palavras l& contidas nutriam a expectativa de sair do manicémio judiciario:

Eu sou muito familia e todo domingo me faz refletir bastante, pois todo domingo que
passa, € menos um domingo com a minha familia que eu to passando. Mais um dia
sem poder vé-los, sem poder abracga-los, sem poder ta ajudando nos problemas
cotidianos que aparece, como eu passei com a minha mée. Ela pegou uma infecgéo,
que eu quase que perdia ela. Eu estranhei que ela tava doente, pois toda semana ela
manda uma carta para mim, conversando sobre a familia e tal, e ja fazia 3 semanas
gue eu nao recebia a carta dela. Era s6 a minha irmd escrevendo se passando por ela,
ai eu vi que ndo era a letra dela e imaginei que estava acontecendo alguma coisa. Ai
tenho esse relacionamento de toda a semana mandar carta. Eu tenho um saco cheio
de carta.

Figura 28 — Cartas da familia. Oficina de fotografia. Interno, 2020.

A escrita escapava das amarras daquele lugar, onde ao corpo e ao tempo era negado o artesanato da
narracdo. Nos papéis envelhecidos a memoéria forjava e se forjava por afetos (Baptista, 2018, p. 397).
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Figura 29 — Album de fotografias. Oficina de fotografia. Interno, 2020.

Desse modo, os albuns de fotografias e as cartas guardadas na cela aparecem como

aquela “puxada” de ar quando a vida esté sufocando.

Aqui passa o tempo e os dias, e aquela saudade de poder entrar em casa, de ver meu
pai e minha méae, minha irm& e minha sobrinha. E doloroso acordar, olhar para a
parede e ver eles todinho ali na foto e ndo ta presente.

A escrita também aparece como estratégia de resisténcia a institucionalizacdo:

Figura 30 — Diario do carcere. Oficina de fotografia. Interno, 2020.
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6.3 A gravagdo do filme documentério Travessias

Figura 31 — Gravacgdo do documentario na UFRN. Acervo pessoal, 2021.

A produgdo do filme documentario “Travessias”, custeado pelo projeto Revelando o
Invisivel, teve como objetivo apresentar o cumprimento da medida de seguranca no estado do
Rio Grande do Norte, a fim de trazer a discussdo da urgente criacdo de uma politica de
desinstitucionalizacdo a nivel estadual.

No documentario foi apresentada a dindmica do cumprimento da medida de seguranca
na UPCT e as suas rotinas institucionalizantes. Foram entrevistados policiais penais, internos
e um ex-interno da UPCT, familiares de pessoas em cumprimento da medida, profissionais da
equipe técnica de saude, pesquisadores do sistema prisional e operadores do Direito: 0 juiz da
VEP, um defensor pablico e um delegado de policia civil.

Sobre o conteido das entrevistas, ndo houve indicacdo prévia do que deveria ser dito,
mas os entrevistados decidiram livremente o que gostariam de falar sobre a medida de

seguranca no tocante a sua area de atuacdo/pesquisa ou vivéncia. As falas do documentario
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revelam o lugar e o papel de cada instituicdo no processo de institucionalizagdo do “louco
criminoso”. As entrevistas foram gravadas nos seguintes cenarios: na Unidade Psiquiatrica de
Custodia e Tratamento, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, na Vara de
Execugdes Penais do Tribunal de Justica do estado do Rio Grande do Norte, em um Centro de

Atencéo Psicossocial e na residéncia de um ex-interno do manicémio judiciério.

b T e

Figura 32 — Gravacdo do documentario na UFRN. Entrevista com Leonardo Alves,

Doutor em Antropologia Social, pesquisador do sistema prisional potiguar. Acervo pessoal, 2021.

O documentario foi gravado entre os meses de janeiro e novembro do ano de 2021, e 0
trabalho de edicdo ocorreu nos meses de margo e abril do ano de 2022. A produgdo foi
langada no dia 18 de maio do ano de 2022, com o titulo Travessias™, estando disponivel ao
publico no canal do Instituto Afetos na plataforma YouTube. Desde o lancamento do
documentério, tenho participado de mesas e debates académicos, discutindo a
desinstitucionalizacdo da medida de seguranca a partir da veiculagdo de trechos do

“Travessias”.

“% para ter acesso a0 documentario na integra: https://youtu.be/VKXj4xVo8G8
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Figura 33 — Gravacdo do documentario na UPCT. Acervo pessoal, 2021.

No documentério tivemos a participacdo de alguns internos da UCPT (incluindo o
primeiro interno da UPCT — que aparece na foto do diretor na oficina de fotografia - que hoje
estd em uma residéncia terapéutica e o interno que realizou a oficina de fotografia), uma vez
que a voz da loucura, tantas vezes silenciada, ainda possui mordagas quimicas e simbolicas,

constituindo “o verdadeiro problema da desinstitucionalizagdo” (Venturini, 2016, p. 85).

Figura 34 — Gravacéo do documentario com o primeiro interno da UPCT.
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Figura 35 — Gravagdo do documentario com o interno que participou da oficina de fotografia.

Nesse sentido, os caminhos metodoldgicos escolhidos para esta tese propdem uma
pesquisa intervencdo com carater de resisténcia em nosso contexto politico, visando a
afirmacdo e o fortalecimento das Politicas Publicas de Salde Mental que tem como
finalidade: o combate a quaisquer formas de violagdo ou retirada de direitos, a ruptura entre as
fronteiras existentes entre a sociedade e a loucura, e a luta por uma sociedade sem

manicdmios mentais, simbolicos ou concretos (Pelbart, 2001).

Figura 36 — Gravagdo do documentario na UPCT.
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7 O Farol

“na imensiddo dos oceanos habita uma vida invisivel cruel.
Nada se conserva intacto, incolume,
sejam ideias ou coisas”

(Baptista, 2018, p. 401).

Farol.

Substantivo masculino.

1. construcdo junto ao mar, geralmente em forma de torre, dotada de um foco
luminoso na parte superior para orientar navios durante a noite.

2. aparelhagem que produz esse foco luminoso.

Para iluminar o que ainda ndo era possivel enxergar sobre as medidas de segurancga, as
imagens produzidas na tese assumem lugar de dispositivos desinstitucionalizantes. Imagens
gue tomam a palavra e gritam os horrores de uma prisdo em um asilo para “loucos infratores”

em pleno funcionamento.

7.1 Fazer os olhos gritarem: imagens nuas e intoleraveis

Ao chegar a UPCT e presenciar as condi¢des do cumprimento da medida de seguranca
no estado do Rio Grande do Norte, senti absoluta vontade de compartilhar o cenario que eu
estava vivenciando. Os espacos. As formas. Os cheiros. Os sons. Os incdémodos.

Naquele exato momento, soube que as palavras sozinhas nao dariam conta de narrar o
que apenas os olhos eram capazes de ver, pois “somente os olhos sdo ainda capazes de langar
um grito” (Char, 1943 citado por Didi-Huberman, 2017). Da mesma forma, eu sabia que as

imagens sozinhas, as imagens “em si”, nao dariam conta de fazer os olhos gritarem. Era
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preciso colocar a imagem em relacdo, em movimento, em devir. Era preciso, inicialmente,
colocar a imagem em relacdo com as palavras. Para Ranciere (2012, pp. 15-16):

Palavras descrevem o0 que o olho poderia ver ou expressam 0 que jamais vera,

esclarecem ou obscurecem propositalmente uma ideia. Formas visiveis propdem uma

significacdo a ser compreendida ou a subtraem (...)

A imagem ndo é uma exclusividade do visivel. Ha um visivel que ndo produz imagem,

h& imagens que estdo todas em palavras. Mas o regime mais comum da imagem ¢é

aquele que pde em cena uma relagdo do dizivel com o visivel (...)

Essa relacdo ndo exige de forma alguma que os dois termos estejam materialmente

presentes. O visivel se deixa dispor em tropos significativos, a palavra exibe uma

visibilidade que pode cegar.

Ranciére (2012, p. 14) afirma que “a imagem nunca ¢ uma realidade simples”, mas
apresentam as “relagdes entre o dizivel e o visivel, maneiras de jogar com o antes € o depois,
a causa e o efeito”, mobilizando “fun¢des-imagens diferentes, sentidos distintos da palavra
imagem”. Desse modo, articular o visivel e o dizivel ¢ explorar uma dupla poética da
imagem: a de ser testemunha legivel de uma histdria escrita e a de ser instrumento de
visibilidade.

Desse modo, nesta pesquisa cartografica, a imagem assume o lugar de arma de guerra,
dispositivo desinstitucionalizante para uma luta antimanicomial revolucionaria. Nesta luta, a

pericia psiquidtrica tem sido o grande entrave a desinstitucionalizacdo da medida de

seguranca no estado do Rio Grande do Norte.
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Figura 37 — Escolta para a realizacéo da pericia psiquiatrica. Acervo pessoal, 2020.

Escolta armada, grupo tatico de operacdes especiais do Sistema Penitenciario conduz corpo imobilizado
para realizacdo de exame pericial de cessagdo de periculosidade.
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Figura 38 — Escolta para a realizacdo da pericia psiquiétrica. Acervo pessoal, 2020.

Ao corpo conduzido ndo ha paisagem do possivel. A Gnica visibilidade é o chdo e os seus préprios pés.
Cabega sempre baixa. Maos sempre para tras. Cada passo dado o leva mais perto da sua morte.
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Figura 39 — Escolta para a realiza¢do da pericia psiquiatrica. Acervo pessoal, 2020.

O corpo imobilizado é colocado pela policia penal dentro de um camburdo, da mesma forma como o
corpo sem vida é depositado por um coveiro em um caixdo. A diferenca é que em um caixdo ha a
cessacao de qualquer tipo de sofrimento ao corpo que ali é enterrado. A pericia psiquiétrica prorroga o
sofrimento e as doses perversas de uma morte lenta de uma periculosidade que ndo cessa. A assinatura
do laudo prenuncia o 6bito que esta por vir. De quantas mortes se faz uma internacdo em manicomio

judiciario?
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A imagem nua, a imagem “que ndo faz arte, pois o que ela nos mostra exclui os
prestigios da dessemelhanca e a retorica das exegeses” (Ranciére, 2012, p. 32). As imagens
nuas sdo imagens que contam a historia, que testemunham uma realidade que n&o admite ou
tolera outra maneira de se apresentar. Imagem nua como forma de “vincular ou desvincular o
poder de mostrar e o poder de significar, o atestado da presenca e o testemunho da historia”
(Ranciére, 2012, p. 36).

Essas imagens ndo sé&o meras testemunhas, ndo séo atestados do que de fato ocorreu,
mas as imagens gritam/denunciam as suas lacunas, os seus hiatos: a violéncia, a aniquilacéo, a
mortificacdo, 0s preconceitos, 0s esteredtipos, entre outros elementos que sdo bases da
medida de seguranca aplicada em manicémios judiciarios. As imagens “em si” sdo
insuficientes. E imprescindivel lancarmos m&o de colocar as imagens em relagdo, seja em
relagio com outras imagens, outras temporalidades, outros textos. E importante encarar cada
fotografia de forma isolada enquanto uma lacuna que invariavelmente ela é.

Ao compreender a existéncia das lacunas nas imagens, € preciso potencializar as
lacunas, questionar o que é dado a ver, para produzir um novo saber. O convite aos leitores
desta tese é de que fagamos a composic¢do das imagens com logicas outras. Mais do que nos
perguntarmos 0 que a imagem provoca em nos, é pensarmos em como nés podemos provocar
as imagens?

Pensando com Ranciére (2019), trago o conceito de espectador emancipado para
pensar sobre quem (e como) vai olhar essas imagens. Inicialmente trago a nocdo de
emancipacao, que tem como caracteristica a capacidade de questionar a oposi¢édo entre olhar e
agir, a partir da compreensdo de que olhar é uma acdo. Desse modo, 0 espectador age atraves
de observacéo, de selecdo, de comparacdo e de interpretacdo. Assim, emancipacéo significa o
“embaralhamento da fronteira entre 0s que agem e 0s que olham, entre individuos e membros

de um corpo coletivo” (Ranciere, 2019, p. 23).
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Com relacdo a imagem intoleravel, considerarei para a tese as imagens que revelam a
intoleravel realidade oculta dentro do movimento da luta antimanicomial e da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Ranciére (2019, p. 85) ressalta que muitos podem “fechar os olhos ou
desviar o olhar”, mas para que as imagens produzam efeito politico faz-se necessario a
implicacéo do espectador:

Deve também sentir-se culpado de estar la a nada fazer, a olhar aquelas imagens de

dor e morte em vez de lutar contra as poténcias responsaveis por elas. Em suma, deve

sentir-se ja culpado de olhar as imagens que deve provocar o seu sentimento de culpa

(Ranciére, 2019, p. 85).

A imagem revela, muitas vezes, uma realidade oculta que para 0s espectadores
saberem ver, necessitam tomar conhecimento. Entretanto, Ranciére (2019) nos alerta que nem
sempre o conhecimento de uma situacao fara com que surja o desejo de modifica-la, haja vista
algum nivel de responsabilidade sobre a situacdo colocada. Assim, o dispositivo critico surge
com um duplo efeito: “a tomada de consciéncia da realidade oculta e o sentimento de culpa
em relagdo a realidade negada” (Ranciere, 2019, p. 30).

Para o autor, a imagem enquanto dispositivo critico produz o “curto-circuito” e o
“choque” ao revelar o que estava oculto, tendo como objetivo “mostrar ao espectador o que
ele ndo sabe ver e envergonha-lo porque ele ndo quer ver” (Ranciere, 2019, p. 32). Nesse
mesmo sentido, Ranciére (2019) propde que a questdo do intoleravel deve ser deslocada:

O problema nédo é saber se cabe ou ndao mostrar os horrores sofridos pelas vitimas

desta ou daquela violéncia. Estd na construcdo da vitima como elemento de certa

distribuicdo do visivel. Uma imagem nunca esta sozinha. Pertence a um dispositivo de
visibilidade que regula o estatuto dos corpos representados e o tipo de atencdo que
merecem. A questdo € saber o tipo de atencdo que este ou aquele dispositivo provoca

(Ranciére, 2019, p. 96).

Desse modo, o tratamento do intolerdvel se relaciona com o dispositivo de

visibilidade, sendo a imagem um elemento neste dispositivo que cria o senso de realidade.
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Imagem como forma visivel que permite ser afetado, o surgimento de novas percepgoes, a
construcdo de sentidos e de outras realidades.

As imagens constroem “uma paisagem inédita do visivel, formas novas de
individualidades e conexdes, ritmos diferentes de apreensdo do que ¢ dado, escalas novas”
(Ranciére, 2019, p. 65). Ao colocar as imagens em relacdo, sdo construidas novas linhas e

possibilidades, novas rotas e novos mapas de navegagao.

7.2 Para saber € preciso tomar posi¢ao

Neste manuscrito de tese, a escrita € com as imagens, ndo sobre as imagens. Escrevo a
partir da minha implicagéo, das instituicdes que me atravessam, dos afetos que me apertam o
peito, da busca incansavel — e muitas vezes solitaria - pela Ilha Desconhecida. Para tanto, a
proposta de Ranciére sobre o trabalho com imagens nédo daria conta de fazer esta travessia, e,
portanto, Didi-Huberman embarca nesta nau na travessia desinstitucionalizante.

N&o ha espaco para a falacia da neutralidade ou da imparcialidade da pesquisa
cientifica, mas ha a composicdo de um saber implicado cartografico, em um corpo de afetos
que sangra com a experiéncia de sofrimento do outro e que luta, mesmo arriscando a sua
propria existéncia.

Mergulho nas lacunas, nas auséncias, nos hiatos, nos fragmentos, no “entre” das
imagens. Didi-Huberman (2017), afirma que para saber algo € necessario tomar posicao.
Tomar posi¢do implica em situar-se no minimo duas vezes, haja vista que a posi¢ao ¢é relativa,
pois a0 mesmo tempo em que afrontamos algo, nos damos conta do que nos afastamos:

Tomar posi¢cdo é desejar, é exigir algo, é situar-se no presente e visar um futuro.

Contudo, tudo isso so existe sobre o fundo de uma temporalidade que nos precede, que

nos engloba, chamando por nossa memdria até em nossas tentativas de esquecimento,

de ruptura, de novidade absoluta. Para saber € preciso saber o que se quer; porém, é

preciso, também, saber onde se situa nosso ndo saber, nossos medos latentes, N0ssos
desejos inconscientes (Didi-Huberman, 2017, p. 15).
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Assim, para saber é necessario implicar-se ao mesmo tempo em que é preciso afastar-
se. E necessario assumir a responsabilidade do movimento e todos os riscos que nele estio
envolvidos.

Tomar posicdo € evitar as polaridades, fugir dos extremos, € constantemente realizar
analise de implicacdo e estar atenta aos possiveis conflitos de interesses — inclusive as
expectativas da pesquisadora cartografa. Tomar posicao é acolher os movimentos da pesquisa:
0s vendavais e a calmaria na navegacao.

A tomada de posicdo passa por uma abertura a sensibilidade, ao encontro e aos
atravessamentos que as imagens provocam em nés — e 0 que nos faremos a partir dessas
provocacdes. Imprescindivel compreender as imagens ndo possuem esséncia, pois se
encontram em devir. A imagem ndo é representacao, a imagem ndo esta distante de nés. Pelo
contrario, imagem € ato, é gesto. A imagem ¢é resultado do trabalho que fazemos a partir da
nossa implicacdo no campo de pesquisa. As imagens na cartografia mapeiam os afetos e
questionam os saberes dados como verdade.

O que sobrevive da imagem do passado no presente? Como cantou Belchior (1976c¢),
“no presente, a mente, o corpo ¢ diferente, e o passado ¢ uma roupa que ndo nos serve mais’.
A imagem revela uma nova relacdo com o tempo: o outrora € atualizado com o agora, e 0
agora € atualizado a partir da sua relacdo com o passado. Assim, € urgente quebrar a ideia de
que a imagem revela a verdade dos fatos, pois a imagem nédo revela o passado de forma
coerente.

A imagem nua e intoleravel grita o que sobrevive do passado e é atualizado no

presente. Quais engrenagens e aparelhos permitem essa sobrevida?



157

Figura 40 - Cotidiano na cela da UPCT. Oficina de fotografia. Interno, 2020.

Ao corpo doente, leito no chdo. No leito acima, o responsavel pelos cuidados de salde, fisicos e
mentais, do doente. As rotinas de cuidado e uma equipe especializada oferecem o tratamento mais
avancgado para a logica da politica de morte. Tudo isso ofertado em um espaco estéril, climatizado, que
dispde de maquinario moderno, localizado no melhor leito do hospital. Para quem quiser ser tratado no
hospital de custddia, é apenas fazer parte do grupo dos excluidos socialmente. E a vantagem é que a
internagdo acontece de forma perpétua. A saida possivel é a morte.

As imagens na tese revelam o caos de um HCTP para “loucos criminosos” sem reduzi-
lo a uma mera representacdo. As imagens do passado denunciam que 0s navios negreiros e 0s
asilos atualizam-se nos manicomios judiciarios do presente, preservando todas as suas
violéncias apesar de apds anos do inicio da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A imagem captura 0 caos em seu momento de maior tenséo.

Didi-Huberman (2017, p. 18) nos alerta que para tomar posigdo € preciso ‘“‘saber
primeiro certo nimero de coisas”. Como eu poderia escrever sobre 0 manicémio judiciario do
estado do Rio Grande do Norte sem conhecer a historia da loucura e 0s jogos de poderes que

permitiram o seu asilamento?
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Busquei trabalhos académicos e cientificos, mas ndo localizei nesses escritos o
contexto que permitiu a emergéncia da UPCT e a sua consolidacdo e manutencéo. Para suprir
essa falta, realizei a pesquisa documental, objeto do capitulo 8 “Terra firme: a pesquisa
documental”, na qual conto uma parte da histéria da loucura em solos potiguares, a partir das
noticias e das imagens dos jornais.

A historia da loucura pode ser contada através da imagem. E possivel fazer uma
reconstituicdo histérica através da imagem, pois a fotografia que “partilha a histéria do
mundo” (Barthes, 2018, p. 75). Nesse sentido, o acontecimento é contado a partir do olhar
para as singularidades que o atravessam. A articulacdo dessas singularidades faz com que o
passado se torne legivel, conhecido (Didi-Huberman, 2018). Para Didi-Huberman (2018, pp.
21-22),

o conhecimento histdrico sé acontece a partir do “agora”, isto €, de um estado de nossa

experiéncia presente de onde emerge, entre 0 imenso arquivo de textos, imagens ou

testemunhos do passado, um momento de memdria e de legibilidade que aparece como
um ponto critico, um sintoma, um mal-estar na tradicdo que, até entdo, oferecia ao
passado seu quadro mais ou menos reconhecivel.

Ao ter o conhecimento histérico, ao sabé-lo ao ter acesso aos registros fotograficos,
podemos tomar posicdo. A escolha dos capitulos desta tese é o que considero o “certo nimero
de coisas” que devemos saber para tomar posicdo acerca do fechamento dos manicémios
judiciarios e da defesa da desinstitucionalizacdo da medida de seguranca.

As imagens do passado, as imagens intoleraveis, atualizam-se no agora. O intoleravel
na imagem representa o encontro do outrora com 0 agora, que opera 0 ponto critico com 0
campo de conhecibilidade. Ao encontrarmos o ponto critico, abriremos os olhos e poderemos
temporalizar as imagens, a partir, por exemplo, da escuta ou escrita de testemunhos das
pessoas em sofrimento psiquico que sofrem as violéncias no estado do Rio Grande do Norte.

S0 ¢ possivel dar as imagens do manicomio judiciario “legibilidade apesar de tudo” através da
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ética da escritura (Didi-Huberman, 2018), que consiste em, ao estar diante do “inominavel”,
temporalizar incessantemente.

Geralmente, ao pensarmos em imagens manicomiais somos levados aos séculos
passados, e, algumas vezes, a contextos que ndo sdo brasileiros. As imagens da/na tese nos
convocam a olhar o que aconteceu no outrora, mas principalmente a tomar posi¢do acerca do
que acontece aqui e agora.

Nesse sentido, “é preciso, diante de cada imagem, perguntar-se como ela (nos) olha,
como ela (nos) pensa e como ela (nos) toca ao mesmo tempo” (Didi-Huberman, 2018, p. 85).
Tomar posi¢do é rescindir, que consiste em “praticar uma fenda, uma fissura em um estado de
fatos consensualmente dado como inelutavel. Inventar, afirmar uma forma, mas como em
negativo” (Didi-Huberman, 2018, p. 146). Sendo necessaria a montagem, “tomar o tempo que
for para rescindir os tempos, para abri-los” (Didi-Huberman, 2018, p. 156).

Tantas vezes somos dotados de uma incapacidade de saber olhar as imagens. As
fotografias em um manicomio judiciario sdo capazes de gritar e denunciar 0 cenario
necropolitico. A imagem possibilita ao pensamento “do fora”, “um imaginavel para aquilo de
que ninguém, até entdo, entrevia a possibilidade” (Didi-Huberman, 2020, p. 16).

Em tantos momentos, fui convocada pelos policiais penais plantonistas a fazer
registros fotograficos, haja vista que eles enquanto servidores concursados ndo poderiam
realizar aquela pratica. “Jully, vem aqui! Fotografa isso”; “Jully, era para vocé ter estado
aqui ontem, ai vocé poderia mostrar; ele voltou todo vomitado do camburdo. Como € que ele
poderia fazer a pericia daquele jeito?”’; “Ndo vejo a hora o seu trabalho estar pronto para
entregar uma copia ao juiz para ele saber que isso ndo deve ser assim!”.

Os policiais penais e profissionais contratados, que se colocaram como aliados na
producdo de imagens, assumiram 0s riscos que a producdo das visibilidades provocou nesta

cartografia do olhar. Praticamente todos os trabalhadores que estavam na UPCT no inicio
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desta pesquisa, ndo se encontram mais naquela unidade: alguns, absolutamente incomodados
com as rotinas na UPCT e com a total auséncia de cuidados em salde mental, pediram
transferéncias para outros setores do Sistema Prisional; outros, que incomodavam/incomodam
a gestdo por denunciar incessantemente os abusos e negligéncias, e por lutar por condi¢des de
vida dignas e por tentar desinstitucionalizar os corpos custodiados, foram transferidos de
forma involuntaria, demitidos e “convidados” a gozar de licenga prémio (com acesso limitado
as dependéncias da UPCT durante o periodo da licenca).

Nesse mesmo sentido, ao relatar a exposi¢do das fotos do campo de concentragéo,
Didi-Huberman (2020, p. 33) afirma que “para refutar o inimaginavel, muitos homens
correram o risco de morrer”. A fotografia possui um eminente poder epidérmico (Didi-
Huberman, 2020), que entrelaca a imagem a memoria dos corpos, corpos de loucos
criminosos, corpos marcados para morrer. Nao é permitida a entrada de maquinas fotograficas

e aparelhos celulares em um manicomio judiciério. E proibido fotografar!

7.3 A politica da imagem e a poética da imaginacao

O uso das imagens da/na tese nos permite saber “e até mesmo prever algo do estado
histérico e politico do mundo, porque a montagem das imagens fundamenta toda a sua
eficacia numa arte da memoria” (Didi-Huberman, 2017, p. 35).

Por si s6 as imagens nao dizem nada até que consigamos lé-las (Didi-Huberman,
2017). A imagem é exigente, pois demanda de nos o exercicio da arqueologia, passeando pela
fragil temporalidade (Didi-Huberman, 2020).

“Alguém que esquece o passado nao poderd lhe escapar”: isso significa que uma
politica do presente, ainda que seja construcao do futuro, ndo poderia desconsiderar o passado

que ela repete ou recalca (os dois muitas vezes juntos). Ora, as imagens formam, do mesmo
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modo que a linguagem, superficies de inscri¢do privilegiadas para esses complexos processos
memoriais (Didi-Huberman, 2017, pp. 35-36).

Como veiculos de memoria (Didi-Huberman, 2017), as imagens ndo estdo no presente,
“o0 que estd no presente ¢ aquilo que a imagem representa, mas ndao a propria imagem”
(Deleuze, 2016, p. 374). Para dar legibilidade as imagens, faz-se necessario afasta-las de toda
ordem de clichés, que pode ser feita a partir de processos de montagem das imagens:
desmontando-as e remontando-as em novas combina¢Ges em uma dindmica que ao mesmo
tempo € criativa e criadora.

Neste trabalho de tese, foge-se de uma “pornografia da carnificina” (Didi-Huberman,
2020), por isso houve um cuidado na selecdo do que serd montado, como por exemplo, a
preservacdo da imagem de um interno morto em sua cela, fotografia realizada por um policial
penal durante o seu plantdo. Para Didi-Huberman (2020, p. 41), “a astucia da imagem contra a
razdo na histéria: por todo lado circulam fotografias — essas imagens apesar de tudo — pelas
melhores e piores razdes”. A utilizacdo da montagem das imagens fortalece a engrenagem da
maquina de guerra que visa criar o antimanicoémio.

Didi-Huberman (2020, p. 45) pensando com Foucault nos diz que “é preciso fazer com
a imagem, o que ja fazemos, sem duvida com mais facilidade, com a linguagem”. A imagem
se torna figura quando a palavra pareceu falhar, e da mesma forma a palavra se torna figura
quando a imaginacéo parece falhar. O indizivel. O inimaginavel.

Colocar as imagens em relacdo. Abrir a possibilidade do olhar. Desmontar as imagens.
Remontar as imagens. As imagens podem nos dizer algo quando nos dedicamos a sua leitura,
que se da por alguns processos, como o de montar, desmontar, remontar, decompor,
distanciar, como feito por Bertolt Brecht, em sua tomada de posicdo em relacdo a guerra. Para

Brecht, tomar posicao equivale a tomar conhecimento. A montagem pde em questdo a nossa

capacidade de saber.
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O uso politico das imagens se da a partir de sua montagem, da sua colocacdo em
movimento com saberes outros. Para ler as imagens, é preciso, primeiro, despir-se de todos 0s
a priori para aprender a olhar; depois, é preciso imaginar o inimaginavel.

A imaginacdo possibilita o saber. Saber inacabado, saber infindo, saber possivel.

A sobrevida das imagens possibilita a poética da imaginacao.

As montagens das imagens na tese aparecem como “instantes de verdade”, instantes
que ordenam o caos do horror (Arendt, 1999). Aproximacéo e afastamento: duplo regime para
as imagens fotograficas. Escreve Didi-Huberman (2020, p. 55) que “o que vemos ainda é
pouca coisa comparado com aquilo que sabemos”. O filésofo nos alerta ao risco de “dar
desatencdo” as imagens, o que acontece de duas formas, a saber: hipertrofiar a imagem com a
necessidade de visualizar tudo nelas, assim transformando-as em “icones do horror”; e reduzir
a imagem, insensibilizando o acontecimento (Didi-Huberman, 2020).

As imagens sdo fragmentos. As imagens ndo revelam “toda a verdade”: “sdo
minusculas amostras de uma realidade complexa, breves instantes de um continuo”, tornando-
se “um vestigio, um fragmento dessa verdade” (Didi-Huberman, 2020, pp. 61-62). Portanto, é
importante considerar o anacronismo das imagens, que consiste no entendimento de que
“estamos diante de um tempo "que ndo é o tempo das datas". Esse tempo, que ndo é
exatamente o passado, tem um nome: é a memoéria” (Didi-Huberman, 2015, p. 40). E preciso
romper a ideia de que a imagem € a representacdo do passado, mas compreender a imagem
como sobrevida do passado. Ao olhar a imagem, podemos nos perguntar: o que sobrevive

daquele ato/gesto/acontecimento?
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Figura 41 - Quentinha do almoco na cela da UPCT. Oficina de fotografia. Interno, 2020.

A comida do hospital de custédia € composta por dieta desbalanceada com alimentos previamente
selecionados e conservados de uma forma que ndo dé para comer muito. Deve-se comer pouco,
principalmente com uma rotina intensa de medicagdes. A medicacdo ndo falta. E preciso dar espaco
para a medicacdo, entdo ndo é para comer muito. Aos que ndo cumprem a regra e comem muito, o
azedo da comida provoca ansia de vomito e tudo se resolve. O que foi ingerido em excesso é posto para
fora. As altas doses de farmacos também geram problemas estomacais, 0 que ajuda com a retirada da
vontade de comer. Os poucos pacientes do hospital, que recebem visita da familia, possuem direito a
contados pacotes de bolacha e algumas frutas, o que atrapalha a prescricdo desnutricional. Certo dia, um
paciente desobediente engoliu toda a comida da sua quentinha, sem sequer pausar para respirar. Ndo
achando suficiente, pediu ao seu companheiro de cela a quentinha dele, o qual forneceu. O paciente sem
respirar a devorou até sufocar. Dizem que foi 0 0sso da galinha que o sufocou. Morreu de tanto comer.
No hospital ninguém morre de medicacdo, morre de comida. Como alertado, em nossa necropolitica
institucional, a internacéo é perpétua com direito no plano a vérias formas de morrer.

Imagens visuais e sonoras compdem o documentério Travessias, e o cotidiano de um
manicdmio judiciario é revelado da maneira possivel. Possivel apesar de ser uma instituicdo
total e possivel apesar de acontecer em uma pandemia. E da forma possivel, bem longe do que
fora idealizado, o invisivel foi tornado visivel. As imagens revelam a verdade, apesar de saber
que ndo é toda a verdade.

Imagens que, apesar de tudo, representam a violéncia estatal de uma sociedade que
exclui a diferenca. Recordar ¢ retornar la. “Para recordar é preciso imaginar” Didi-Huberman

(2020, p. 51).
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Imaginar e preciso:

Imaginar apesar de tudo, o que exige de nds uma dificil ética da imagem: nem o
invisivel por exceléncia (preguica do esteta), nem o icone do horror (preguica do
crente), nem o simples documento (preguica do sabio). Uma simples imagem:
inadequada mas necessaria, inexata mas verdadeira. Verdadeira de uma verdade
paradoxal, evidentemente. Diria que a imagem é aqui o olho da histéria: a sua tenaz
vocacgdo para tornar visivel. Mas também que ela esta no olho da histéria: numa zona
muito local, num momento de suspensao visual, no sentido em que falamos do olho de
um furacdo (essa zona central da tempestade, onde por vezes ha uma calma absoluta,

“nao deixa de ter nuvens que tornam dificil a sua interpretagdo”) (Didi-Huberman,

2020, pp. 63-64).

Para tanto, Didi-Huberman (2020) nos convoca a observar as imagens no presente a
partir de seu fendbmeno, que significa o exercicio da critica visual. Trabalho que possui uma
dimens&o dupla: cerrar o ponto de vista, ndo realizando nenhuma omissdo sobre a imagem; e
abrir o ponto de vista, a fim de restituir o elemento antropoldgico as imagens.

A negacdo da condigdo humana do “louco infrator”, considerado como anormal e
monstruoso, é enquadré-lo enquanto dissemelhante. Existimos a partir da relagdo com o outro,
somos constituidos a partir das trocas sociais: “o sentimento da nossa existéncia depende em
boa parte do olhar que os outros langam sobre nos; eis por que é ndo-humana a experiéncia de
quem viveu dias em que o homem foi um objeto aos olhos do homem” (Levi, 2013).

As imagens sdo politicas: “ndo porque falam de populagdes massacradas ou
inferiorizadas, mas porque questionam o lugar que essas popula¢des ocupam na organizacao
dominante do visivel - e do invisivel” (Ranciére, 2021, pp. 7-8). As imagens em um
manicdémio judiciario revelam como o lugar do louco infrator é colocado em cena na ordem
do visivel:

Esta é, de fato, a primeira injustica que rege 0 mundo da desigualdade, aquela que

afeta a propria participagdo em um mundo sensivel comum: ha um pequeno ndmero de

pessoas que vemos e ouvimos e existe uma massa indistinta dos que ndo vemos nem
ouvimos (Ranciére, 2021, p. 8).
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As imagens sdo ativas: “elas trabalham para transformar a visibilidade dos seres e das
coisas: 0 modo como sdo visiveis, mas também as proprias formas de visibilidade” (Ranciére,
2021, p. 9). A reivindicagdo da visibilidade foi feita durante todo o tempo que passei no
manicdmio judiciério, através dos policiais penais lotados na UPCT, bem como em
mensagens que recebo em aplicativos de mensagem: “as pessoas precisam saber”, “ld em
Barbacena s6 mudou apos o documentario”, “vamos revelar o invisivel”. Havia o desejo de
adentrar o campo politico da visibilidade e o uso das imagens possibilita a construgdo de um
lugar no mundo.

O uso das imagens do documentario, da oficina de fotografia e do levantamento
documental a partir jornais pretendeu a constru¢do de uma “nova relagdo entre o visivel € o
tempo, o visivel e a palavra, o visivel e a visibilidade” (Ranciére, 2021, p. 9). Nesse sentido, o
uso das imagens no e sobre o manicémio judiciario operou sobre o visivel, construindo
formas de visibilidade inéditas, a partir das articulagdes entre o visivel, o dizivel e o0 pensavel
(Ranciére, 2021).

A realidade que conhecemos ¢ “o resultado de toda uma estrutura¢do do perceptivel,
do dizivel e do pensavel” (Ranciere, 2021, p. 10), denominado pelo autor de “partilha do
sensivel”, “de modo que as palavras que atribuimos as coisas e aos eventos, as historias nas
quais as inserimos, as imagens pelas quais as expomos, as narrativas nas quais as
introduzimos ja sdo uma forma de participar de uma ordem no mundo” (Ranciere, 2021, p.
10).

Desse modo, 0 uso politico das imagens em um manicomio judiciario e da partilha do
sensivel nos fala da visibilidade do cumprimento da medida de seguranca, que convoca
aliados para uma luta antimanicomial revolucionaria. Este manuscrito renuncia as pretensoes
ordinarias de uma pesquisa académica e toma posi¢cdo com o0 que agora acontece no contexto

histdrico e politico.
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8 Terra firme: a pesquisa documental

“oceanos e cidades possuem barreiras frageis,
perpassam-se, enfrentam-se ”
(Baptista, 1998, p. 400).

Para compreender “a terra firme” deste estudo, do qual me lancei & navegacdo em
busca da Ilha Desconhecida: “desinstitucionalizacdo da medida de seguranga”, foi preciso
investigar os aspectos historicos e politicos que possibilitaram a constru¢cdo do manicémio
judiciério e a institucionalizacdo da medida de seguranga no estado do Rio Grande do Norte.

O estudo realizado sobre a Unidade Psiquiatrica de Custddia e Tratamento (Confessor,
2018) tinha como Unico marco historico a data de sua inauguracdo — informacao que consta
na placa localizada na entrada do manicémio judiciario. Desse modo, realizei pesquisa
documental na Colecdo Digital de Jornais e Revistas da Biblioteca Nacional Digital Brasil,
nos jornais do estado do Rio Grande do Norte.

Na pesquisa utilizei o descritor “manicomio” e verifiquei como resultado 352
ocorréncias, ou seja, 352 vezes que o termo havia sido mencionado em alguns jornais. Dessas
352 mencdes: 204 eram do Diario de Natal (100 referentes ao periodo de 1948 a 1969; 58
entre 1970 a 1979; e 46 entre 1960 a 1989); 74 de O Poti (sendo 32 entre o periodo de 1954 a
1959; 20 entre 1980 a 1987, 15 entre 1970 a 1979; e 7 de 1960 a 1969); 66 de A Ordem; 6 do
Diario do Natal: Orgam do Partido Republicano (periodo entre 1906 a 1909); 1 de Mensagens
do Governador do Rio Grande do Norte para Assembléia (periodo de 1890 a 1930); e 1 de
Relatorios dos Presidentes dos Estados Brasileiros (periodo de 1890 a 1930).

A maior parte das men¢fes importantes para este trabalho ocorreu no jornal Diario de
Natal, entre os anos de 1940 e 1989 (anos que estavam disponiveis para acesso), perfazendo
um total de 204. Desse modo, analisei todas as edi¢fes que havia as mengdes dos descritores e

verifiquei que 62 reportagens possuiam informagdes relacionadas ao objetivo deste estudo.
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Vale ressaltar que o periodo que compreende 0s eventos ocorridos a partir de 1990 até a
inauguracdo da UPCT, que aconteceu em 1998.

Acho interessante comentar que o termo “manicomio” esteve atrelado a “piadas”,
apresentacoes teatrais e exibi¢cdo de filmes em muitas reportagens, mais precisamente entre
1948 e 1969, trazendo o louco de forma ridicularizada e estereotipada, como na noticia
publicada em 1948 acerca da exibi¢do de um filme: “Mulher satanica: pavor e “suspense”! A
historia de um louco que escapou do manicémio para vingar-se dos seus inimigos!”, 0 que
reforca a estigmatizacdo da loucura e a sua associagdo com o perigo.

Da mesma forma que fiz com as mencdes do jornal Diario de Natal procedi com as
148 mencdes apresentadas nos demais jornais, e informo que o contetdo que for importante
para os objetivos desta tese, serd apresentado ao longo do texto.

O jornal A Ordem apresentou 66 mencgdes, entretanto a maioria se tratou de informes
sobre o aniversario do psiquiatra Heitor Carrilho, de sua esposa Virginia Carrilho e de sua
filha Maria Virginia, o que nos faz perceber a valorizacdo da psiquiatria em solos potiguares,
sua terra natal. Em noticia de 17 de agosto de 1943 é informado sobre a visita do médico

psiquiatra diretor do manicémio judiciario do Rio de Janeiro:

Chegard amanhd a Natal o cientista conter-

raneo Dr. Heitor Carrilho

Viajard de Jodo Pessoa, em automovel de linha

Atendendo ao convite que lhe, Sua chegada sera amanha,
fizeram o Interventor interino|vindo de Jodo Pessoa, na Para-
des. Jodo Dionisio, Prefeito da|iba, de onde viajard em auto-
Capital, dr. José Varela, a Socie- [movel de linha.
dade de Medicina e Cirurgia e o
Departamento de Saude Publica
visitard amanha esta capital o dr.

"A proposito recebeu o nosso
diretor o seguinte telegrama :

Heitor Carrilho.

Diretor do Manicomio Judicia-
rio, membro da Academia Nacio-
nal de Medicina, prof. da Facul-
dade de Niteroi e diretor do
Sanatorio do Rio de Janeiro o e-
minente cientista é um nome
que orgulha a sua terra natal
> a sua patria, que tem elevado
selo estudo e devotamento &
;ausa do bem,

Durante sua curta demora
sesta cidade o dr. Heitor Carri-
tho ser4d homenageado pelo go-
verno do Estado e do Municipio.
sela clagse medica, amigos e
admiradores.

! JOAO PESSOA, 17 — O Dr.
Heitor Carrilho estd hospedado
no Palacio da Redengdo. Inau-
gurou o Manicomio Judiziatio
do Estado. Pronunciard hoje
umh conferencia na Sociedade
de Medicina da Paraiba. Ama-

nhé ser-lhe-4 oferecido um ban-
quete presidido pelo Interventor
Rui Carneiro. Visitou a Mater-
nidade “Candida Vargas” em con-
clusdo, além de outras instituicoes,
externando otima  impressio.
Seguird quarta-feira, de muto-
movel de linha para Natal, aten-
dendo @ao convite 1®cebido,

| Correspondente

Figura 42 — Noticia do Jornal A Ordem (17/08/1943). Fonte: Meméria Nacional Digital.
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No dia seguinte, em 18 de agosto de 1943, no jornal A Ordem, Heitor Carrilho é

chamado de “uma das maiores expressoes da cultura cientifica no Brasil”:

Heitor Carrilho, que hoje visita a sua terra natal, & uma das maiores
expressoes da cultura cientifica nc Brasil

R isum teneatis ?5e i hul o b tes Gk
Conego LUIZ MONTE Hatel vn‘:‘;c;d‘::'w‘;fdm':"’&‘;":"""°

Nos meios cientificos brasi-
leiros, Heitor Carrilho é uma
|autoridade e um mestre acatado,
como psiquiatra, cujo  conceito
|transpoe as fronteiras da pa-
tria,

A sua vinda & Paraiba, especi-
almente convidado pelo gover-

Reconstituamos @ questio, em suss ' dover ds logios, ou de assentir conosco, gasta para convencer que monstiosa
o mectaan are. faciitar,” muzia o Gontra nda’provas coen fa10s, eopéc |4, 4 ‘sultura da inteligencia semo_cul
Vi tese, o juizo_imediato e |cificos, datos, ~documentos, cit dos sentimentos? Nunca afirma-
{iparcial dos leitores. Em um dos especializadas o dados estatisti o contrirlo, Para que entio esa
rigos, s proposto da vocacdo que o papado & uma indiuicio a- | moida " contra paciics
e Francs. o Husire astioulis- | ducm ¢ 4uo 8 Tgreja €xerce gk onr- ? rto,
{osamente, numa_exposicio ve- |vante sobre o3 processos culturais da |vale e wdlr o culio e venerando
Sinuiosa ¢ aplicou em resal- |civilizacdo. Era o que lhe competia pro- .
olhos do publico & acio ener- |var, porque justamente Isto fol o que\n cinzas d
vante da lgreja sobre a civilizagdo, e | insinuou. Entret

+ irremediavel decadencia do pavado. a0 que era de se captrar, so empenha | ¢ bRty 7
Respondendo u estas mal altimuiadas | na tarota tnuti) de nos demonstrar que , tomage esth corasin i e stado, D inau

acusacbes ensiiamos provar com o ciencia e literatura nio se antagonizam. rigidez enfal das dcn fas positi- B 't'"' o aﬂlsmﬂln udiciario
\estemunho de fatos especificos, parti- Para que tanto esforgo, tanta encrgia | Conu--i- na 2%, pagina sediado em Joiio Pessba, propor-

cularizando datas, exlbindo docum n

cionou esta oportunidade feliz de
hy |os seus conterrancos lhe demons-
trarem o SeU apreo € 0 reco-
nhecimento do seu ‘merito (in-
vulgar.

O dr Heitor Carrilho terd
brilhante recepcio na estacio da
Central, achando-se  presentes
altas  autoridades, represen-
tantes de sociedades medicas,
amigos e ladmiradores, Ho que
daremos larga reportagem na
1 |proxima ediciio.

tos, int

erpretando

tatinieos ¢ finalmente invocando &

avoridade’de autares cspecializados ¢+ n ﬂ n enu ll n ln“ no n

insuspeitos — tentimos provar repe-

xmquel")NlP‘r':‘n‘{d ol

esto da Europa o prestigio da inte
por telegramas §i publicados, _temos

B o o o T ) Do A dcrescentar os seguintes, & propdsito. Gon

pois da decadencia do 1. Romano e da bencio da_segunda linotipo da A

pois da decadencia do 1. Romano . GRDEM, no Dia da Béa Imprensa:

“omente salvou o patrimonio_ cultural

o civlizasin_ periiiante, como_ tam- t‘f;'"?:"’ I e

bem tomou sosinha sobre si mesma &

Além dos cumprimentos pessoais e de Oliveira, sr. Roque Maranhio, sr.

Al it ATbaGe

‘armelio Soares, sr.
sr.  Salustiano Silva,
de Culvllho sr. Ma-
nti, sr. Manoel

o |des, sr. José Rome
tarefa ingente de reconstruir desde
indamenios uma nova.fase de civiie | 4r0 Augusto do N

Figura 43 — Noticia do Jornal A Ordem (18/08/1943). Fonte: Meméria Nacional Digital.

Em 19 de agosto de 1943, o jornal A Ordem comenta a estadia de Heitor Carrilho em

Natal, oportunidade em que o médico ¢ chamado de “notavel psiquiatra conterraneo”:

Esta em Natal notavel psiquiatra conterraneo

As homenagens prestadas ao Dr. Heltor Carrilho----Banquete que serd ofe- .
recido pelo Governador da Cidade----Uma saudagdo, amanhi,
através da Ridio Educadora de Natal----Conferencia na

] Sociedade de Medicina ¢ Cirurgla

Figura 44 — Noticia do Jornal A Ordem (19/08/1943). Fonte: Meméria Nacional Digital.

O jornal O Poti, assim como o Diario de Natal, trouxe reportagens importantes para a
compreensdo do processo historico que permitiu o surgimento do manicémio judiciario no

estado do Rio Grande do Norte, e por este motivo, a analise dessas noticias sera observada a

seguir.
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Além dos jornais citados, de circulacdo estadual, trago a analise de uma noticia da
revista O Cruzeiro, do Rio de Janeiro, intitulada “Vida pior que a morte”. Um dos
pesquisadores que participou da capacitacdo e do documentario, que estuda o sistema
prisional do Rio Grande do Norte, compartilhnou comigo a informagédo de que a reportagem
permitiu a visibilidade da situacdo do hospital dos alienados, possibilitando o surgimento do

hospital Jodo Machado. Desse modo, inclui a sua analise na discussdo do presente capitulo.

8.1 Solos potiguares

Em solos potiguares, os discursos médicos de higienizacdo do espago urbano emergem
com a Republica, os quais passaram a ser adotados em diversas esferas sociais, tendo como
finalidade os cuidados assépticos com o corpo. Nesse mesmo sentido, a discussdo da satde do
corpo soma-se a preocupacao com a urbanizacdo das cidades, haja vista que sdo responsaveis
pela proliferacdo de diversas doengas e palcos de epidemias. Assim, acreditava-se que a
organizacdo adequada do espaco urbano permitiria o controle desses males (Antunes, 2018).

No seculo XIX, o Alecrim na capital potiguar era um bairro afastado, que foi o cenario
dos excluidos sociais: a exclusdo dos mortos, com a inauguragdo do primeiro cemitério de
Natal, em 1856; e de exclusdo dos vivos, 0s doentes, com a inauguracdo do Lazareto, em
1857 (Azevedo, 2006).

O Lazareto era 0 espago responsavel por receber os doentes incuraveis e aqueles que
haviam ficado com sequelas, os loucos e demais populagdes estigmatizadas, apenas nao
recebia internacdo de pessoa com lepra. Em 1882, o Lazareto passou a se chamar Lazareto da
Piedade de Natal e, aos poucos, as pessoas que la estavam internadas passaram a ser
chamadas de loucas (Azevedo, 2006).

Em 1906, o jornal Diario do Natal: Orgam do Partido Republicano, traz em noticia do

dia 10 de maio a informacédo de que o estado do Rio Grande do Norte esta se transformando
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em manicdmio, haja vista que “os loucos, os giras andam girando as soltas pelas ruas da

cidade de Natal”, atribuindo a responsabilidade ao governo que suprimiu a verba do hospicio:

&

«0 Estado do Rio Grande do
Norte estd transformado em ma—
nicomio. A8
- Os loucos, os giras andam gi-
rando &s soltas pelas ruas da ci-
dadé de Natal; 'p‘g’fhuvér 0 gover—
no, a titulo de economias, sup-
primido a verba do hospicio.

Figura 45 — Noticia do Jornal Diario do Natal: Orgam do Partido Republicano (10/05/1906).
Fonte: Memdria Nacional Digital.

Em 1910, o unico hospital da cidade, o Hospital da Caridade, fechou; e com isso, o
Lazareto passou a receber pessoas com doencgas graves, como a tuberculose e sifilis. No ano
seguinte, em 1911, o Lazareto passa a ser chamado de Asilo da Piedade do Natal,
vulgarmente chamado de “Prisdo dos Doidos” (Azevedo, 2006).

Novamente o Lazareto sofre outra modificacdo de nome e, em 1921, passa a se chamar
Asilo de Alienados, e ainda, no mesmo ano, passou a ser chamado de Hospicio de Alienados
de Natal, tendo como diretor o médico Manoel Varella Santiago Sobrinho. Naquela época, o
Hospicio possuia um calabouco destinado a encarcerar os loucos mais violentos e os loucos
mais pobres (Azevedo, 2006). Pouco tempo depois, outra modificacdo de nomenclatura
alcanca o Lazareto, que passa a se chamar Hospital de Alienados. Mudam-se 0s nomes, mas
em nada muda o ambiente asilar ou apaga as violéncias sofridas pelos loucos.

Nesse mesmo contexto, visando ao desenvolvimento econdmico brasileiro e a
higienizacdo do espaco urbano, foram encampadas diversas campanhas sanitarias, como a de
saneamento, a de vacinacdo e a de controle de doencas, na qual se destaca o combate a lepra.

Em 1918, o governo federal, através de decretos, determina que os estados adotem
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providéncias sanitarias. Em 1920 é criado o Departamento de Saude Publica, o que possibilita
a influéncia federal na organizacdo sanitaria do estado do Rio Grande do Norte. O
Departamento cria a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas, o que faz com
que em 1921, o governador Antonio José de Melo e Souza expeca o Decreto n® 137, que
institui no estado o servigo de profilaxia das doencas venéreas (Antunes, 2018).

Em 1924, o médico Varella Santiago € nomeado para a diretoria do Departamento de
Saude Publica, responsavel por diversas atividades, dentre elas: pela policia sanitéria,
fiscalizacdo da limpeza publica e atuacdo dos profissionais da satde. Ao assumir a dire¢ao,
Varella Santiago encaminhou a Assembleia Legislativa documento que continha algumas

demandas para melhorias de condi¢des sanitarias e de satde:

As primeiras medidas realizadas por Varella Santiago consistiram na estruturacao
fisica e humana do atendimento médico e na ampliacédo das instituicGes hospitalares da
capital. Entre essas instituicdes, a reforma do Hospital dos Alienados, adequando a
instituicdo aos padrdes higiénicos mais sofisticados, como a substituicdo dos tijolos
comuns presentes no piso do isolamento por mosaicos, que eram mais higiénicos, e a
substituicdo das janelas com grades para janelas especificas para as instituicGes de
isolamento. A retirada das grades das janelas do Isolamento dos Alienados seguia a
ideia de que o doente precisava se sentir em um espaco confortavel, associado ao
ambiente familiar. Essa modificacdo fisica consistia em diminuir a relacdo presente
entre isolamento e prisdo existente na sociedade potiguar. Varella Santiago sugeriu
também a criacdo de pavilhGes especializados para tuberculosos e variolosos,
demonstrando os novos padroes médicos de especializacdo dos espacos profilaticos
baseado nos agentes patolégicos (Antunes, 2018, pp. 128-129).

Nos anos seguintes, observa-se a criacdo da policia sanitaria, que teve um relevante
papel na higienizacdo do espaco potiguar, pois uma das funcbes da policia sanitaria era a
realizacdo de visitas a imdveis urbanos, a fim de verificar o padrao higiénico nas residéncias
localizadas em Natal (Antunes, 2018). A partir das visitacdes e da notificacdo que o nimero
das pessoas doentes havia aumentado, aconteceu uma mobilizacdo para a retirada dessas

pessoas do convivio no espaco urbano, cenario que possibilitou o processo de construcdo do
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Leprosario Sdo Francisco de Assis pelo médico Varela Santiago, diretor de Salde Publica,
que defendia que o leprosario extinguiria o “mal da lepra”.
O inicio da construgdo do Leprosario em Natal aconteceu em 1926, no governo de

José Augusto Bezerra de Medeiros, em um terreno distante:

A construcdo do Leprosario Sdo Francisco foi permeada de simbologias politicas e
identificava as acdes de um grupo especifico presente no Estado. A escolha do local
para a sua constru¢do, como a selecdo dos membros que formaram a comissao dessa
construcdo, era permeada por questdes politicas e discursivas. Apesar das questdes
financeiras terem sido um fator importante para determinar o primeiro local do inicio
do isolamento dos leprosos, a sua construcdo definitiva foi determinada também por
outros fatores como: a area geografica, longe do centro urbano da cidade, com arvores
e boa circulagdo dos ventos; e a identificacdo dessa instituicdo com o principal centro
econdmico e politico do Estado (Antunes, 2018, pp. 63-64).

A distdncia do Leprosério do espa¢o urbano se dava a partir da defesa dos ideais de
isolamento dos leprosos, e a existéncia de arvores e circulagdo de ventos se pautava na
organizacgéo sanitaria. Para Manoel Varella, a segregacéo deveria ser iniciada pelos indigentes
(Antunes, 2018).

O Leprosario foi inaugurado em 1929, abrigando inicialmente cinquenta “leprosos
indigentes”, os quais foram acomodados nas casas do tipo A, com capacidade para duas ou
trés pessoas, divididas em pavilhGes masculino e feminino. Nos meses seguintes, outros
espacos compuseram 0 Leprosario, a saber: casas do tipo B, destinadas a pensionistas;
cemitério; pedra fundamental da capela; pavilhdo de musica e de leitura; e escola profissional.
A construcdo do Leprosario foi possivel em virtude do apoio de entidades sociais e da
populacéo, os quais defendiam as ac¢Ges sanitaristas do governo (Antunes, 2018). Para tanto,
foram organizados eventos que visavam obter os valores, bem como doacdes possibilitaram a
obra.

Com relacdo ao Hospital de Alienados, em 1936, 0 médico Jodo da Costa Machado

assume a sua direcdo, denuncia a precariedade e sugere mudancgas, com a sugestdo do
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“hospital aberto”, baseado em tratamento e na prevencdo da doenca mental. Dentre as
proposi¢Bes sugeridas por Jodo Machado estava também a criagdo de um manicomio
judiciério, a fim de separar os loucos criminosos dos demais loucos (Azevedo, 2006).

Nessa época, houve uma tentativa de ofertar assisténcia médica ambulatorial e social
aos loucos, a fim de garantir a desinternacdo e o convivio social, bem como inaugurou a
realizacdo de oficinas de artes para os internos. Entretanto, as ideias inovadoras ndao foram
bem recepcionadas pelo governo, e em 1942, Jodo Machado foi exonerado na direcdo
(Azevedo, 2006).

A cidade de Natal sedia, entre os dias 12 e 16 de outubro de 1943, o Ill Congresso da
Sociedade de Psiquiatria, Neurologia e Higiene Mental do Nordeste Brasileiro, evento que
reuniu psiquiatras para discutir a alienacdo mental e as formas de tratamento. No ano seguinte
foi fundada a “Sociedade de Assisténcia a Psicopatas de Natal”, que através das Semanas de
Higiene Mental e da publicacdo do Boletim de Saude Mental visava divulgar a doenca e
formas de prevencao.

E importante deixar registrado que nesse periodo o jornal A Ordem divulgou a atuacio
médica no combate a sifilis, tendo como uma de suas justificativas evitar filhos que seréo
“candidatos ao manicomio”, conforme se pode observar a seguir em noticia veiculada no ano

de 1945:
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Antes prevenir que remediar!

O llustre professor Milian, afirma: “E necessério que
o médico esteja a espreita da Sifills em todas as circuns-
tancias da vida patologica dos scus clientes, ¢, em parti-
cular, no momento das gestagoes afim, de assegurar aos
casals uma prole sadis e nido contaminada pele Sifilis”.
Por isso principie hoje mesmo a tomar,

“Sulenogaf,

\alloso auxmo no tratamento da Sifilis (porque todo sifi-
litico esté moralmente proibido de casar) e depois poderd
cumprir o mals sagrado dos deveres sociais, o casamonto,

E em vez de filhos raquiticos, disformes, candidatos ao
hospital e @0 manicomio, terd criangas fortes sans e robus-
tas. N©° 60 EC

Figura 46 — Noticia do Jornal A Ordem (1945). Fonte: Meméria Nacional Digital.

Em 1946, ¢é instituida por Jodo Machado a disciplina de Psiquiatria e Higiene Mental
na Escola de Servico Social de Natal (Azevedo, 2006).

Jodo Machado defende o fechamento do Hospital de Alienados e a construcéo de uma
colbnia, conseguindo apoio de Camara Cascudo para viabilizar a interlocugdo com o governo
federal a fim de angariar verbas para a construcdo. Nesse interim, foram realizadas inUmeras
dendncias visando a construcdo do Hospital Colonia. Vale destacar a reportagem da revista

“O Cruzeiro”, intitulada “Vida pior que a morte” publicada em 15/05/1948:
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Figura 47— Noticia da Revista O Cruzeiro (15/05/1948). Fonte: Memoéria Nacional Digital.



Figura 48 — Noticia da Revista O Cruzeiro (15/05/1948). Fonte: Memdria Nacional Digital.

Todos eles estdo na mdo de um poder que é mais forte do que a Morte (Barreto, 1920, p. 15). O
Necropoder: a politica de morte em sua forma mais incrustada e perversa.
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Figura 49 — Noticia da Revista O Cruzeiro (15/05/1948). Fonte: Memoria Nacional Digital.

Que dizer da loucura? Mergulhado no meio de quase duas dezenas de loucos, ndo se tem absolutamente
uma impressdo geral dela. H4, como em todas as manifestagbes da natureza, individuos, casos
individuais, mas ndo ha ou nao se percebe entre eles uma relagdo de parentesco muito forte. Ndo ha
espécies, ndo ha racas de loucos; ha loucos s6. H& os que deliram; ha os que se concentram num
mutismo absoluto. H&a também os que a moléstia mental faz perder a fala ou quase isso. Quando
menino, muito vi loucos e, quando estudante, muito conversei com os outros que essas coisas de sandice
estudavam sobre eles, mas, pela observacdo direta e pelo que li e ouvi dos entendidos, percebi bem a
perplexidade deles em face de tdo angustioso problema da nossa natureza. H4 uma nomenclatura, uma
terminologia, segundo este, segundo aquele; ha descri¢bes pacientes de tais casos, revelando pacientes
observagdes, mas uma explicagdo da loucura ndo ha. Procuram os antecedentes do individuo, mas nés
temos milhdes deles e, se nos fosse possivel conhecé-los todos, ou melhor, ter memdria dos seus vicios
e habitos, € bem certo que, nessa populacdo que cada um de nds resume, havia de haver loucos,
viciosos, degenerados de toda a sorte. De resto, quase nunca os filhos dos loucos sdo gerados quando
eles sdo loucos; os filhos de alcodlicos, da mesma forma, ndo o sdo quando seus pais chegam ao estado
agudo do vicio e, pelo tempo da geracdo, bebem como todo o mundo. Todas essas explicagdes da
origem da loucura me parecem absolutamente pueris. Todo o problema de origem é sempre insollvel;
mas ndo queria ja que determinassem a origem, ou explicacdo; mas que tratassem e curassem as mais
simples formas. Até hoje, tudo tem sido em véo, tudo tem sido experimentado; e os doutores mundanos
ainda gritam nas salas diante das mo%as embasbacadas, mostrando os colos e os brilhantes, que a
ciéncia tudo pode (Barreto, 1920, p. 7)*".

* Trecho retirado da Parte 1 do livro “Cemitério dos Vivos” de Lima Barreto, que ¢ o “Diario do Hospicio”,
escrito durante o periodo de internacdo do autor no Hospital Nacional de Alienados no Rio de Janeiro, que
aconteceu entre 0s anos de 1919 e 1920.
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Figura 50 — Noticia da Revista O Cruzeiro (15/05/1948). Fonte: Meméria Nacional Digital.

O mobiliario, o vestuario das camas, as camas, tudo € de uma pobreza sem par. Sem fazer monopalio,
0s loucos séo da proveniéncia mais diversa, originando-se em geral das camadas mais pobres da nossa
gente pobre. Sdo de imigrantes italianos, portugueses e outros mais ex4ticos, sdo 0s negros roceiros, que
teimam em dormir pelos desvéos das janelas sobre uma esteira esmolambada e uma manta sdrdida; séo
copeiros, cocheiros, moc¢os de cavalarica, trabalhadores bracais. No meio disto, muitos com educacéo,
mas que a falta de recursos e protecdo atira naquela geena social (Barreto, 1920, p. 8).



Figura 51 — Noticia da Revista O Cruzeiro (15/05/1948). Fonte: Memoria Nacional Digital.

Vida nua. Nudismo forgado.

No manicdmio, dos loucos ndo se despem apenas as roupas.

Com o corpo nu, o louco é despido da manifestacdo de sua existéncia,
pois apenas o alienista detém todo e qualquer saber sobre a loucura.
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Figura 52 — Noticia da Revista O Cruzeiro (15/05/1948). Fonte: Memo6ria Nacional Digital.

Dia 4-1-20. Estou no Hospicio ou, melhor, em varias dependéncias dele, desde o dia 25 do més passado.
Estive no pavilhdo de observagdes, que € a pior etapa de quem, como eu, entra para aqui pelas méaos da
policia. Tiram-nos a roupa que trazemos e ddo-nos uma outra, s6 capaz de cobrir a nudez, e nem
chinelos ou tamancos nos ddo. Da outra vez que I estive me deram essa pega do vestuario que me é
hoje indispensavel. Desta vez, ndo. O enfermeiro antigo era humano e bom; o atual é um portugués (o
outro o era) arrogante, com uma fisionomia bragantina e presumida. Deram-me uma caneca de mate e,
logo em seguida, ainda dia claro, atiraram-me sobre um colchdo de capim com uma manta pobre, muito
conhecida de toda a nossa pobreza e miséria. Ndo me incomodo muito com o hospicio, mas o que me
aborrece é essa intromissdo da policia na minha vida. De mim para mim, tenho certeza que ndo sou
louco, mas devido ao alcool, misturado com toda a espécie de apreensdes que as dificuldades de minha
vida material hd 6 anos me assoberbam, de quando em quando dou sinais de loucura: deliro. Além dessa
primeira vez que estive no hospicio, fui atingido por crise idéntica, em Ouro Fino, e levado para a Santa
Casa de 14, em 1916; em 1917, recolheram-me ao Hospital Central do Exército, pela mesma razao;
agora, volto ao hospicio. Estou seguro que ndo voltarei a ele pela terceira vez; sendo, saio dele para o
Sédo Jodo Batista, que é préximo. Estou incomodando muito os outros, inclusive os meus parentes. Nao
é justo que tal continue. Quanto aos meus amigos, nenhum apareceu, sendo o senhor Carlos Venturae o
sobrinho. Este senhor Carlos Ventura é um velho homem, tem uma venda na Rua Piaui, em Todos os
Santos, fornece para a nossa casa, e foi com auxilio dele que me conseguiram lagar e trazer-me até ao
hospicio. Acompanharam-me o Alipio e o Jorge. Passei a noite de 25 no pavilhdo, dormindo muito bem,
pois a de 24 tinha passado em claro, errando pelos sublrbios, em pleno delirio. Amanheci, tomei café e
pdo e fui a presenga de um médico, que me disseram chamar-se Adauto. Tratou-me ele com indiferenga,
fez-me perguntas e deu a entender que, por ele, me punha na rua (Barreto, 1920, p. 1).

Dia 16-1-20. Suicidou-se no pavilhdo um doente. O dia esta lindo. Se voltar terceira vez aqui, farei o
mesmo. Queira Deus que seja um dia bonito como o de hoje (Barreto, 1920, p. 13).
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De acordo com a reportagem, na direcdo do Hospital de Alienados estava o médico
Ricardo Barreto, chamado de “abnegado cidadido”, o qual “envergonhado” com a estrutura do
lugar e da auséncia de verba, permitiu 0 acesso a equipe da revista O Cruzeiro com a
justificativa de visar o “bem estar destes homens e destas mulheres, abandonados, nus e
famintos”.

Em 1948, o Hospital de Alienados tinha 224 loucos e 21 empregados. Com relagédo aos
empregados, apenas 3 ndo eram loucos, que eram os enfermeiros. Em virtude da pouca verba,
os “doentes mais tranquilos e subordinados” assumiram responsabilidades do asilo, como nos
servigos de arrumacdo, lavanderia e na cozinha. Sobre a alimentacéo, a reportagem informa
que a comida, um pouco de feijdo, arroz e agua era “ligeiramente melhor do que a
alimentacdo que era fornecida aos prisioneiros do campo de concentracdo da Alemanha
nazista”, também ndo havia café e o pao era “escasso”.

A revista O Cruzeiro denunciava os sofrimentos, as doengas, a nudez e a fome a que
os loucos eram submetidos. Dos internados, apenas 80 possuiam leitos, os quais tinham os
colchdes infestados de pulgas, percevejos e germes; e 0s demais dormiam no chéo,
aglomerados. O pavilhdo ¢ comparado a um “depdsito de seres humanos, vitimas das
ingratidoes do pais em que nasceram”.

Importante registrar que a noticia faz mencao as mulheres “atacadas furiosamente” e
agressivas, e a loucos perigosos, informando que o hospital nao possuia “quartos fortes para
encerrar os loucos perigosos”. Também registravam que alcoolatras, criminosos tarados e
loucos perigosos viviam de forma intima com os jovens.

A reunido realizada entre Adauto Botelho do Servico Nacional de Doencas Mentais,
Jodo Machado, a Sociedade de Assisténcia a Psicopatas e o governador Jodo Varela marca o
inicio do projeto de construcdo de um novo hospital em um terreno adquirido que conta com

20 hectares. Adauto Botelho conseguiu uma verba de 1 milhdo de cruzeiros para construir o
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que para ele seria “um digno abrigo para aqueles doentes e mais os que forem chegando”.
Entretanto, a preocupacéo relatada pela revista O Cruzeiro era a angariagdo da verba, uma vez
que o valor conseguido por Adauto Botelho n&o seria suficiente para a construcao:

1 milhdo é pouco dinheiro, e sendo assim minimas sdo as esperancas, principalmente

quando se tem conhecimento de que mais de 200 loucos estdo espalhados pelo interior

do Estado, amarrados por correntes, em pés de arvores no meio do mato, porque no

Hospital do Alecrim ndo cabe mais uma pessoa: sua capacidade é para 80 e 224 € o

namero de internados! (...)

Pesarosamente confessamos que, com 1 milhdo de cruzeiros, ndo é breve que o Rio

Grande do Norte terd um bom hospital de alienados. E necessario que 0 governo

federal curve imediatamente as suas atencGes para os despidos e miseraveis loucos de

Natal, e cuide, urgentemente, de reforcar a verba em aprego para a construcdo de um

novo hospicio, que ndo nos cause vergonha e compaixdo. Feito o asilo, sua

manutencdo passaria a depender dos poderes estaduais, e, estamos certos, 0

governador, como médico que &, procuraria 0 meio mais pratico de proporcionar uma

parcela de conforto aos doentes de sua terra, 0 que seria simplesmente uma prova de

solidariedade humana (O cruzeiro, 1948, p. 50).

A noticia repercutiu na Camara de Deputados e no Senado Federal, mas o processo de
construcdo foi moroso. Em 1956, a construgcdo contou com o apoio do governo federal do
também médico Juscelino Kubitschek, que esteve presente em sua inauguracdo. Em 15 de
janeiro de 1957, o Hospital Colénia de Psicopatas é inaugurado por Jodo da Costa Machado,
tendo como diretor o médico Pedro Coelho.

No dia 21 de julho de 1957 aconteceu o fechamento do Hospital de Alienados, tendo o
Colodnia recebido 230 de seus internos. No Col6nia ndo havia muros, nem grades e 0s internos
poderiam caminhar em suas dependéncias, com muita natureza e praticavam a laborterapia
(Azevedo, 2006).

A Sociedade das Damas Protetoras, associacdo de mulheres de Natal que visava acgdes
de caridade, também atuavam no Hospital Colénia, as quais se dividiam em comissfes a fim
de tratar das seguintes pautas: relacbes publicas, bem-estar social, orgcamento, religido,

publicidade, publica¢cBes, bem como organizavam festas e eventos filantropicos. Assim,

percebe-se que em Natal a caridade ocupou lugar no Hospicio (Azevedo, 2006).
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As internagcdes no Colbnia comegaram a aumentar ao passar dos anos e com a morte
de Jodo Machado, no ano de 1965, a capital potiguar viria a vivenciar mudangas na
assisténcia ao louco:

Tudo viria a mudar nos anos seguintes, a falta de verbas e o descaso do governo com a

salide em especial com a Saude Mental reproduziu uma I6gica semelhante aos 50 anos

passados.

Muitos internos tornaram-se moradores daquele lugar, e passaram a ser chamados

crénicos residentes, ficando ali permanentemente. Dia a dia eram despejadas ali vida

humanas, por suas préprias familias ou ainda, como no inicio do século XX,

recolhidas das ruas pelos ‘homens da lei’. A populagdo desses sujeitos fora da massa

social crescia ano a ano e a direcdo de tal instituicdo era um oficio desafiador para

qualquer um (Azevedo, 2006, pp. 43-44).

Superlotacdo, auséncia de camas, escassez de alimentos e falta de profissionais se
tornaram a rotina no Hospital Coldnia, que passou a ser chamado de Hospital Jodo Machado,
que estd em funcionamento até os dias atuais.

Situado o advento da doenca mental ¢ dos “campos de concentragao” em solos
potiguares, partiremos para o campo do crime e do Sistema Prisional, alianca entre Direito e
Psiquiatria, que forja a l6gica cruel e perversa que sentencia vidas em manicémios judiciarios.

A construgdo do Complexo Penal Jodo Chaves no distrito de Igapd foi iniciada em
1953, tendo sido inaugurada em 1969, no governo de Monsenhor Walfredo Gurgel.
Inicialmente foi chamada de Col6nia Penal “Doutor Joao Chaves” e era administrada pelos
militares.

Vale salientar os interesses que possibilitaram a construcdo da Jodo Chaves, haja vista
que antes de seu funcionamento, os presos eram encaminhados para a Casa de Detencdo de
Natal, que por ser localizada no espaco urbano, no Monte Petropolis, no bairro da Cidade

Nova, gerava incobmodo e desconforto a populacdo (Silva, 2015). Desse modo, € possivel

perceber que os contextos politicos e sociais definiram a localiza¢do da prisdo, assim como
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definiram a localizacdo do Lazareto, do leprosario, manicomio e cemitério, na estrutura
espacial da cidade.

A nova penitenciaria foi instalada numa area topograficamente elevada do bairro de

Cidade Nova, o Monte Petrdpolis, localizado nos limites do perimetro do bairro,

limitrofe a Praia de Areia Preta, localizacdo aclamada na época por favorecer o

arejamento e salubridade. Nesse momento, o Monte Petropolis foi escolhido pelo

governador Alberto Maranhdo para abrigar, a poucos metros de distancia entre si, trés

prédios: a Casa de Detencdo, o Asylo de Mendicidade e Orfanato Padre Jodo Maria, e

0 Hospital de Caridade Juvino Barreto (Silva, 2015, p. 27)

Inicialmente o Monte Petrdpolis abrigou as instituicGes de controle e espagos de
exclusdo, pois o governador acreditava que os ares do Monte Petrépolis serviriam para a cura
fisica e moral das pessoas que fossem para alguma dessas instituicdes. Importante lembrar,
como vimos anteriormente, que naquela época havia associagdo entre fatores como o espaco e
condicBes climaticas, com o adoecimento. Entretanto, quando o bairro passou pelo processo
de homogeneizacdo social e valorizacdo, a localizacdo da Casa de Detengdo passou a
incomodar. Em 1945, é transferida para o predio em que funcionava o Orfanato Padre Jodo
Maria. Em 1947, o bairro de Cidade Nova se divide em dois: Petropolis e Tirol, os quais se
tornam referéncia de lugar agradavel e aprazivel para morar, constituindo-se um espaco
privilegiado na cidade, desejado pelas elites. Vale registrar que Natal recebeu base aérea e
naval norteamericanas no periodo da Il Guerra Mundial, o que também possibilitou o
crescimento territorial e urbano (Silva, 2015).

Em meados de 1950, os jornais noticiavam a precariedade, a superlotacdo e as fugas
frequentes que aconteciam na Casa de Detencdo de Natal, na qual 120 presos cumpriam as
suas penas. Desse modo, a expectativa da construcdo de uma penitenciaria fora do espaco

urbano era tratada “com grande entusiasmo nas paginas dos jornais, que demonstravam sua

crenca na eficacia da nova prisdo no que se refere ao poder de isolar, distanciar os
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indesejaveis da cidade, estabelecer uma cisdo efetiva entre prisdo e sociedade” (Silva, 2015, p.
11).

A época da inauguragdo da Coldnia Penal “Doutor Jodo Chaves”, o espago destinado a
construgdo fazia parte da zona rural, hoje zona norte da cidade, a aproximadamente trés
quilémetros, a nordeste, da Vila de Igap6 e a trés quildmetros, a oeste, do povoado da
Redinha, a margem do rio Potengi. A localizacdo ndo dispunha de infraestrutura, era pouco
habitada e ndo vista pelas pessoas que moravam do “outro lado do rio”, inclusive Igapd e
Redinha foram excluidos da area urbana e suburbana de Natal na lei municipal 251 de 1947.
Apenas no ano de 1953, Igapo é reincorporada a Natal (Silva, 2015).

Em 1955, Sylvio Pedroza inaugurou o primeiro pavilhdo da Col6nia, entretanto deixou
de funcionar em pouco tempo, pois ndo atendeu ao interesse de alocar os presos da Casa de
Detencdo. Naquela época, acreditavam que o afastamento da cidade promovia a regeneragédo
dos criminosos, pois os separavam de seu lugar de origem.

Era preciso reabilitar, regenerar e fazer nascerem novos homens por meio da pratica

do trabalho; tudo isso fora do espaco urbano, e, sobretudo, dos espagos mais

socialmente privilegiados da cidade. Higienizar o espago urbano, afastar o “outro”,
deslocar os grupos marginalizados para locais segregados e de dificil acesso fazia
parte das agdes do Estado, a titulo de promover a reinsercdo social do preso. Desse
modo, afastar sob o argumento de reinserir socialmente € o paradoxo da prisdo

novecentista que Natal reproduziu a seu modo (Silva, 2015, p. 123).

Ulisses Cavalcante, chefe de policia e secretario de seguranca, esteve envolvido no
planejamento da Col6nia Penal, em uma expectativa de criar uma penitenciaria modelo,
moderna e responsavel pela “regeneracdo”, que seria, para ele, uma antitese da Casa de
Detencéo.

A inauguracao da Colénia Penal aconteceu em 28 de abril de 1968, mas sO passou a

funcionar, em 1970, ap0s a construcdo da ponte de concreto Presidente Costa e Silva, no rio

Potengi, conhecida como ponte Igapd. A ponte permitiu a transferéncia dos 157 presos da
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Casa de Detencdo de Natal, em 1970, oportunidade em que a Casa de Detencdo foi

desativada.

Embora formalmente Igapé fizesse parte do municipio de Natal desde 1953, a ponte
que ligava ambas as margens do rio permanecia sendo uma fronteira, simbolo,
sobretudo, de alteridade, fronteira social, o que fica bastante claro em reportagens de
jornais da época, que prosseguiam reproduzindo os esteredtipos que remetiam ao
“outro lado”. Se a fronteira representada por uma ponte carrega em si a ambiguidade
de ser limite e passagem, como afirma Michel de Certeau, podemos pensar a ponte
Presidente Costa e Silva como fronteira aberta numa cidade em expansdo. A ponte
tornava mais rapida a passagem e comunicacdo entre as duas &reas da cidade
separadas pelo rio, entretanto demarcava um limite simbdlico de pertencimento e de
ndo pertencimento a cidade (Silva, 2015, p. 93).

A ponte marcou o inicio da formacdo da zona norte de Natal, que passou a ser
composto ao longo dessa década por conjuntos habitacionais. A Coldnia Penal em Igap0
influenciava o funcionamento daquele lugar, tendo uma posi¢do central na organizacao
daquele distrito; ndo sendo considerada tdo somente um espaco de reclusdo, mas uma
penitenciaria que possuia “uma equipe especializada, autorizada a instituir a ordem por meio
de um atendimento dito “humano” aos apenados” (Silva, 2015, p. 94), que visava a
ressocializacdo dos presos, através da dimensdo social: o trabalho como prevencdo a
ociosidade, e da dimens&o espiritual: a libertagéo da culpa interior. As pessoas que cumpriam
pena na Col6nia eram chamadas de internos e ndo de detentos, e Silva (2015, p. 96) assinala
que:

A palavra “interno” indica situacdo contraria a externo, ou seja, aquele que estd

situado dentro, nesse caso, em situacdo prisional, e que, portanto, ndo tendo

formalmente autonomia para transitar pela cidade e conseguir seu sustento, necessita
dos amparos solicitados as ditas instituicGes. A palavra, por outro lado, possui
conotagdo humanizante, pois, ao se adotar a denominag¢dao “interno” no lugar de

“detento”, da-se outro status ao preso, diferente da condi¢cdo de detido, mas um

significado que comporta a condi¢cdo de ser humano inserido num processo de

aprendizagem ou de purificacdo, a semelhanga de alunos que residem na instituicdo de
ensino onde estudam, ou doentes internados em um hospital.
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Assim, percebe-se uma tentativa de legitimar em outros moldes a nogdo de
incapacidade e de inimputabilidade quando a autora relata que o sujeito ndo possui
‘““autonomia para transitar pela cidade”, necessitando da internagdo para receber os “amparos”
necessarios para a sua sobrevivéncia.

No tocante ao trabalho, a Colonia Penal seguia a concepg¢do nacionalista ditada pelo
Regime Militar, que visava a reintegracdo social pelo trabalho, para que o “interno” apods
cumprir a sua pena se colocasse em prol do crescimento da “Patria”. Vale registrar que o
trabalho era possibilitado apenas aos internos com “bom comportamento”. A valorizagdo do
trabalho fez com que a Col6nia Penal tivesse a atuacdo do Programa Intensivo de Preparacdo
de Méo-de-Obra (PIPMO), bem como houve promocéo de cursos profissionalizantes. Eles
também possuiam atividades de lazer, esportivas, educativas, eventos comemorativos e festas
cristds. Assim, além dos trabalhadores da penitenciaria, tais atividades demandaram a
presenca de uma equipe de especialistas, 0 que fez com que aumentasse o trafego e a
movimentacao naquela localidade (Silva, 2015).

Mas e a UPCT? O que ela tem a ver com isso?

O primeiro registro que encontrei sobre o manicémio judiciario data de 30 de
novembro de 1949, no jornal Diério de Natal, e trazia o relato da indignacdo do deputado José
Gongalves por ndao haver no Rio Grande do Norte estabelecimento responsavel pelo
cumprimento das medidas de seguranga instituidas no “Novo Cddigo Penal”. Segundo a
noticia, a auséncia do manicémio judiciario fazia com que os “criminosos loucos” ficassem
“sem tratamento e em promiscuidade com outros alienados”, incluindo “mulheres e menores”.
Ao final da reportagem, é relatado que o deputado José Gongalves cobra do governo o
cumprimento do decreto 24.797 de 1934, “antes que se tornem mais criminosos os que ja
estdo presos numa casa de detencao onde se pede por favor para ndo levar o ultimo tamborete

do carcereiro”.
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Em 19 de setembro de 1950, a noticia “Evolucdo da ciéncia psiquidtrica” ganha
destaque no jornal Diario de Natal, expondo a conquista de finalmente o doente mental ser
considerado um “doente, humanamente hospitalizado e que pode ser curado”, e relatando a
construgdo do primeiro manicémio brasileiro. A reportagem trazia que narrar a assisténcia ao
doente mental no Rio Grande do Norte é narrar a historia do “Dr. Jodo da Costa Machado”,
mas que faltavam investimentos do estado e que havia muita burocracia, sendo necessario o
apoio do Rotary, “homens de boa vontade” que serviam “desinteressadamente a sociedade”.

Em 07 de novembro de 1952, “Loucura Moral” ¢ o titulo da reportagem de Leonidio
Ribeiro, no quadro “Vida Médica” do jornal Diario de Natal. A noticia relata que pessoas
leigas ndo percebem as alteracdes apreciaveis, pois eles sdo aparentemente sdos, mas de “um
momento para outro, eles se transformam em elementos perigosissimos para a sociedade, em
virtude de grave perversdo da esfera afetiva”, os quais sdo caracterizados por serem “frios,
indiferentes, impulsivos, cinicos, completamente inadaptaveis ao meio em que vivem”,
vitimas da loucura moral, da monomania.

Nesse mesmo sentido, cumpre destacar que em 18 de setembro de 1953, o Diario de
Natal traz a noticia de que oito medicos do manicoémio judiciario de Sdo Paulo declaram-se
favoraveis a pena de morte, a fim de “evitar a repeti¢do colossal de crimes que estamos
assistindo”.

Em 04 de abril de 1953, o Hospital de Alienados ¢ chamado de “deposito de loucos”,
um lugar de “promiscuidade condenavel”; sendo a loucura chamada de “pais de sonhos
bizarros”, “nuvem impenetravel de deméncia”, “existéncia imaginaria, fora de todas as leis
que governam as cousas que regem o pensamento humano”. Na noticia trazida pelo jornal
Diario de Natal, o louco é narrado como privado de ldgica, razdo e bom senso, os quais “ndo
fazem esforgo algum para vencer os acontecimentos, domar as resisténcias, derrubar os

obstaculos. Basta um capricho de sua vontade para que sejam Principes, Imperadores ou
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Deuses”. A noticia traz ainda um pequeno resumo da historia da loucura, trazendo Pinel como
o revolucionario no tratamento humanizado, e colocando o Rio Grande do Norte na era “pré-
pineliana”, querendo fazer referéncia ao Asilo de Alienados, o qual permanece da mesma
forma que fora retratado na reportagem de “O Cruzeiro” (conforme visto anteriormente).

Em 31 de margo de 1955, reportagem do jornal O Poti, intitulada “Ndo ha quem
queira”, menciona que os alienistas Jodo da Costa Machado e Oto Julio Marinho nao
aceitaram realizar exame em Lauro Lamartine do Nascimento, sob a alegagdo de que apenas

em um manicomio judiciério é possivel realizar um exame perfeito:

NAO HA' QUEM QUEIRA

Os alienistas Jodo da Costa
Machado e Oto Julio Marinho
excusaram.se de aceitar o en.
cargo que lhes atribuiu o juiz
Eutiqu ano Reis, de procede-
rem a exame em Lauro Lamar.
tine do Nascimento, que res-
ponde por um desfalque na Fa.
zenda Nacional e cujo advoga. |
do alega estar sofrendo das fa.
culdades mentais. Explicando
as 1asdes da recusa, os medicos
entendem nédo haver em Natal
nem neste Rstado estabeleci.
mento especializado no qual
uma perfeita observa do pa-
ciente poseria ser da. Es.
clarecem que Lauro Lamart.ne
do IYascimeyio sé poderd ser
axaminado perfeitamente em

Manicomio Judiciario onde hou-
ver

Figura 53 — Noticia do Jornal O Poti (31/03/1955). Fonte: Memdria Nacional Digital.

Em 26 de outubro de 1955 reportagem do jornal O Poti traz a necessidade de realizar a

internacdo de Lauro Lamartine em um manicémio judiciario:
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IMPRESCINDIVEL O INTERNAMENTO DE
LAURO: LAMARTINE DO NASCIMENTO

Em Cnsa ‘de Satde ou Sanatério, como medida
S de seguranga
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mente .

Figura 54 — Noticia do Jornal O Poti (26/10/1955). Fonte: Memoria Nacional Digital.
O jornal O Poti em reportagem veiculada no dia 08 de janeiro de 1956, noticia que a

ideia de criacdo de um manicoémio judiciario foi do médico Jodo Machado. Na noticia a

criagdo servird para prevenir e tratar os “criminosos doentes mentais”:
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Figura 55 — Noticia do Jornal O Poti (08/01/1956). Fonte: Memoéria Nacional Digital.
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Em 13 de janeiro de 1956, reportagem do jornal O Poti informa que o juiz determinou
que o cumprimento da medida de seguranca de Lauro Lamartine do Nascimento acontecesse
em secdo especial do Hospital de Alienados, pelo prazo de trés anos, em virtude da falta de
um manicémio judiciario. No dia 31 de marco de 1957, o Hospital de Alienados é chamado
de “Tumba dos Mortos Vivos”. Nesta noticia € mencionada a inauguracdo do Hospital
Col6nia dos Psicopatas no dia 15 de janeiro, mas que até o momento ndo aconteceu a

transferéncia das pessoas que estavam no Hospital de Alienados para o Colonia:

row] Q POTI [ ]

ORUAO DOS “DIARIOS ASSOCIADUS”
ANO I | NATAL — Domingo, 31 de Margo de 1957

Num. 738

Amda e dolnrosa pentiria os nossos doentes mentals

HU‘SPIITAL [II]LBNI

Permanecem amargurados no ve'to
e sordido maricomio do Alecrim

Insugurado mas niio acabado o Hospital Colénin
Tirol

Texto de Ell Brandio VILLAR
Fotos de Nildo QEABIM
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Inauguracio simbolica, de um hospital

inacabado.

Inconsciencias e displicencias humanas | 9
.ante a visdo tenebrosa dos doentes mentals
recollidos a0 Hospicio vellio do Alecrim, | 3\lS D DOJS MESES >
Libelo tremendo que serd p-n posteridade 2
pv’lg udo, 5 esta posteridade nio se contu- o
minar

Figura 56 — Noticia do Jornal O Poti (13/01/1956). Fonte: Memoria Nacional Digital.

Em 18 de julho de 1957, o Diario de Natal traz uma noticia intitulada “Problema
Psiquiatrico”, a qual relata o problema da assisténcia ao “doente mental” no Rio Grande do
Norte, trazendo como uma preocupacdo a obra do Hospital-Colonia e os tratamentos
psiquiatricos, o qual possuira o “pavilhdo para delinquentes e sordidos”, mas que devera
restringir as suas atribuicdes, mencionando o Manicémio.

No dia 09 de dezembro de 1958, no jornal Diario de Natal, é anunciada a construcédo
do manicomio judiciario, a fim de “evitar que os presos débeis mentais fiquem misturados
com o0s sdos.” No dia 12 de dezembro de 1958 é noticiada no jornal Diario de Natal a
promessa da construcdo do manicoémio judiciario feita pelo ministro da Satude Mario Pinotti,

ao pedido realizado pelo desembargador Antonio Soares, na presenca do governador e de
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Jodo Machado. A proposta seria de ser complemento do Hospital-Col6nia. Ja no dia 19 de
dezembro de 1958, no jornal Diario de Natal, o manicémio judiciario é trazido como
esperancga, “estabelecimento de tanta utilidade na apreciagdo e internamento de delingiientes,
comprovadamente desequilibrados”, haja vista que as cadeias comuns e simples hospitais de
alienados ndo sdo lugares para “tal espécie de criminosos”.

Em 20 de outubro de 1959, o Diario de Natal relata visita realizada do Mario Pinotti,
ministro da Saude, o qual ndo mencionou nada sobre a constru¢do do manicémio judiciario,
gerando insatisfacdo e incobmodo dos norte riograndenses, os quais ndo imploraram a
construcdo, mas a responsabilidade foi assumida pelo ministro. Noticia de 04 de dezembro de
1959 no Diario de Natal relata que na auséncia de manicoémio judiciario, a internacdo esta
sendo realizada no Hospital Colonia dos Psicopatas.

Em 13 de marc¢o de 1966, o Diario de Natal noticia que 0 manicémio judiciario podera
ser instalado no Hospital Col6nia na ala que era destinada aos internos do “Evandro Chagas”,
0s quais irdo para a ala “Getalio Vargas”, em virtude da “falta de um estabelecimento
especializado para tratamento especializado para internamento dos detentos portadores de
enfermidades mentais, 0 que tem trazido os maiores embaragos ao judiciario”. Em 17 de
junho, é noticiado que o Ministério da Saude auxiliard a constru¢do do manicoémio judiciario
junto ao Hospital Col6nia, com o valor de 30 milhdes, para concluséo ainda no ano de 1966.

No dia 12 de agosto de 1966, “Manicomio judiciario vai ser construido anexo ao
Coldnia” ¢ o titulo da noticia no Diario de Natal na qual informa que através de parceria entre
0 governo e o Ministério da Saude permitird a construcdo do pavilhdo especial no Hospital
Colbnia. Desse modo, o governo federal investiria 60 milhGes de cruzeiros e 0 governo
estadual seria responsavel pelo valor complementar. Ainda segundo a noticia: “o problema do

manicémio judiciario vem causando situacdes dificeis, ha tempos, dada a impossibilidade de
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internamento, ou a realizacdo de exames de sanidade mental, em detentos acusados da pratica
de crimes”, tendo sido, inclusive, necessaria a transferéncia de criminosos para outros estados.

Em 29 de abril de 1968, noticia intitulada “Justi¢a ¢ Ciéncia” no jornal Diario de Natal
recorda que na inauguracdo do Hospital Colonia dos Psicopatas, o0 entdo Ministro da Salde
Mario Pinotti afirmou que inauguraria 0 manicomio judiciario, que era de interesse do “Dr.
Jodo da Costa Machado”, o qual seria a “complementagdo, sempre e cada vez mais necessaria,
daquele Hospital”. Entretanto, o estado do Rio Grande do Norte continuava sem o

manicomio judiciario, chamado de “6rgao de defesa social”.

'Hospital Colonia esta cercado de crise

Govérno precisa lembrar-se
dos nossos doentes mentais

Figura 57 — Noticia do Jornal Diario de Natal (29/04/1968). Fonte: Meméria Nacional Digital.

“Governo precisa lembrar-se dos nossos doentes mentais”, estampa o jornal Diario de
Natal de 31 de agosto de 1968, relatando crise no Hospital Coldnia “Dr. Jodo Machado”. E
importante mencionar que a construcdo do manicémio judiciario aparece como solucdo, dada
pelo diretor o psiquiatra Pedro Coelho, para a superlotacdo do Hospital Coldnia.

No dia 29 de setembro de 1968, reportagem do jornal O Poti traz entrevista de Pedro

Coelho sobre o tratamento das pessoas que fazem uso de drogas:

Sorte Plobe

Maconha: Um sonho lonco ¢ o
caminho cerlo da degradacio

Figura 58 — Noticia do Jornal O Poti (29/09/1968). Fonte: Memdria Nacional Digital.
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Figura 59 — Noticia do Jornal O Poti (29/09/1968). Fonte: Memoria Nacional Digital.

No dia de 08 de julho de 1970 é noticiado no jornal Diario de Natal que o secretario de
saude, o médico Jair Nogueira, havia conseguido uma verba de 110.000,00 cruzeiros com o
ministro da Saude, Rocha Lagoa, para a constru¢cdo do manicémio judiciario no terreno do
Hospital Coldnia, verba que sera liberada apds o governador Monsenhor Walfredo Gurgel
entrar com a sua parte, a saber: 20.000,00 cruzeiros. Em 13 de agosto, noticia informa que o
governo estadual abrira concorréncia em oito dias para a constru¢do do manicémio judiciario
em terreno do Hospital Col6nia, obra orcada em 130.000,00 cruzeiros, com inicio previsto
para dois meses. No dia 20 de agosto, o diretor do Instituto de Medicina Legal e
Criminalistica (IMLEC), Milton Ribeiro Dantas, protesta sobre a constru¢cdo do manicémio
judiciario com a verba da Secretaria de Salde, pois para ele, segundo uma lei estadual de
1968, a construcdo € de atribuicdo da Secretaria de Seguranca.

Em 03 de setembro de 1970, na reportagem do jornal Diério de Natal, sob o titulo “As

paredes do tempo”, fala-se sobre a constru¢gdo do manicomio judiciario e sobre o seu
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planejamento desde a inauguracgéo da “Colonia do Tirol” se referindo ao Hospital Col6nia, no
qual fora oficializada uma comiss&o para tratar sobre o manicomio. E demonstrada na noticia
a necessidade da criacdo do manicémio judiciario, mencionando que j& existe o dinheiro, o
terreno e a boa vontade. No dia 10 de outubro, € informado que a secretaria de estado recebeu
a quantia de 45 mil cruzeiros novos, primeira parcela da verba para iniciar a obra de
construcdo do manicomio judiciario. Em 18 de novembro é divulgada a abertura de edital de
concorréncia publica para a constru¢cdo do manicomio judiciario anexo ao Hospital Coldnia
dos Psicopatas, que tem como prazo de conclusdo da obra 120 dias, contados a partir da
expedicdo da ordem de execucao de servico.

Em de 20 de margo de 1971, no jornal Diario de Natal o Hospital Col6nia dos
Psicopatas é chamado de manicémio judiciario do estado, recebendo a internacdo de uma
pessoa conhecida como “Mané Garrincha” em virtude de uso de maconha, demonstrando que
desde a década de 1970 ocorre a internacdo de pessoas que fazem uso de drogas nesses
estabelecimentos.

No dia 10 de novembro de 1971, o secretario de saude, o medico dr. Genibaldo
Barros, viajou ao Rio de Janeiro a fim de solicitar a Divisdo Nacional de Doengas Mentais
ajuda para a aquisi¢do de equipamentos para 0 manicomio judiciario, que ja esta concluido,
mas nao esta em funcionamento. No dia 07 de novembro de 1972, o jornal Diario de Natal
relata que no estado ndo existe manicomio judiciario e que a medida de seguranca era
cumprida no Hospital Col6nia dos Psicopatas.

Em 15 de fevereiro de 1973, é informado que a Secretaria de Salude fara a inauguragéo
do Pronto Socorro Psiquiatrico e do Manicomio Judiciério, obras iniciadas no Governo
Monsenhor Walfredo Gurgel. Entretanto, em 25 de abril, aparece como pauta da reunido do
governador Cortez Pereira com o Ministro da Justica, a construcdo de um manicémio

judiciario ao lado da Col6nia Penal Jodo Chaves. No dia 03 de agosto, é noticiado, no jornal
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Diario de Natal, que o secretario de seguranca publica, Rubens Pereira, conseguiu com 0
Ministro da Justica, Alfredo Buzaid, a liberagdo da verba para a construcdo do Manicomio
Judiciario. Em 16 de outubro, é divulgado que até o final do governo, em 1975, o manicémio
estard em funcionamento em S&o Gongalo do Amarante, municipio localizado no estado do
Rio Grande do Norte. E no dia 25 de dezembro, novamente volta a pauta a inexisténcia do
manicdémio judiciario, oportunidade em que € solicitado o relaxamento da prisdo em virtude
da constatacdo da doenca mental. Em noticia do dia 03 de janeiro de 1974, € informado que o
manicdmio judiciario funcionard na Coldnia Jodo Chaves.

No dia 16 de agosto de 1975, ao falar sobre a chacina de Capim Macio realizada por
Vilarim, o jornal Diario de Natal fala sobre a medida de seguranca e a irresponsabilidade legal
do louco Codigo Penal e caracteriza Vilarim como sendo um “monstro”. A noticia relata que
José Vilarim Neto assassinou 4 (quatro) pessoas em Capim Macio, atual bairro da cidade de

Natal, sob a alegacdo de obter dinheiro para se casar com a namorada:
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Figura 60 — Noticia do Jornal Diario de Natal (16/08/1975). Fonte: Meméria Nacional Digital.

Em 22 de janeiro de 1978, o jornal O Poti, menciona o manicdmio judiciario como um
estabelecimento “tdo desejado” e afirma que a sua construgcdo possibilitara melhores

condicgdes aos doentes mentais que se encontram presos na Coldnia Penal Jodo Chaves:
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propria
como principalmente de se obtera readaptagio do
homem, para que possa voltar ao convivio social.

Figura 62 — Noticia do Jornal O Poti (22/01/1978). Fonte: Memoéria Nacional Digital.
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Ela teve ¢ cria o filho dentro do presidio A soliddo do policlal, guarnecendo toda parte
de tris da Colonia

Figura 63 — Noticia do Jornal O Poti (22/01/1978). Fonte: Memdria Nacional Digital.

Noticia de 12 de outubro de 1979 no jornal Diario de Natal expde que Coldnia Penal
Jodo Chaves ndo dispde de meios para funcionar, nem estrutura material, tampouco humana.
Segundo o diretor da Jodo Chaves, o coronel Virgilio Tavares informou que 0s internos que
apresentam anomalias psiquicas estdo alojados em uma enfermaria de condicdes precarias,
solicitando a criacdo de um manicémio judiciario. O procurador Francisco das Chagas Rocha,
presidente do Conselho Penitenciario, disse que a criacdo € urgente para separar 0s internos
doentes dos sdos, tendo proposto inclusive a instalagio em um pavilhdo abandonado nas
proximidades do presidio. No dia 20 de outubro, Manoel de Brito defende a sua secretaria, do
Interior e da Justica, afirmando que acredita que a construcdo da nova penitenciaria e do
manicémio judiciario em Nisia Floresta, municipio localizado no estado do Rio Grande do

Norte, vai melhorar a situacao do sistema penitenciario estadual.
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Em 12 de marco de 1980, o Diario de Natal noticia que o secretario Manoel de
Medeiros Brito concorda com as dendncias realizadas pelo criminalista italo Pinheiro no
tocante a “convivéncia dos detentos doentes mentais com outros presos normais” em virtude
da auséncia do manicomio judiciario. Desse modo, o secretario anuncia que a construgdo do
manicdmio judiciario se daria na area da nova penitenciaria que sera construida em Nisia
Floresta, a custa do governo estadual no qual Lavoisier Maia € o governador.

No dia 05 de maio de 1981, o jornal Diario de Natal informa que até aquele momento
ndo houve pronunciamento do governo sobre a construgdo do manicémio judiciéario. Segundo
a noticia, a construcdo se daria em terreno ao lado do Hospital Coldnia. No dia oito de agosto
do mesmo ano, ¢ noticiada a prisdo de um “débil mental” a ser realizada na Jodo Chaves.
Entretanto, ftalo Pinheiro informa que deve haver o relaxamento da prisdo e que “Doidinho”
devera ser encaminhado para tratamento psiquiatrico na Casa de Saude de Natal, haja vista
que “a Capital Espacial do Brasil* ndo possui um manicomio judiciario”.

“Mistério” ¢ a chamada para a nota do jornal Diario de Natal de 06 de outubro de
1981, que questiona o projeto do manicomio judiciario, uma vez que ja Se encontra
“praticamente aprovado, com recursos e disponibilidade de vontade para executa-lo”. No dia
08, mais uma nota com a chamada “Mistério” informa que o projeto esta “sem destino”, bem
como questiona em qual area o presidio de Nisia Floresta sera construido. Ja no dia 10, ocorre
a confirmacdo da construcdo do presidio e do manicomio judiciario, que sera construido em
Nisia Floresta com a capacidade para abrigar “600 apenados, dos quais 100 débeis mentais
homicidas”. A noticia que traz que a Jodo Chaves possui “30 psicopatas criminosos,
abrigados na enfermaria do presidio”, os quais estao encarcerados em péssimas condigdes.

Em 18 de maio de 1982, ha informacéo de que a Jodo Chaves possui a quantidade de

38 doentes mentais e que Italo Pinheiro, membro do Conselho Penitenciario, sugeriu a

%2 Natal ficou conhecida como a Capital Espacial do Brasil em virtude da criagdo do Centro de Lancamento de
Foguetes da Barreira do Inferno, base de lancamento de foguetes. O primeiro lancamento de foguete oficial
aconteceu as 16 horas e 28 minutos do dia 15 de dezembro do ano de 1965.
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construcdo de um manicomio judiciario para abrigar os detentos doentes mentais que estdo
misturados com os detentos normais. Segue foto da enfermaria dos doentes mentais localizada

na Coldnia Penal Jodo Chaves no ano de 1983:

Figura 64 — Enfermaria dos “doentes mentais” localizada na Colénia Penal Jodo Chaves no ano de
1983. Fonte: Arquivo Publico de Natal.

Este homem est& no hospicio hé cerca de trinta anos; entrou muito moco, e a sua entrada, ao que dizem,
foi motivada pela loucura que se seguiu ao assassinato de um rival, que disputava a moca de quem ele
gostava. O outro é muito velho e é um fratricida. Esta mudo ou quase mudo. Certas formas de loucura
tém esse efeito, e manifestagdes dela sdo as mais dispares possiveis. Debrugar sobre o mistério dela e
decifra-lo parece estar acima das forgas humanas. Conheco loucos, médicos de loucos, ha perto de trinta
anos, e fio muito que a honestidade de cada um deles ndo lhes permitira dizer que tenha curado um so.
Amaciado um pouco, tirando dele a brutalidade do acorrentamento, das surras, a supersticdo de rezas,
exorcismos, bruxarias, etc., 0 nosso sistema de tratamento da loucura ainda é o da Idade Média: o
sequestro. Nao ha dinheiro que evite a Morte, quando ela tenha de vir; e ndo ha dinheiro nem poder que
arrebate um homem da loucura. Aqui, no hospicio, com as suas divisdes de classes, de vestuério, etc.,
eu sO vejo um cemitério: uns estdo de carneiro e outros de cova rasa. Mas, assim e assado, a Loucura
zomba de todas as vaidades e mergulha todos no insondavel mar de seus caprichos incompreensiveis
(Barreto, 1920, p. 15).
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Em 06 de abril de 1983, noticia no jornal Diario de Natal relata que italo Pinheiro diz
que o “Sistema penitenciario no RN ¢ problema de incompeténcia” e menciona novamente a

inexisténcia do manicémio judiciario:

0 eneiichs o ¥ho
‘Mbmtc'-!&l
de incompeténcia. A opinido & do

Figura 65 — Noticia do Jornal Diario de Natal (06/04/1983). Fonte: Memo6ria Nacional Digital.

No dia 16 de abril de 1983, o jornal Diario de Natal menciona um relatério que seria
divulgado em breve, pela comissdo parlamentar que visitou a Jodo Chaves, a partir do qual
serd marcada uma reunido entre os deputados com o governador José Agripino para solicitar,
dentre os pleitos, a reforma do Jodo Chaves e a construcdo do manicémio judiciario no
terreno do Hospital Col6nia. No dia 20 de abril, o jornal noticia que do relatorio
anteriormente citado, inquérito policial sera instaurado para investigar as violéncias e maus
tratos cometidos no Jodo Chaves; bem como ratifica a construcdo de um pavilhdo que
funcione como manicémio judiciario no Hospital Col6nia.

Em 07 de agosto de 1984, o secretario Manoel de Brito diz que a imprensa € injusta
com a Jodo Chaves e apenas noticia 0s aspectos negativos. A noticia relata que naquele
momento a penitenciaria contava com 46 doentes mentais e que as acfes violentas dos

policiais militares, que comandam o estabelecimento, geravam panico, “principalmente nos
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portadores de insanidade mental, que se colocaram em posicdo fetal ¢ comegaram a gritar”,

sendo necessaria a construgdo do manicémio judiciario.

Brito: imprensaé injusta com a colonia i

Irritado com a imprensa,o secretarioManoel de Brito acha que sé s@onoticiados aspectos negativos

Figura 66 — Noticia do Jornal Diario de Natal (07/08/1984). Fonte: Memdria Nacional Digital.

Noticiado em 11 de agosto no jornal Diario de Natal, que o deputado Rui Barbosa
afirma que a solucdo para a Jodo Chaves € a constru¢cdo de um manicémio judiciario, que
“separaria os detentos doentes mentais e os irrecuperaveis com possibilidades de reingresso
na sociedade”. Ainda segundo o deputado, “existem os homens com condi¢cdes de
reintegracdo social e os de alta periculosidade, os irrecuperaveis”.

Em 23 de agosto de 1984, “familia pede saida de louco do presidio” ¢ a chamada para
a noticia que relata a prisdo de Pedro Freire no jornal Diario de Natal, que teve comprovada a
insanidade mental, na Jodo Chaves, tendo em vista a recusa das casas de tratamento
psiquiatrico por alegarem nao possuirem “instalagdes e sistema de seguranga necessarios para
o confinamento de um doente que ja tenha praticado crime de morte”. O advogado Meroveu
Dantas Pacheco informa que em virtude da inexisténcia de um manicémio judiciario, a
situacdo mental de Pedro sera agravada se continuar na Coldnia Penal.

No dia 11 de setembro, € noticiada no jornal Diario de Natal a decisao do juiz Licurgo
Nunes Terceiro, da 1* Vara Criminal, de liberar naquela semana Pedro LUcio, ap6s receber o
parecer favoravel do promotor José Maria, que vislumbrava a possibilidade de realizar o
tratamento psiquiatrico em sua propria residéncia, tendo em vista a inexisténcia de manicémio

judiciario ou de hospital psiquiatrico disposto a receber louco que cometeu crime de morte.
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Juiz pretende liberar
louco que matou irmao

Figura 67 — Noticia do Jornal Diario de Natal (11/09/1984). Fonte: Meméria Nacional Digital.

O mesmo juiz Licurgo Nunes Terceiro, da 1* Vara Criminal, autorizou, a transferéncia
do sargento reformado Aldemar Estevam Gomes para 0 manicomio judiciario de Pernambuco
ao invés de ser encaminhado a Jodo Chaves. O Manicomio Judicidrio do estado de

Pernambuco foi inaugurado em 1965. Segue noticia de 12 de janeiro de 1985:

Assassino tansferido
para priséio no Recife

Autor dc assassinato de um jo-
vem no forré Cheiro do Povo, em
Ponta Negra, no ano de 1981, o
sargento reformado do Exército,
Aldemar Estevam Gomes, que se

encontrava recolhido no 16° Regi-
mento de Infantaria, situado &
avenida Hermes da Fonseca, foi
transferido para o Manicdmio Ja-
dicidrio de Pernambuco. A remo-
¢lo do criminoso foi autorizada
pelo juiz Licurgo Nunes Terceiro,
titular da 1* Vara Criminal, aten- & e
dendo & solicitagio feita pelo co- g \
mandante do quartel. Y
0 advogado do sargento, ba-
charel Caio Graco de Paula ndo
c dou com a feréncia do
crimi que por ap tar dis-
tirbios mentais, deixou de ser
recolhido & Penitencidria Central <
Dr. Jodo Chaves. Sargento estava no quartel

4

Figura 68 — Noticia do Jornal Diario de Natal (12/01/1985). Fonte: Meméria Nacional Digital.

Em 28 de fevereiro de 1985, o Diario de Natal traz a noticia: “O novo cddigo ndo
acredita mais em bandidos perigosos”, trazendo as mudangas no Codigo Penal e a Lei de

Execugdo Penal:
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O novo codigo nao
acredita mais em
bandidos perigosos

Se alguém disser pra vocd ndlo existem bandidos ‘minimas para os estabelecimentos penais brasileiros e o tra-
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Cbdigo Penal, pros, pages A da, cri-
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Figura 69 — Noticia do Jornal Diario de Natal (28/02/1985). Fonte: Memoria Nacional Digital.

A noticia ainda relata que, segundo Marcilio Pinto, a prisdo dos doentes mentais é o

calcanhar de Aquiles da Jodo Chaves, pois & ndo € manicomio.
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Em 17 de outubro de 1985 o secretario Manoel de Brito informa que esta aguardando
0 repasse da verba federal para a reestruturacdo do sistema penitenciario, que inclui a
construcdo do manicémio judiciario. Em 05 de junho de 1987, € noticiado que a Secretaria de
Seguranca Publica, em nome do secretario Pedro Simdes Neto, quer melhorar o sistema
penitencidrio e o juiz Jomar Medeiros denuncia a inexisténcia do manicémio judiciario e
releva que a época do governo Monsenhor Walfredo Gurgel existiu um manicbmio no
Hospital Coldnia dr. Jodo Machado, fato que ficou de ser apurado pelo secretério.

Em 04 de setembro de 1987, é noticiada no jornal Diario de Natal a transferéncia de
15 detentos que sofrem das faculdades mentais, dos quais 12 s@o homicidas, para 0 Jodo
Machado. De acordo com o delegado Darci Carlos, diretor da Jodo Chaves, esta situacdo é
paliativa, enquanto ndo se constréi o manicémio judiciario. Informou ainda que ficaram 10 na

Jodo Chaves e os que foram ndo retornardo mais, “ficardo 1a até cumprirem suas penas”.

Detentos transferidos
da CP para H. Colonia

grave-1984) Samuel Batista da Silva

Quinze presos foram recambiados

na noite de ontem, da Penitencidria (homicida-preso em 1974); Francisco
Central Dr. Jollo Chaves parao Nogueira da Silva, homicida (presoem
Hospital Coldnia, Dr. Jodo Machado 1983), Manoel Balbino da Costa

12 desses presos sdo  homicidas, e (homicida-preso em 1970); Pedro Luis

sofrem das faculdades mentais. O
preso mai antigo a ser recambiado
para o HC foi Antdnio Freire da
Mata, 0 Manga Rosa. que estd na
prisio desde 1969.

Os presos transferidos slo.Anwnz

da Silva (homicida-preso em 1982);
Creso Ricardo dos Santos (Jatrocida-
preso desde 1981); Jodo Batista de
Carvalho (homicida-preso desde 1982)
¢ José Genésio de Oliveira (homicida-
preso desde 1977)

O delegado Darci Carlos, diretor do

Freire da Mata, José Rodrig
Almeida (estuprador ¢ homicida); José
Givanildo Rocha (preso por furto em
1984) Juvino Francisco  Barreto
(homicida preso em 1984) Manoel José
Borges (homicida-preso em 1978);
Luis G da Silva (homicid
preso em 1983); José Melo (homicida-
preso em 1980) Manoel Batista da
Costa (lesdo corporal de natureza

presidio, afirmou que a situaglo ¢
paliativa, uma vez que nlo se cons
truiu um manicdmio judicial. Ao todo
tinha 25 presos na JC, restando agora
10, que o Dr. Franklin Capistrano
tratard. O diretor informou ainda que
os presos que foram para o HC ficardo
14 até cumprirem suas penas, ndo mais
voltando para a Penitencidria Central

Figura 70 — Noticia do Jornal Diario de Natal (04/09/1987). Fonte: Meméria Nacional Digital.
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No dia 10 de setembro de 1987, o psiquiatra Guaraci Barbosa, diretor do Hospital
Colobnia informou que os detentos loucos ndo estdo tumultuando a rotina do hospital. O
psiquiatra relatou que discorda da construcdo do manicémio judiciario no terreno do Hospital

e que “seria melhor nas proximidades da Colonia Penal”.

Detentos-loucosvnﬁo tum

a rotina do Hospital Colénia

O dirctor-geral do Hospital
Coldnia Dr. Jodo Machado, psi-
qQuiatra Guaraci Barbosa, refutou
ontem a denincia de que funcio-
nérios ¢ familiares de doentes
daquele hospital estio em pinico
desde quinta-feira dltima, quando
foram transferidos para 14 15
detentos da Penitencidria Central
Dr. Jodo Chaves, portadores de
~doengas mentais.

%  "Os receios séo infunda-
" dos’, disse Guaraci Barbosa,
para quem os 1S internos em
questio sio doentes mentais que
por questdes humanitérias pre-
cisam de tratamento mais digno
do que vinham recebendo na

ot

tratamento — apesar da dedica- oW
¢lo dos iqui da P " - a7
Penitencidria o l:I“ permitiu fotos

velha questio de que o hospital
Colénia estdé nio apenas des-

Na visita a0 pavilhio dos

homens, a reportagem pdde
constatar que os apenados doen-

Hospital Coldnia, fronteir
monaloolnulm."

© “‘haloperidol” é usado para
reprimir os dissidentes.
Questionado ainda se a trans-

4

-5

. digdes de recebé-los,

tes
pelos corredores em meio aos
outros doentes. Na realidade,

feréncia dos presos para 14, nio
seria o primeiro passo para a

¢do de um icomio ju-
“““ no Estado, Guaraci con-

eata 1ol oo nio fora ocultad,
por Guaraci durante a entrevista
em seu gabinete. Ele justificou
que outros internos sio tio ou
mais agressivos do que os que
foram transferidos da Coldnia
Penal e que em caso de crises
de sdo utilizados
neurolépticos tipo ** haloperidol™
¢ “'neczine'’, medicamentos usa-

i

tamento . Foi quando
que, como o hospital tem

§

atendeu
solicitagio do Judicidrio — atra
vés do Juiz da Vara Exe
cugdes Penais, Jomar Medeiros

firmou que o Governo Estadual

pital — sio 185 mil metros
qQuadrados pertencentes a0 Minis-
tério da Sadde, dos quais parte
ocupados pelo prédio da Dele-
gacia local daquele ministério,
*‘Seria melhor nas proximidades
da Coldnia Penal”, disse Gua-
raci, adiantando, ainda, que
pelo que sabe o manicémio
seria construido em trecho da
estrada Natal/Macalba,

ABANDONO

Ainda na visita a0 pavilhio
masculino, a reportagem pode
constatar os problemas jé denun-
ciados pela imprensa anterior-
mente. Banheiros sujos, paredes
riscadas, camas e lengdis velhos,
encardidos e¢ mal cheirosos,
entre outros problemas. Jé o pa-
vilhdo feminino, é menos sujo,

presa  particular de limpeza
mn::unﬂo € manutengio
m os hospitais. (Texto:
Jois  Alberto. Foto: Canindé
Viama) .

Figura 71 — Noticia do Jornal Diario de Natal (10/09/1987). Fonte: Meméria Nacional Digital.
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Em 01 de setembro de 1988, é noticiada a 6% Jornada Norte-rio-grandense de
Psiquiatria que teve em sua abertura a participacdo do meédico-psiquiatra Talvane Marins
Morais, diretor do manicémio judiciario Heitor Carrilno do Rio de Janeiro, que teve em sua
fala o tema “Psiquiatria e Criminalidade”.

Em 06 de agosto de 1989, o promotor José Maria Alves cobra a construcdo de um
manicomio judicidrio, tendo em vista que “existem criminosos portadores de doenga mental,
que deixam o juiz sem condicdes para condena-lo, uma vez que a lei manda que seja aplicada
a medida de seguranca. O acusado fica internado numa clinica para tratamento, depois tem
alta e pratica outros delitos”. No dia 23 de agosto ¢ noticiado no jornal Diario de Natal que a
construcdo do manicémio judiciario ocorrera ap0s a construcdo da penitenciaria em Nisia
Floresta. Sobre 0 assunto, Italo Pinheiro sugere que poderia ser construido mais um pavilho,
uma enfermaria na Jodo Chaves “que serviria apenas para presos portadores de doencas
mentais”, subordinado a dire¢do da penitencidria, antes da conclusdo da nova penitenciaria.
Em 8 de dezembro, o conselho penitenciario aprovou a transferéncia de quatro detentos
doentes mentais que estavam na Jodo Chaves para uma clinica especializada, tendo em vista a

néo construgdo do manicémio judiciario.

Conselho aprova transferéncia
de detentos doentes mentais

O Conselho Penitencidrio do Esta-
do colocou em votagdo e aprovou as
transferéncias de determinados pre-
108 que estdo recolhidos & Penitencia-
ria Central com necessidades de tra-
tamento psiquidtrico, numa clinica
especializada, j que ndo existe mani-
comio judicidrio no RN. Antes do
Conselho ter efptuado essa volagao,
seu presidente ltalo Pinheiro mante-
ve contato com o coronel Luis Mon-
teiro, para que o diretor da Jodo Cha-
ves informasse quanto aos presos que
estavam precisando desse
tratamento.

A direcdo do presidio determinou

que o medico Franklin Roosevelt pro-
cedesse exames em determinados
presos, enviando os laudos para o
Conselho Penitencidrio pois seriam
apresentadas as necessidades de cada

um. Esse trabalho foi feito ¢ enviado,

‘)ara o presidente do  Conselho
Penitencidrio

Todos os casos foram enviados pa-
ra o presidente do Conselho Peniten-
clirio e levados para o juiz Manoel
dos Santos, titular da Vara de Execu-
¢Oes Penais. Os presos que foram re-
lacionados ¢ que precisam de trata-
mento, sdo: Milton Camara de Melo,
José Orlando, Manoel Terluliano hi-

nior ¢ Isafas Nobre Ninior
INDULTADOS

Os presos que terdo direito a indul-
1o de final de ano ja foram relaciona-
dos pelo diretor da Penitenciaria Cen-
tral coronel Luis Monteiro, e os pedi-
dos seguiram para a Vara de Acusa-
¢oes Penals, onde tem apreciacho do
iz Manoel dos Santos ¢ do promotor
Pedro Aveling Neto. Terao direito ao
indulto os presos primirios que tive
ram cumprido um tergo de pena ¢ os
reincidentes que Ja cumpriram a me-
tade da pena

Figura 72 — Noticia do Jornal Diario de Natal (23/08/1989). Fonte: Memoria Nacional Digital.
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Em 23 de marco de 1998 é inaugurado o Complexo Estadual Médico-Penal Hospital
de Custodia de Natal no governo de Garibaldi Alves Filho. Nasce a UPCT.

Com o passar do tempo, a Col6nia Penal fica conhecida como “Caldeirdo do Diabo”,
também chamada de “Casa dos Horrores” e “Universidade do Crime”, e foi palco de mortes,
violéncias e rebelides. “A Santissima Trindade do Diabo” também ficou bastante conhecida e
se tratava de trés presos, Naldinho do Mereto, Paulo Queixada e Demir, conhecidos pelo
“pacto de sangue” que fizeram.

No ano de 2003, o Ministério Publico manifestou a determinacdo da demolicdo do
Complexo e em 08 de agosto de 2006, o governo estadual, através de um decreto, desativou o
regime fechado do Complexo Penal Jodo Chaves; e a sua demoli¢do aconteceu em marco de
2006. Permaneceu em funcionamento o pavilhdo para os presos provisorios, o pavilhdo para o

regime semiaberto e o presidio feminino.
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9 O Mar

“No fluxo das marés, formas estaveis deformam-se pelo movimento das aguas.
A corrosdo da maresia, a acao devoradora da vida marinha —
visivel ou invisivel aos olhos humanos —

sdo também outras modalidades de aniquilamento”

(Baptista, 2018, p. 401).

Imanéncia.
O fluxo generalizado, a dobra de cada coisa em cada coisa, a vida em toda parte, a
matéria porosa destinada as turbuléncias (Didi-Huberman, 2003, p. 125).

Adentrar ao mar, navegar em suas aguas € experimentar momentos de tempestade e de
calmaria, ver a imensidao, sentir a forca das ondas. E ser levada pela imanéncia.

O trabalho com imagens nos convida a ver as ondas, as imagens nos afogam com a
forga das aguas que nos puxa para as profundezas do mar. Cabe a n6s escolher morrer ou
lutar.

A medida de seguranca é a grande coisa obscura, a tormenta que precisa ser
atravessada. Para atravessar € preciso estar preparada.

0 mar, em seus grandes movimentos de fluxo e de refluxo, de extensdo e de

profundidade, pode constituir o préprio paradigma da imanéncia (...). O mar é patente

e secreto; ele se esquiva, ndo se preocupa em divulgar as suas a¢des. Faz um naufragio

e o recobre; a engolicdo é seu pudor (Didi-Huberman, 2013, p. 131).

Tudo retorna poeticamente ao mar, nos diz Didi-Huberman (2013). Imanéncia. Ondas,
movimentos, multiplicidades.

Ondas.

Nada € tdo l6gico e nada parece tdo absurdo quanto o oceano. Esta dispersdo de si
mesmo ¢é inerente a sua soberania e € um dos elementos de sua ampliddo. A torrente é
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incessantemente a favor ou contra. Ela s6 se enlaca para se desenlagar. Uma de suas
vertentes ataca, uma outra entrega. Ndo ha visdo como as ondas. Como pintar estes
vazios e estes relevos que se alternam, quase irreais, estes vales, estas camas, estes
desvanecimentos de peitorais, estes esbocos? Como exprimir estes matagais da
espuma, mesclados de montanha e de sonho? O indescritivel esta ali, em toda parte,
no rasgo, no franzir, na inquietude, no desmentido pessoal, no claro-escuro, nos
pingentes da nuvem, nas pedras angulares sempre desfeitas, na desagregacdo sem
lacuna e sem ruptura, e no estrondo funebre que toda essa deméncia faz (Hugo, 1867,
citado por Didi-Huberman, 2013, p. 135, grifos nossos).

Ondas fortes. Redemoinhos.

O que parece “absurdo” na onda e que, no entanto, depende de alguma “logica”
soberana pode ser apreendido sob o angulo de uma composicéo de forgas antagonicas:
“O eterno tumulto exala destas regularidades estranhas. Uma geometria sai da onda”,
observa Hugo em Os trabalhadores do mar. Ora, essa geometria é uma dialética: ndo
ha onda no mar (“abismo de baixo) sem os sopros do ar (“abismo de cima”); ndo ha
direcdo afirmada sem direcdo enviesada “pelo través”, ou mesmo brutalmente
contrariada por um movimento inverso; ndo ha rebentacdo sem obstaculo (dai a
extrema atencdo aos escolhos); ndo ha redemoinho na superficie que nado seja
afetado pela resultante complexa de outros redemoinhos nas profundezas: “A
onda & um problema exterior, continuamente complicado pela configuracao
submarina” (Didi-Huberman, 2013, p. 137, grifos nossos).

Os abismos de cima (pericia, justica) sdo provocados pelos abismos de baixo (racismo,

vulnerabilidades tantas). O vento — em sua modulacdo e/ou auséncia — provoca a

heterogeneidade das ondas, forcas na superficie do mar.

O que se Vé na superficie é provocado pelo que ha nas profundezas.

O poeta verdadeiro sera onda e fard ondas (Didi-Huberman, 2013, p. 137), e torno-me

pesquisadora oceano, na construcao incessante de produzir momentos de caos e de calmaria.

Tese oceano. Revelar o abismo, que surgem enquanto analisa-dores, movimento apos

movimento, no dancar das ondas.

Fazer nascer novas ondas. Imagens fluem e desdguam. Gesto e ndo representacao.
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9.1 Analisa-dores: o que doi na travessia

Ao compreender que a tentativa de transformagédo de uma instituicéo se faz de dentro
dela, “analisando os atos cotidianos, seus dispositivos e relagdes”, para “conhecer/intervir em
uma instituicdo é preciso trabalhar a partir do que nos liga a ela, ou seja, nossa ‘implicagdo’”
(Romagnoli, 2014, p. 46). Assim, a transformacdo passa a se desenhar através dos conflitos
denunciados pelos analisa-dores, 0s quais manifestam as contradi¢fes da instituicdo e dos
sistemas aos quais esta inserida.

A decisdo politica, enquanto pesquisadora cartdgrafa, ao escolher as imagens que
estdo compondo esta tese é o que Didi-Huberman (2017) nomeia de tomada de posicéo.
Como visto no sétimo capitulo desta tese, intitulado “O Farol”, a tomada de posi¢do atravessa
a escolha das imagens e a forma que as coloco em determinada posi¢do, construindo um
efeito da legibilidade.

O que torna o tempo legivel € a imagem: a legibilidade das imagens é marcada pela
integracdo dos aspectos conceituais e afetivos (Didi-Huberman, 2010), os quais inscrevem 0s
processos de montagem e revelam a implicacdo da pesquisadora. Tomar posi¢cdo. Montar.
Cortar. Juntar. Estar aberta as novas sensibilidades, novas visibilidades.

Podemos ver/ler nos escritos de Didi-Huberman (2015, 2017) a beleza da arqueologia
do saber visual, arqueologia da qual ainda sou estudante das imagens que quero montar (e
desmontar, remontar). E como nos disse Didi-Huberman (2010, p. 22), “para tornar legivel, é
preciso haver um tempo”. Tenho muito a aprender sobre 0 exercicio da montagem das
imagens, mas ha tempo para defender a tese, e precisei aprender sobre as montagens das
imagens, montando as imagens.

E nem s6 de montagens das imagens se faz uma tese, pois as imagens possuem a

funcdo de desmontar a historia. Para tanto, para montar as imagens, foi preciso desmonta-las.
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Soltar as engrenagens. Desencaixar as pecas. Fazer a maquina parar. Olhar cada parte.
Compreender o seu funcionamento.

Ao olhar as lacunas e os fragmentos do processo que propiciou a institucionalizagdo
da loucura em solos potiguares, conjugamos o outrora ao agora, desmontando a historia e
montando imagens de tempos heterogéneos, que fazem a institui¢do “invisivel” aparecer.

Nesse sentido, a pesquisa apontou analisa-dores, que se constituem categorias de
andlise, a partir dos dados obtidos no campo de pesquisa cartogréfica, a saber: a capacitacéo,
as oficinas de fotografia e a gravacdo do filme-documentario. O analisador é todo o ndo dito,
é o siléncio que faz o olho gritar, é o que faz a medida de seguranca falar, que tem como
efeito desorganizar o que estda posto enquanto verdade irrefutavel e questiona praticas
hegemdnicas e manicomiais.

Os analisa-dores escolhidos, dentre tantos que se apresentaram na cartografia,
surgiram a partir de inquietacdes e de producdo de estranhamentos que me atravessaram e
mobilizaram os participantes da intervencgéo, desde os policiais penais aos corpos custodiados
na UPCT. O duplo hospital-prisdo, o corpo em carne viva e morta, a pericia: chave que tranca
e destranca, e a invisibilidade perversa e a politica de desinstitucionalizacdo é o que faz doer

na travessia.

Figura 73 — M&os dos corpos custodiados em pavilhdo na UPCT. Acervo pessoal, 2020.
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9.1.1 O duplo hospital — prisdo

Figura 74 — O duplo hospital - priséo. Oficina de fotografia. Policial Penal, 2020.

Quando cheguei I& me espantei, tem uma placa com o nome hospital. Hospital, mas

com estrutura de cadeia. Cela com paciente dopado quase que 24 horas, pouco tempo

fora da cela. Em que medida essa combinacgdo inteira contribui para o tratamento de

fato? (Policial Penal, 5 anos na UPCT).

Os relatos dos trabalhadores da UPCT, das pessoas em cumprimento da medida de
seguranca, dos operadores do direito e da equipe técnica de saude, apresentam a UPCT como

uma prisdo, um estabelecimento penal responsavel pelo cumprimento das medidas de

seguranca aplicadas no estado do Rio Grande do Norte.
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Ao tensionar acerca das praticas em salde mental e da atuacdo do “hospital de
custodia” em rede, o manicdmio judiciario foi retratado enquanto uma “ilha”, na qual “o
discurso da saude era afastado ”. De acordo com os relatos dos trabalhadores da UPCT, 0s
encontros da capacitacdo, realizados no campo de pesquisa da tese, surgiram para oferta de
um espago que promoveu “didlogo, construcdo de pontes, fazer rede, a capacitagéo foi fruto
de um bom encontro”. Ainda segundo relatos, a capacitagdo representou “Um momento
historico, pois a unidade era invisivel e estava esquecida e um evento como este é um
marco”.

O isolamento e aprisionamento em cela, a administracdao de alta dose de farmacos, a
inexisténcia de sociabilidades no cotidiano dos corpos custodiados emergiu de forma

angustiante na pesquisa cartografica.

Figura 75 — Cela na UPCT. Oficina de fotografia. Policial Penal, 2020.

Dava-se-lhes comida, roupa e o caixdo flnebre em que se deviam enterrar. Esperavam tranquilamente a
Morte (Barreto, 1920, p. 60).
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A UPCT configura-se enquanto espago esquecido, de isolamento e de segregacgéo, que
ndo consegue ofertar minimamente o cuidado em saude mental, mas se apresenta tdo somente

enquanto prisdo, “lugar de punicao, invisibilidade e esquecimento .

Figura 76 — Cotidiano em cela na UPCT. Acervo pessoal, 2020.

E muito complicado falar em tratamento mantendo o paciente em uma cela. A cela
por si sO é adoecedora. Esse lugar em si ja é adoecedor, tendo transtorno ou ndo. Ai a
pessoa que ja sofre é jogada em um espaco daquele. E um banho de sol de 1 hora se
nao chove, se tiver a equipe completa ou ndo tiver outra atividade. Nao acredito em
tratamento em hospital de custédia. Ali é para segregar e somente, ali elas ndo estao
sendo tratadas. Sera que ele ndo podia cumprir a medida de seguranca em um lugar
humanizado que desse condicGes para ele melhorar? La agrava os problemas
(Policial Penal, 5 anos de trabalho na UPCT).
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A compreensdo de que a UPCT ndo oferta o cuidado, mas pelo contrario, agrava o
sofrimento psiquico e retira do sujeito a capacidade de fazer laco social aparece a cada
momento. O Unico respiro, os minutos de liberdade se dao no “banho de sol”. O banho de sol
surge enquanto “uma liberdade vigiada, um lugar em que eles tomam banho de sol e que é a

maior expresséo de liberdade para esses internos ”.

Figura 77— Banho do sol. Oficina de fotografia. Interno, 2020.

Aqui é a nossa diversdo da semana. Eu pedi para trazer uma bola, a gente fica

jogando uma bolinha, bastante divertido. Fico feliz de ter a oportunidade de jogar

uma bolinha. Antigamente era dia sim, dia ndo. Agora é uma vez por semana por

causa da pandemia. Aqui fiz amizade de pessoas que quero levar para a vida, tanto de

aprendizado, ensinamento de conselhos... (Interno da UPCT em 2020)

Liberdade que acontece 1 (uma) vez por semana, durante apenas 1 (uma) hora. A cada
168 horas, 1 hora de respiro. A cada 8.736 horas, 52 horas de liberdade, apesar de vigiada. A
cada ano, respira-se pouco mais de 2 (dois) dias. Quanto ha de “liberdade” em quem tem a

“vida” institucionalizada no manicdmio judiciario?. Quanto de vida pode se considerar vivida

em uma instituicao total? Como ndo morrer sem conseguir respirar?
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Tendo em vista que haver o funcionamento de um ‘“hospital”, faz-se necessario a
existéncia de doentes, situar a loucura enquanto “doenga mental” é projeto do discurso
médico cientifico. Além da normatizacdo de condutas e classificacdo de categorias de sujeitos
que ndo se encaixam nos padrbes por elas estabelecidos, os discursos médicos psiquiatricos
legitimam a eliminagdo do que ndo é - para tais discursos - normal em uma sociedade de
normalizacdo. Logo, o que foge a normalidade, pode ser eliminado ao ser enquadrado em um
diagnéstico psiquiéatrico.

As categorias de diagnostico psiquiatrico resultam de condic¢des culturais, histéricas,
sociais € econOmicas, € neste trabalho de tese, no capitulo intitulado “Embarcacdes
Institucionalizantes”, analisamos 0S principais contextos que classificam e nomeiam o
sofrimento psiquico.

Sobre o diagnostico psiquiatrico, vale neste momento ressaltar que

o0 paradigma biologicista da doenca mental é predominante no campo da satde mental.

Seu pressuposto € o de que os transtornos ou distarbios mentais, construidos como

categorias de diagnostico, ttm como base material supostos desequilibrios quimicos

no cerebro, disfuncbes psiquicas e/ou forgas psiquicas inconscientes. Isso porque as
explicacdes do comportamento humano influenciam a lei e a politica social muito mais

que as explicagbes dos eventos do mundo natural, como a quimica, a fisica, a

astronomia. (...) O que a psiquiatria e suas praticas afins fazem é dar respostas

simplificadoras aos comportamentos incbmodos. A origem da psiquiatria é a propria

coer¢do da cura. A histeria como linguagem dirigida ao outro, por exemplo, é

transformada em problema psiquico a ser medicalizado, assim como o controle das

drogas, o suicidio, a pedofilia, a responsabilidade criminal, etc. Além disso, a

medicalizacdo € melhor simplificada quando se apresenta como medicacdo (Freitas &
Amarante, 2015, pp. 32-33).

Com relacdo aos diagnosticos apresentados pelas pessoas em cumprimento da medida
de seguranga na UPCT, a partir da consulta de seus prontudrios, construi a seguinte tabela

para melhor visualizacdo. Insta salientar que 18 pessoas apresentaram mais de 1 CID:



Tabela 1 — Diagnosticos psiquiatricos:
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Diagnosticos

CID Quantidade
F20.0 - Esquizofrenia paranoide 21
F20.1 - Esquizofrenia hebefrénica 4
F60.2 - Personalidade dissocial 4
F71 - Retardo mental moderado 4
F19.9 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas | 3
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - transtorno mental ou
comportamental ndo especificado

F31.2 - Transtorno afetivo bipolar, episodio atual maniaco com sintomas | 3
psicoticos

F31.7 - Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao 3
F32.9 - Episodio depressivo ndo especificado 3
F14.3 - Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso da cocaina - | 2
sindrome de abstinéncia com delirium

F19.2 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas | 2
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - sindrome de dependéncia

F20 — Esquizofrenia 2
F70 - Retardo mental leve 2
F72.1 - Retardo mental grave - comprometimento significativo do |2
comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento

F06.8 - Outros transtornos mentais especificados devidos a uma lesédo e | 1
disfuncdo cerebral e a uma doenca fisica

F12.3 - Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de |1
canabindides - sindrome de abstinéncia com delirium

F23 - Transtornos psicoticos agudos e transitorios 1
F25.1 - Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo 1
F28 - Outros transtornos psicéticos ndo-organicos 1
F32.1 - Episodio depressivo moderado 1
F65.4 — Pedofilia 1
Sem informacéo 10

Fonte: A autora (2020).
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No tocante a realizacdo de tratamento anterior & internagdo na UPCT, foi possivel
verificar, a partir do que constava nos prontuarios, que 8 pessoas foram submetidas a algum
tipo de tratamento, das quais 5 haviam sido internadas no Hospital Jodo Machado e 1 havia
feito tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Sobre uso de alcool e outras
drogas, havia a informacéo no prontuério de que 15 internos faziam uso.

Com relagéo ao uso de medicacéo, apenas 2 internos ndo fazem uso de nenhum tipo de
medicamentos. Sobre 0 uso concomitante de duas ou mais medicagdes, apenas 4 internos néo

fazem uso de pelo menos 3 medicacdes diariamente.

Figura 78 — Medicagdo organizada de acordo com os internos e os horarios que serdo administrados: as
08h e as 14h. Acervo pessoal, 2020.

Queria matar em mim todo o desejo, aniquilar aos poucos a minha vida e sumir-me no todo universal.
Esta passagem varias vezes no hospicio e outros hospitais deu-me ndo sei que dolorosa angustia de
viver que eu me parece ser sem remedio a minha dor (Barreto, 1920, p. 12).
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A medicalizacdo dos corpos em sofrimento psiquico é o cotidiano na UPCT, e além
dos remédios psiquiatricos, outras medicacGes sdo administradas na tentativa de atenuar os
danos gerados pelas drogas psiquiatricas, como remédios para o estdmago. Nos relatos sobre

as rotinas na UPCT, a administracdo das medicacGes aparece de forma unanime:

A pessoa fica 24 horas presa e tomando medicac¢ao. Ja vimos pacientes passando mal
em virtude da quantidade de medicacéo.

Acompanhamos juntamente com o técnico de enfermagem a higienizacdo dos
pacientes durante os dias estabelecidos; acompanhamos os técnicos de enfermagem
durante a administracdo das medicacdes; fiscalizamos e acompanhamos toda e
qualquer atividade do interno nos pavilhdes e também de outros profissionais
referente a servigos de manutencao na unidade (Policial Penal, 5 anos de trabalho na
UPCT).

Figura 79 — Administracdo da medicacdo que acontece nas celas da UPCT. Acervo pessoal, 2020.

Das rotinas manicomiais a mais eficaz é a da administragdo de medicamentos. Como todo bom hospital
que cuida dos seus pacientes, a medicacdo forte, que dopa e anestesia a existéncia é ofertada 3 (trés)
vezes ao dia e sem atraso. Pontualmente, o paciente recebe em sua cela doses letais psiquiatricas que
ajudam a morrer um pouco mais.
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As existéncias medicalizadas corroboram os efeitos dos discursos psiquiatricos nas
rotinas e nas “praticas” de “saude mental” realizadas em um “hospital” de custodia e
tratamento psiquiatrico. Ha forte alianca entre a psiquiatria e a industria farmacéutica, alianga
que norteia o “cuidado” relacionado ao sofrimento psiquico. Alianca que reflete a
classificagdo e construcdo de “doengas” que fazem parte do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais, conhecido como DSM, o qual ja se encontra na quinta versao.

A medicalizagdo pode ser compreendida como “o processo de transformar
experiéncias consideradas indesejaveis ou perturbadoras em objetos da saude, permitindo a
transposicao do que originalmente é da ordem do social, moral ou politica para os dominios
da ordem médica e praticas afins” (Freitas & Amarante, 2015, p. 14). Desse modo, constata-
se que a medicalizagdo ¢ a Uinica “pratica” de “cuidado” em saude mental realizada durante o
cumprimento da medida de seguranca na UPCT.

E importante ressaltar que a medicalizacio das existéncias humanas retira quaisquer
possibilidades de transformacdo e mudanca das causas que podem gerar o sofrimento
psiquico, bem como roubam do sujeito a capacidade de sofrer e a sua autonomia (llich, 1976).
Como podemos pensar na construcdo de lagos sociais e na poténcia de sociabilidades do
sujeito que se encontra cumprindo medida de seguranca, se a medicacdo destroi e

impossibilita o existir?

O policial que trabalha no custédia merece uma atencdo redobrada, efetivo baixo
para cuidar de muita gente, jornada desgastante, uma madrugada desgastante para
encarar. JA ndo é bom trabalhar em uma unidade prisional como as outras, o
adoecimento ja é, o adoecimento ndo da para fugir, imagina o adoecimento proprio
desse policial penal que trabalha na unidade de custodia, que muitas vezes ndo é
acompanhado, que néo tem atendimento psicoldgico. Muitas vezes nds ndo recebemos
formacdo para encarar aquele sujeito que esta ali como paciente, nés Somos
treinados, nds somos formados e preparados a lidar com o preso. Até mudar a ldgica
de entender que aquele ser humano que esté ali é paciente. Nem sempre essa mudanca
de visdo acontece (Policial penal).
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O duplo hospital - priséo produz sofrimentos e possibilita modos de subjetivacéo das
pessoas que trabalham na UPCT, haja vista o fato de ndo saber o seu lugar e o papel que deve
ser desempenhado. Em vérios relatos demonstram incomodos e desconfortos em ndo saber se
a sua funcdo ¢ de carcereiro ou de “cuidador”, o que limita a realizacdo das suas atividades
por ndo saberem diferenciar a pena da medida de seguranca (ha diferenca na préatica?), bem
como demonstram ndo compreender o publico para o qual trabalham: “sdo criminosos ou

doentes mentais?”

O sentimento é de engessamento: cumprir uma funcdo que ndo se efetiva (Policial
Penal, 3 anos de trabalho na UPCT).

Trabalhei como plantonista. Basicamente observando o comportamento dos pacientes,
fazendo intervencdes quando era necessario e procurando se antecipar a eventuais
problemas. Trabalhar no sistema prisional é algo que me adoeceu muito. Eu ndo me
sentia atil naquele lugar, eu passava minhas 24 horas fechando e abrindo cadeado
(Policial Penal, 5 anos de trabalho na UPCT).

Figura 80 —Vigilancia na UPCT. Oficina de fotografia. Policial Penal, 2020.
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9.1.2 O corpo em carne viva e morta

Figura 81 — Corpo custodiado em momento de banho de sol. Oficina de fotografia. Policial Penal, 2020.

O corpo que vive e que morre como lastro de sobrevivéncia.
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Os manicdmios judiciarios violam a carne dos internos, tornam 0s corpos precéarios, a
partir das condigdes de vida inumanas, do desrespeito aos direitos humanos fundamentais, da
vida institucionalizada e da pratica de violéncias (Frangella & Rui, 2017).

Na tentativa de dar conta da angustia de trabalhar em um “Frankstein”, forma que a
UPCT foi chamada por um policial penal, haja vista ndo se tratar nem de uma priséo, nem de
um hospital propriamente dito, a tentativa de atuagéo cotidiana pelos trabalhadores da UPCT,

visava diferenciar o tratamento dos “pacientes” da UPCT dos “presos” dos presidios comuns:

Figura 82 — Diretor e interno da UPCT. Oficina de fotografia. Diretor, 2020.

Essa foto foi feita recentemente na Ala B do Pavilhdo 2 da UPCT. Trata-se do
paciente de maior dificuldade de manejo dado a sua enfermidade psiquica.
Precisamos no dia a dia, olhar para o paciente ndo apenas como um preso, mas que
existe ali um ser humano por tras daquela doenca. Se perdermos essa perspectiva, a
nossa rotina se transformara em mais uma unidade prisional convencional. Portanto,
a rotina na UPCT tem e precisa ser diferenciada (Diretor, 3 anos de trabalho na
UPCT).
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Figura 83 —Diretor e primeiro interno da UPCT. Oficina de fotografia. Diretor, 2018.

A foto representou para mim a chance de possibilitar ao primeiro paciente da UPCT,
com mais de 25 anos de recluséo, a possibilidade de participar de uma certificagdo de
curso. Fizemos questdo também, de conduzir o paciente nesse evento bem vestido e
bem apresentavel, até mesmo para quebrar o estigma de que um paciente psiquiatrico
e preso deveria estar com roupas padrao do Sistema Penitenciario (Diretor, 3 anos de
trabalho na UPCT).

O corpo contido, surrado, dopado, docilizado, faminto, sujo, doente, o corpo nu que
precisa ser vestido "bem apresentavel” para uma audiéncia. O corpo em carne viva e morta. O

corpo que precisa estar limpo e higienizado.
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Figura 84 - Momento de higienizagdo dos internos na UPCT. Acervo pessoal, 2020.

Depois de lavado o banheiro, intimou-nos o guarda, que era bom espanhol (galego) rustico, a tomar
banho. Tinhamos que tirar as roupas e ficarmos, portanto, nus, uns em face dos outros. Quis ver se 0
guarda me dispensava, ndo pelo banho em si, mas por aquela nudez desavergonhada, que me repugnava,
tanto mais que até de outras dependéncias me parecia que nos viam. Ele, com os melhores modos, ndo
me dispensou, e ndo tive remédio: pus-me nu também. Lembrei-me um pouco de Dostoiévski, no
célebre banho da Casa dos Mortos; mas ndo havia nada de parecido. Tudo estava limpo e o espetaculo
era inocente, de uma traquinada de colegiais que ajustaram tomar banho em comum. As duchas,
principalmente as de chicote, deram-me um prazer imenso e, se fora rico, havia de té-las em casa.
Fazem-me saudades do pavilhdo... (Barreto, 1920, pp. 47-48).
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Figura 85 — Momento de higienizagdo. Acervo pessoal, 2020.

Representa um trabalho bastante significativo para mim no qual eu tento
desempenhar minha funcdo de maneira humanizada (Técnica de enfermagem, 2 anos
de trabalho na UPCT).

m

Figura 86 - Materiais para higienizacéo. Acervo pessoal, 2020.
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Os trabalhadores da UPCT enfatizam o que ha de “humano” no sujeito em sofrimento
psiquico em conflito com a lei, diferenciando o preso que estd em um presidio. A partir da
diferenciacdo com o criminoso, os trabalhadores tentavam definir 0 “paciente psiquiatrico”.
Em contradicdo, na UPCT, os custodiados séo divididos em 2 (dois) pavilhdes a partir de sua
“periculosidade”: ha um pavilhdo para o0s perigosos e outro para os demais, os docilizados.

Corpos em sociabilidade. Alguns corpos recebem visitas nas quartas-feiras, que antes
da inauguracdo do espaco de convivéncia, aconteciam na cela, pois aos internos caminhar
realmente ndo é permitido. Desse modo, os gestores da unidade colocavam um interno que
recebia visita com outro interno que ndo recebia visita para dividirem a mesma cela. Assim,

as celas ndo ficariam “superlotadas” com 0s internos e as suas visitas.

Figura 87 — Dia de visita durante os primeiros meses da pandemia da covid-19.

Oficina de fotografia. Diretor, 2020.
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Corpos catequizados. Corpos evangelizados. Corpos salvos pela fé. Ha forte presenca
da Igreja Evangélica nas dependéncias e nas praticas da UPCT. A biblioteca/auditorio que
possui materiais doados pela Igreja Assembleia de Deus, inclusive as cadeiras plasticas

possuem o nome “Jesus”:

Figura 88 — Biblioteca/Auditério da UPCT. Acervo pessoal, 2019.

Figura 89 — Cadeiras da biblioteca/auditério da UPCT. Acervo pessoal, 2019.
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Foi denunciado na cartografia que a “SEAP se tornou um espacgo de evangelicos, que
estdo preocupados em conseguir fiéis no Sistema Prisional; e de intrusos que s6 pensam em
explorar o sistema para beneficio proprio, a humanizagdo esta longe!”.

De acordo com os relatos, a gestdo e os altos cargos da secretaria sdo representados
por evangélicos ¢ conservadores, que “catequizam o sistema prisional” e inclusive realizam
momentos com batismo com conversdo a igreja evangélica: “depois dessa gestdo, 0s
presidios do Rio Grande do Norte esta repleto de evangélicos. Em Alcaguz, existem umas dez
igrejas evangélicas; familiares de presos estdo sendo cadastrados para se batizarem”.

Foi revelada a ideia de um corpo que € acometido por um adoecimento psiquico que
entra em conflito com a lei advindo de ser um corpo pecador, corpo possesso pelo deménio.
Assim, a conversao e o batismo cristdo libertariam do corpo do “louco criminoso” a doenca
espiritual produzida por entidades malignas.

A associacdo da loucura a possessdo demoniaca remete a época medieval e
renascentista: “desde os Padres Apostdlicos até Agostino de Hipona, a mitologia demoniaca
se desenvolve e se consolida, com pesados efeitos politicos ¢ morais”, na qual “demoniza-se 0
herege, e com isso se legitima a intolerancia religiosa e a perseguicdo as dissidéncias”
(Pessoti, 1994, p. 83).

A doutrina demonoldgica que considera a loucura uma intervencdo dos deménios é
trazida em 1484, no Malleus Maleficarum. Segundo o escrito, Deus permite, em alguns casos,
que homens sejam possuidos por demdnios, cabendo aos médicos a diferenciacdo dessas
loucuras das loucuras com causas organicas. Em 1576, é lancada a doutrina antidiabdlica de
Hironimus Menghius Vitellianensis, 0 Compendio dell’Arte Essorcistica, et Possibilita delle
Mirabili et Stupende Operazioni delli Demoni, et de’ Malefici, que legitimava a pratica de

exorcismo (Pessoti, 1994).
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Na cartografia foi possivel perceber os efeitos da presenga marcante dos discursos
neopentecostais nas praticas manicomiais, em uma tentativa escancarada de “evangeliza¢do
da vida social brasileira” (Baptista, 2018, p. 396): a alianca entre Estado e religido em sua
forma mais extrema, manifestada durante o periodo da pesquisa de campo, que marcou a
pandemia e o governo genocida no Brasil.

Modos de vida fascistas ndo aceitam, tampouco respeitam a diferenca, nos quais a
imposi¢do do “sagrado” opera a violéncia estatal: catequizacdo dos corpos que precisam ser
salvos. H& a necessidade de conversdao do selvagem: expulsar os deménios do “louco
criminoso” € conseguir a salvacdo através do batismo e da converséao ao evangelho.

Nesse sentido, é possivel observar a presenca da religido, mais precisamente da Igreja
Evangélica, na UPCT, inclusive nos relatos das pessoas em cumprimento da medida de
seguranca, ao se definirem como “pessoas de Jesus”, “pessoas convertidas” e “pessoas

transformadas”.

Figura 90 — Leitura da biblia e livros religiosos. Oficina de fotografia. Interno, 2020.

Desse modo, é estabelecida, de certo modo, a relacdo entre religiosidade e a

institucionalizacé@o dos corpos custodiados em instituicdes asilares.
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Corpo custodiado. Corpo vigiado. Corpo escoltado. Aos sairem das celas para a
consulta médica, para a entrevista com a assistente social, para 0 momento da limpeza ou para
a pericia psiquiatrica, os internos colocam as maos nas costas para serem algemados e fazem
0 percurso da cela para o setor especifico com a cabeca baixa. Neste caminhar de
pouquissimos metros, eles visualizam apenas o0s seus pés e o chao.

Corpos capturados. Corpos colonizados. Corpos amordacados. Corpos agoitados.
Corpos algemados. Corpos negros amontoados depositados em navios negreiros. 80% dos
corpos custodiados na UPCT séo corpos negros. O corpo negro que no ano de 2023
permanece em regime de escraviddo manicomial-penal.

Nos navios negreiros, 0s corpos eram presos em pordes. No manicémio judiciario, os
corpos sdo depositados em celas. A viagem nos navios negreiros era violenta e o0 corpo no
pordo ndo podia ficar em pé. O deslocamento no manicoémio judiciario é violento e o corpo no

camburdo ndo pode ficar sentado:

Figura 91 — Conducdo de interno para a pericia de cessacdo de periculosidade. Acervo pessoal, 2020.

Esperando a sua morte préxima... Vai mudar de cemitério (Barreto, 1920, p. 19).
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Para a realizacdo do exame de cessacdo de periculosidade, os internos da UPCT séo
escoltados pelo Grupamento de Escolta Penitenciaria (GEP), do manicémio judiciario até o
férum, o que faz com que, geralmente, os internos se desorganizem psiquicamente e entrem
em crise na hora da pericia. O interno, que se encontra em sofrimento psiquico e ansioso
frente a realizacdo da pericia psiquiatrica, é colocado em um camburao para realizar 0 exame
que vai determinar a sua permanéncia no manicémio judiciario ou vai conceder a sua
liberdade.

Os peritos psiquiatras forenses, que realizam o exame de cessacdo de periculosidade,
apesar de subordinados ao Instituto Oficial de Pericia, que faz parte da Secretaria de
Seguranca Publica do estado, realizam as pericias no nucleo de pericias, alocado no Tribunal
de Justica do estado do Rio Grande do Norte.

Durante a cartografia, foi observado que inicialmente as pericias de cessacdo de
periculosidade eram realizadas nas acomodacdes da UPCT, entretanto, os peritos psiquiatras
forenses fizeram algumas reclamacdes, alegando influéncia da direcdo da UPCT durante a
pericia e que o contato fazia com que ndo fossem isentos, bem como alegaram que 0 espaco
da UPCT nédo se configurava um ambiente estéril. Desse modo, as pericias passaram a
acontecer no nucleo de pericias e o deslocamento dos internos que inicialmente era realizado
pelos policiais penais da UPCT passou a ser realizado pelo GEP.

A fotografia anteriormente compartilhada foi por mim registrada em dezembro do ano
de 2020, quando acompanhei 0 momento que 0 grupo tatico chegou para buscar um dos
internos para fazer a pericia. No caso da fotografia, o interno passou mal durante o trajeto e
vomitou em todo o seu corpo e na viatura policial. O almocgo, as fortes medicacdes, a
expectativa para a pericia - que demora pelo menos mais um ano para ser novamente realizada

- e 0 balanco forte e brusco na mala do carro, contribuiram para este resultado.
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Em 22 de outubro do ano de 2022, na véspera da banca de qualificacdo deste trabalho
de tese, fomos surpreendidos com a noticia de que o corpo que figura na imagem acima, foi
morto vitima de suicidio, em sua cela, localizada no pavilhdo dos “problematicos” na UPCT.
A mae do interno soube de sua morte através do agente funerario.

Infelizmente acabei de saber que um paciente se matou na UPCT. Quebrou uma

lampada fluorescente e com um pedaco de lamina cortou a veia jugular.

E assim que vamos continuar a ver tragédias anunciadas?

Acredito que agora o Estado vai ter que cumprir com essa divida.

Desculpem-me, mas estou realmente arrasada por saber que essa tragédia poderia ter

sido evitada.

Ele s6 precisava de um tratamento correto.

Ah, meu Deus!

A UPCT é um modelo falido em relacdo a tratamento e cuidado. E adoecedor e

mortal. Nem sequer tem condicdes de garantir a sobrevivéncia. Ampliar esse tipo de

dispositivo é o estado fazer laco com o sofrimento e a morte, jamais com o

terapéutico, a dignidade humana e a vida (Policial Penal, grupo de whatsapp)

E a necropolitica. Aparelho estatal que faz morrer. Corpo marcado para morrer.

Experienciar o manicémio judiciario nos faz constatar no corpo e nos afetos o quéo
danosa e mortal uma instituicdo total pode ser na producéo e na cronificacdo de sofrimento e
adoecimento psiquico.

Os danos da internacdo psiquiatrica nos corpos custodiados, a auséncia de lago social,

a perda do vinculo familiar e o agravamento das condi¢des de saude/sofrimento psiquico,

desencadeados pelas longas internagdes aparecem nos relatos:

a longa permanéncia retira dele uma série de possibilidades: a perda do laco
familiar, do lago comunitario, parentes que falecem, comorbidade de salde,
sedentarismo, restricdo nutricional, o paciente fica institucionalizado e tem
dificuldade para a desinstitucionalizacdo. Se ele ndo se institucionalizar, ele morre
(Psicologo, 3 anos de trabalho na UPCT).

Conforme dito no fragmento acima, se o interno da UPCT “ndo se institucionalizar,
ele morre”. Entdo, ndo ha forma de ndo morrer em um manicémio judiciario. O interno

“problematico”, leia-se: “ndo institucionalizado”, morre por suicidio.
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Corte no pescogo. Sangra o corpo. S80 muitos e tantos 0s responsaveis por esta morte.
A politica e os dispositivos manicomiais. As politicas de morte. As violéncias estatais. Os
racismos de Estado. Os manicémios mentais. Os amoladores de facas.

Sado devastadores, perigosos e letais os efeitos mortificantes que a privacdo de
liberdade e a retirada de direitos podem causar aos sujeitos. Como apontou Fortuna (2018, p.
148), as experiéncias situadas podem gerar “uma relacdo de quase fusdo dos sujeitos e dos
Seus Corpos com 0s espagos” e com 0s seus modos de subjetivacdo (Frangella & Rui, 2017).
Ha outra saida do manicémio judiciario que ndo seja a morte?

Venturini (2016) questiona a exploracéo violenta de pessoas indefesas que ocorre em
nome de uma “terapéutica”: a contencdo, que se apresenta em diversas modalidades, como o
isolamento em cela solitaria. Para Venturini (2016, p.26), a contencdo representa “a vontade
de punir um comportamento selvagem, “ndo humano”, inaceitavel para as normas de um
viver “civil™”. E o corpo do monstro, do anormal, do “louco criminoso”.

Foucault (2013b), ao realizar a genealogia do conceito anormal, percorre as
tecnologias de saber e poder utilizadas tanto pela medicina quanto pelo direito, que
possibilitaram a passagem do corpo do monstro ao corpo do anormal, no decorrer do século
XIX. Alianca perigosa entre os discursos médicos e juridicos, os quais forjaram a construcéo
da monstruosidade moral a partir dos comportamentos tidos como criminosos.

Nesse contexto, a monstruosidade criminal atravessou o campo da conduta, fazendo
surgir o nascimento do monstro moral que habita o corpo do “louco criminoso” (Foucault,
2013a). Corpo destinado ao “tratamento” realizado por psiquiatras em um manicOmio
judiciario. Corpo que permanecera confinado até a cessagdao de sua “periculosidade”. Corpo
que serd anestesiado, dopado e docilizado pela administracdo de alta dose de farmacos.

O corpo que sangra em carne viva e morta.

O corpo que encontra no corte na veia jugular a Unica saida do manicémio judiciario.
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9.1.3 A pericia psiquiatrica: “essa é a chave que tranca e destranca”

O exame de cessacdo de periculosidade, realizado pelos peritos psiquiatras forenses, é
determinante para a saida ou permanéncia dos internos na UPCT, 0s quais estdo em situacao
de internagdes de longuissima durac&o.

“Essa é a chave que tranca e destranca. A decisdo € do judiciario, mas o judiciario se
baseia no conhecimento técnico que ai cabe a pericia psiquiatrica, que se torna um impasse .
O psicologo expbe o seu incbmodo sobre o distanciamento dos peritos com a equipe técnica
da UPCT, que acompanha o cumprimento da medida de seguranca e denuncia o
distanciamento da atuacdo pericial com o paradigma da desinstitucionalizacdo. Para o
psicologo, é emergente a desinstitucionalizacdo “para que o0 paciente possa ser tratado, para
que possa fazer lagco social e comunitario, e para que possa, mesmo com 0s sintomas
psiquiatricos, com as suas limitacfes, viver em sociedade e ter os seus direitos de cidad&o
garantidos .

Na cartografia ficou evidente a relacdo (ou melhor, a falta de relacdo) dos
trabalhadores da UPCT (policiais penais e equipe técnica) com os médicos peritos psiquiatras,
que se manifesta, por exemplo, na divergéncia entre a avaliacdo estabelecida na pericia
psiquiatrica da avaliacdo realizada pelo médico psiquiatra que faz o acompanhamento na

unidade e na inexisténcia de dialogo entre esses atores.

Sempre achei estranho a falta de dialogo entre o psiquiatra que acompanha 0s

pacientes e o "perito” que analisa de longe e estd a servigo da "seguranca publica”

(Policial Penal, 5 anos de trabalho na UPCT).

Além do distanciamento e da ndo abertura ao dialogo por parte dos peritos — 0s quais
ndo aceitaram participaram da capacitacdo, tampouco realizar entrevista para a pesquisa - 0

deslocamento territorial da pericia aparece enquanto preocupacdo, haja vista que os peritos

forenses fazem parte da Secretaria de Seguranca Publica. Algumas questdes foram colocadas
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durante a capacitacdo, por participantes da pesquisa, as quais permaneceram sem respostas,
haja vista a inexisténcia de peritos psiquiatras forenses, das quais destaco a fala de um policial

penal:

Fiquei curioso com relacdo aos critérios utilizados para avaliar a periculosidade.

Essa é uma questdo que sempre chamou minha atencdo no Hospital de Custodia.

Como é o dialogo entre o psiquiatra e o psicélogo que acompanham o paciente na

UPCT e o perito (ou os peritos) que avaliam o mesmo paciente numa data X? Em que

medida a pericia leva em consideracdo as anotacGes dos profissionais de salde e

demais profissionais que acompanham diuturnamente os pacientes da UPCT? Fato é

que alguns pacientes aguardam por um certo tempo 0 momento da pericia e ja vao

com uma certa alteracdo comportamental para o exame. Isso € levado em
consideracdo ou ndo? Enfim, sou policial penal. Nao tenho formacdo na area de
saude mental e quero entender um pouco mais essas questdes.

Ressalto ainda que além dos convites para 0s encontros de capacitacdo, realizei
diversos convites para entrevista individual, em dia e horario a ser escolhido pelos peritos,
bem como os convidei para participarem da gravagao do filme documentario “Travessias”,
entretanto nenhum convite foi aceito; e a maioria das mensagens, mesmo apos terem sido
visualizadas, ndo foram respondidas.

E denunciado, nesta pesquisa, que no estado do Rio Grande do Norte, as medidas de
seguranca sempre sao renovadas apés a realizacdo da pericia psiquiatrica, principalmente no
caso dos internos com vinculo familiar fragil. A pericia considera a auséncia de vinculo
familiar como fator de periculosidade, entretanto é importante lembrar que muitos internos
ndo sdo de Natal, mas de cidades distantes e até de outros estados, e o dia da visita € na
quarta-feira, dia de expediente para os familiares que trabalham; situacdes que dificultam as
visitas e, consequentemente, perdem-se os lacos e 0s contatos com os familiares.

Durante o campo de pesquisa, foi desinternada a primeira pessoa em cumprimento de

medida de seguranca da UPCT, que foi encaminhada para uma residéncia terapéutica, haja

vista ndo possuir mais nenhum vinculo familiar em virtude da vida institucionalizada.
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Importante salientar que na UPCT que existem pessoas em cumprimento de medida de
seguranca ha quase vinte anos.

As vulnerabilidades, resultantes de auséncia de politicas e da negligéncia estatal, séo
critérios utilizados durante o exame de cessacdo de periculosidade, pela pericia psiquiatrica

forense, para manter a “periculosidade”, renovando a medida de seguranga.

Eu sempre acho que um dos pilares que sustenta esse edificio do manicémio judiciario
¢ a pericia psiquiatrica. O resultado das Ultimas pericias tem como resultado a
manutencdo da periculosidade e a indicacdo para tratamento em regime
ambulatorial. E o que isso quer dizer? O mesmo laudo que diz que ele é perigoso, diz
que ele deve ser desinternado. Entéo fica evidente que este laudo ndo tem nada a ver
com periculosidade, mas tem a ver com a questdo da responsabilizacdo. Eu atesto que
0 paciente pode sair, mas ndo tenho responsabilidade nenhuma com ele reincidir ou
nao, e quem decide se ele vai sair ou ndo, ndo sou eu, pois eu disse que ele é perigoso,
quem decide é o judiciario. E vimos o quanto é retrogrado e obsoleto, a ponto de
chegar a essa contradicdo. E muito complicado, pois tentei conversar com os peritos,
e que para a psiquiatria existe apenas a psiquiatria. E quem pode contestar isso? E
Vemos que as pessoas que estdo internadas ndo tém quem provoque, ndo tem recursos,
ndo tem advogados e dependem da defensoria, ai ficam presas no limbo. Acho que séo
questdes para refletir. E isso! (Psicologo, 3 anos de trabalho na UPCT).

Inclusive o incdbmodo com o trabalho pericial surge enquanto analisador nos relatos

das pessoas que se encontram cumprindo a medida de seguranca na UPCT:

A pericia, o resultado dela é muito demoroso. Tem pessoas esperando aqui ha oito
meses 0 resultado da pericia. A minha eu fiz vai fazer um més agora, mas € algo que
espero no minimo trés meses, pois botei advogada 14 fora para trabalhar. Sem colocar
advogado o tempo se prolonga muito mais. E muito doloroso, pois é algo que a gente
faz e fica aquela ddvida: Sera que vai dar certo? As vezes a gente cumpre a nossa
pena e fica com esse receio. Na verdade todos ficam com esse receio... Ja foram para
a pericia de 10 e se foram 2, o restante todinho ficou, voltou para ca. Algumas
pessoas tiveram o privilégio de Deus de conseguir. Tem gente que esperou 0ito meses
o resultado e ndo conseguiu sair.

A partir dessa fala € possivel observar que atualmente a atuacéo dos peritos forenses se
apresenta como uma preocupacdo para os internos da UPCT, da mesma forma como foi

apresentada como um obstaculo durante a capacitacdo. Outro ponto que pode ser destacado



240

nesta fala é a necessidade de contratagdo de advogado para ter assegurado os seus direitos,
tema que também foi trazido e discutido na capacitacdo. Dos 44 que estavam cumprindo a
medida de seguranca em dezembro de 2020, apenas 1 possuia advogado particular, todos os
demais dependem da atuacdo da Defensoria Publica. Importante citar que o interno que
possuia advogado, conseguiu a desinternacdo da UPCT em janeiro de 2021.

A vinculagdo da Psiquiatria com a Justica faz da periculosidade o argumento que
vincula o sujeito em sofrimento psiquico que comete crime a condenacdo perpétua,
legitimado através dos laudos psiquiatricos. Foucault (2013b) ao estudar os laudos, observa
que o que se forja na época € a possibilidade futura de que as pessoas que cometeram delitos
possam a vir a cometé-los novamente, em virtude de sua periculosidade, que esta localizada
no campo da virtualidade, de um crime virtual, ao atestar que o que ela fez uma vez, ao
constatar que ela possui sofrimento psiquico, poderd a qualquer momento vir a cometer
novamente.

A presuncéo da periculosidade é trazida no Codigo Penal de 1940, entretanto, desde o
ano de 1984 essa presuncdo nao esta mais expressa no texto legal. Todavia, ainda é utilizado o
exame de cessacdo de periculosidade até os dias atuais para o encerramento da medida de
seguranca detentiva. Desse modo, se a presuncao de periculosidade ndo € mais critério para a
aplicacdo da medida de seguranca, o que justifica a realizacdo da referida pericia psiquiatrica
para a saida do corpo custodiado do manicémio judiciario?

A urgente necessidade de avaliagdo pericial multiprofissional é reivindicada pelos
diversos atores participantes deste estudo, haja vista que a complexidade da existéncia ndo
pode ser reduzida a um exame psiquidtrico. Para o psicologo, “o acompanhamento
longitudinal que o interno vem recebendo dentro da unidade deveria ser avaliado ”, e ressalta
que alguns internos “antes do exame ficam tensos, pois sabem que o exame é decisivo”, o que

o profissional percebe que gera dificuldades para o interno “se articular e se expressar, em
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virtude da ansiedade ”. O psicologo relata ainda que a pericia é realizada por dois médicos
psiquiatras e que ja houve tentativa de aproximacéao para estabelecer um dialogo, entretanto os
médicos alegaram que o dialogo interferiria “na isen¢céo dos peritos para ndo correr o risco
de sofrer influéncia”.

A cada momento do campo de pesquisa, 0 nucleo de pericias do ITEP foi mencionado
como “0 mais manicomial dos atores”, “estrutura elitista, moralista, manicomial e sem
davidas, racista”, tendo sido considerado pelos diversos atores que atravessaram este estudo
“0 grande obstaculo para avancar no processo de desinstitucionalizacdo”, com atuagao
“autoritaria” e “rigida”.

Outro ponto trazido com relacdo a pericia foi o fato de desconsiderarem os relatdrios

elaborados pela equipe técnica da UPCT, nos quais sdo trazidos 0s aspectos psicossociais:

Figura 92 — Relat6rios da equipe técnica encaminhados para os peritos forenses. Acervo pessoal, 2020.

“Relatérios amarelados pelo tempo permaneciam imoveis nos prontuarios do velho manicémio
judiciario”, que “apesar da imobilidade que as anexava aos prontudrios, escapavam do pertencimento a
um arquivo morto. Continuavam vivas, impertinentes. Os relatérios da UPCT afirmavam o fulgor
dilacerante da diferenca. Incomoda cintilagdo, da qual a solidez identitaria, o adjetivo, a classificagdo, o
nome preciso ou a nitidez de um rosto sdo destruidos como algo em chamas. Palavras em guerra contra
o intoleravel que as fixava em limites intransponiveis. No manicémio judiciario as missivas traduziam-
se em linhas apaziguadas onde o0 embate era nulo” (Baptista, 2018, p. 397).
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Na imagem ¢ possivel observar um lembrete com os dizeres “Para os peritos”, que
estava grampeado juntamente com os relatérios do médico psiquiatra, do psicologo e da
assistente social da UPCT. Ao manusear a documentacdo, foi possivel perceber que o lacre
estava inviolado, que demonstrava que o0 grampo ndo tinha sido retirado, fato que
impossibilitaria 0 manuseio dos relatorios e consequente leitura dos mesmos.

Nesse sentido, ainda sobre o que foi relatado acerca da desconsideracdo dos peritos
com relacdo aos relatdrios realizados pela equipe técnica da UPCT, o diretor da UPCT
compartilhou comigo um dos relatérios elaborados pelo psicélogo, que seria imprescindivel
para a pericia realizada pelos peritos forenses.

No relatério, o psicélogo aborda a situacdo clinica e a poténcia de sociabilidade do
interno (aquele que morreu por suicidio); traz o contexto atual de sua familia, verificado a
partir de visita psicossocial e relata que a familia manifesta o desejo de fazer o acolhimento
do interno quando acontecer a desinternacédo; relata os efeitos ocasionados pela internacao de
longa permanéncia; defende a necessidade de iniciar o seu processo de desinstitucionalizacéo,
atraves do cuidado em rede de saide mental em meio aberto no territério, haja vista que o
cuidado em meio fechado total ja demonstrou ter esgotado as possibilidades terapéuticas, de
acordo com o que determina a politica de saude mental, amparada na Lei Federal n°
10.216/2001. Entretanto, ndo ha didlogo entre a equipe técnica da UPCT e os peritos
psiquiatras forenses, o relatério ndo € lido, sendo desconsiderado para a avaliacdo do
periciado.

Hoje nds fazemos redugdo de danos, pois ndo conseguimos dialogar com a pericia. A

UPCT é tratada pelo judiciario como o jardineiro da casa. O dono da casa nao da

satisfacdo, pois o jardineiro estd la para cuidar das plantas. A UPCT estd para

custodiar o paciente, ndo precisa saber da historia de vida, ndo precisa saber nada do

processo, de nada do paciente. A Gltima insténcia a saber do resultado da pericia é a

UPCT (Psicologo, 3 anos de trabalho na UPCT).

A gente ndo pode se acomodar e manter as pessoas la (na UPCT) porqgue elas ndo tém
para onde ir e estou tentando fazer essa discussdo em meus relatdrios, pois fica
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registrado. Precisamos encontrar uma saida, pois 0 paciente ndo pode pegar uma
prisdo perpétua porque la ndo é abrigo. Se essa questdo ndo avancar, a UPCT vai
virar um abrigo, uma moradia sob grades, pois 0s que estdo la ficardo de longa
permanéncia. O terapéutico é o cuidado psicossocial e tudo que esta ali ndo €
terapéutico: as grades, o enclausuramento (Psic6logo, 3 anos de trabalho na UPCT).
Como falado pelo psicologo, a pericia ¢ “a chave que tranca e destranca”: tranca ao
declarar a inimputabilidade e destranca ao atestar a cessacdo da periculosidade. Desse modo,

como seria possivel ter acesso a esta chave? Como fazer uma copia para usar quando for

necessario? Como criar novas formas de destrancar o cadeado? VVamos derrubar a porta?

9.1.4 A invisibilidade perversa e a politica de desinstitucionalizacdo

No curso processual, a instauracdo do incidente de insanidade mental geralmente é
solicitada pela familia do sujeito em sofrimento psiquico. A Defensoria Publica informa aos
familiares que o crime cometido tem uma determinada pena, uma quantidade de tempo
especifica para se cumprir na prisdo, mas que ao instaurar o incidente e o juiz homologar, ndo
é possivel garantir que a pessoa passara apenas este mesmo periodo de tempo cumprindo a

medida de seguranca, ndo sendo possivel precisar quando o interno vai sair da UPCT:

Entéo é aquela escolha de Sofia que deixamos para o familiar fazer. Informamos que
as avaliagBes demoram e precisamos avisar para a familia, e as vezes a pessoa decide
ndo solicitar o incidente. Quando o quadro € moderado, é melhor cumprir a pena do
que a ter decretacdo de ser inimputavel. E s6 para trazer a visdo pratica da
defensoria que a gente acaba alertando o familiar sobre a situacéo (Defensor Publico
do estado do Rio Grande do Norte).

Conforme o mesmo entendimento, compartilho fala de um participante da pesquisa:

O Custddia estd aquém de um lugar que consegue cuidar do sujeito com transtorno
mental em conflito com a lei. Quando trabalhei la teve um homem desinternado com
mais de 17 anos de internacdo, e a gente sabe que como a pena no Brasil maxima é de
30 anos, e com 6 anos a pessoa esta em liberdade. Talvez fosse menos nocivo para ele
ficar no presidio comum, pois iria para a familia mais rapido (Policial Penal, 7 anos
de trabalho na UPCT).
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Dentre as tantas denuncias que foram reveladas, destacam-se as condi¢bes de
vulnerabilidades que se encontram as familias da maioria dos internos, inclusive em situagdo
de sofrimento psiquico grave; o prolongamento do tempo de internagdo da medida de
seguranca detentiva (muito maior do que o tempo da pena cominada em abstrato*®), que faz
com que os internos se tornem, de fato, moradores da UPCT.

Sobre o dilema entre internar na UPCT a pessoa que se encontra em sofrimento

psiquico ou deixar preso na prisdo comum, o psicélogo expde o seu posicionamento:

O dilema é pensar que ele vai para um lugar mais adoecedor, pois o sistema prisional
comum, em termos de encarceramento, é muito mais adoecedor. A UPCT tem uma
equipe de salde, que cuida de fato, o sistema prisional ndo tem isso; a UPCT ndo tem
superlotacdo, o sistema prisional tem; enfim, tem uma série de questdes, porém em
caindo na UPCT corre 0 sério risco de prisdo perpétua.

Entdo o que é melhor para ele? E melhor ficar em uma condigio temporariamente
pior em termos de salde mental ou em ir para um lugar que vai fazer o paliativo e ele
corre o risco de ficar por muito tempo?

Quem tem o poder de mudar isso? Acho que pesa mais para o lado do judiciario, que
carece de protocolos para isso. O que é mais terapéutico? Se é algo que precisa ser
compulsério, por que ndo ser compulsério o tratamento no lugar da internacdo?

A negacéo da UPCT enquanto um presidio convencional emerge como uma tentativa
de (sobre)vida naquele lugar. Trabalhadores que conhecem o0s programas de
desinstitucionalizacdo existentes em outros estados, como o PAILI e o PAI-PJ, reclamam da
dificuldade da implementacdo de uma mudanca politica e institucional do cumprimento da
medida de seguranca detentiva no estado do Rio Grande do Norte.

Vejo como uma instituicdo que representa o modelo manicomial e asilar na sua forma

mais encrustada pela logica da segregacdo e estigmatizacdo da pessoa com

transtorno mental. E o desafio consiste em conseguir desconstruir essa instituicao e

conseguir pér em curso um processo de desinstitucionalizacdo para o paciente com

transtorno em conflito com a lei sob a determinagdo da medida de seguranca
detentiva (Psicélogo, 3 anos de trabalho na UPCT).

3 A pena cominada em abstrato é a que o legislador estabeleceu na elaboracéo da infracéo penal, ou seja, a pena
material que tem a sua previsdo no Codigo Penal Brasileiro.
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Nesse mesmo sentido, a perspectiva de transformacdo, a nivel de articulagdo interna

entre a UPCT e a RAPS, que visa uma politica de desinstitucionalizacdo apareceu nos relatos:

Figura 93 — Corredor do setor administrativo da UPCT. Oficina de fotografia. Vice diretora, 2020.

Minha missdo na UPCT foi se transformando ao longo dos anos. De um inicio
burocratico e de impedimento de meu olhar atravessado pela Psicologia (minha
profissdo) para uma pratica diretamente com os pacientes aqui internados. E hoje um
trabalho de bastidor para a transformacao maior na execu¢do com a Coordenacao de
Saude Mental do estado. A foto escolhida representa o corredor que venho
atravessando ao longo dos 7 anos que estou na unidade (Vice diretora, 7 anos de
trabalho na UPCT).

Tentar suplantar a légica manicomial e efetivamente tentar cuidar dos internos
proporcionando espago de falar e com uma escuta qualificada conseguir fazer
emergir o sujeito para além do conflito com a lei que foi cometido e do transtorno
mental. Assim podendo proporcionar uma atencd@o que seja efetivamente terapéutica e
sempre atuando junto a toda a estrutura interna e externa no sentido de construir uma
perspectiva de saida do regime de encarceramento para um cuidado no territério e de
base comunitaria com a possibilidade de garantia de direitos e da conquista de lagos
sociais e de efeitos terapéuticos que permitam a esse sujeito respostas outras para
suas angustias que ndo necessariamente lhe cologuem em conflito com a lei
(Psicdlogo, 3 anos de trabalho na UPCT).
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A preocupacdo sobre o atendimento das pessoas em sofrimento psiquico em presidios
comuns e a melhor forma de oferecer o tratamento necessario para ndo torna-los ainda mais
invisiveis do que ja sdo, além do sofrimento de seus familiares, foi trazida por um Defensor
Publico do estado do Rio Grande do Norte.

A primeira barreira encontrada pela Defensoria foi a dificuldade de ter um
procedimento padrdo a ser adotado. Os Defensores Publicos, da mesma forma que 0s
trabalhadores da UPCT, trazem questionamentos que dialogam totalmente com a proposta
desta tese: Por que em alguns estados se avanca (se referindo ao PAILI) e em outros sequer
tem uma luta formalizada? Eu acho que serve como farol para gente trazer a luta
antimanicomial e este curso (se referindo a capacitacdo) trazer ferramentas, pelo menos o
passo a passo para trazer o menor dano possivel.

Para o psicélogo da UPCT e técnico da Coordenacdo de Salde Mental da SESAP, a
diferenca dos outros estados para 0 avango alcan¢ado na desinstitucionalizagdo da medida de
seguranca tem sido o envolvimento do sistema de justica, e enfatiza que Haroldo Caetano™ é
promotor de justica. Relata o psicologo que é fundamental o sistema de justica estar atrelado a
luta, pois os internos da UPCT necessitam de acompanhamento juridico.

Desse modo, na UPCT, os trabalhadores tentam fazer um processo de
desinstitucionalizacdo, apesar de estarem engessados pela periculosidade e pelo exame de
cessacdo de periculosidade: a Audiéncia de Desinstitucionalizagdo. E importante enfatizar e
repetir que no estado do Rio Grande do Norte, a pericia psiquiatrica é determinante para a
manutencgéo e prorrogagédo do tempo de cumprimento da medida de seguranca, e que inexiste

o didlogo com os peritos médicos psiquiatricos acerca da “periculosidade” dos custodiados.

* Promotor de Justica do Ministério Publico do Estado de Goiés, vencedor do VI Prémio Innovare, com o
Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI). Doutor em Psicologia pela Universidade Federak
Fluminense (UFF).
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Figura 94 — Audiéncia de Desinstitucionalizacdo realizada em um Centro de Atencédo Psicossocial.
Acervo Pessoal, 2019.

Figura 95 — Equipe participante da Audiéncia de Desinstitucionalizacdo, realizada em um Centro de
Atencao Psicossocial. Acervo Pessoal, 2019.
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A Audiéncia de Desinstitucionalizagdo nasceu da parceria entre a Coordenacdo de
Saude Mental da SESAP com a dire¢do da UPCT, na qual a partir de uma articulacéo de rede,
junto ao territério, é organizada a desinstitucionalizacdo do cumprimento da medida de
seguranga detentiva, tendo em vista a inexisténcia de uma politica estadual de atencdo ao
sujeito em sofrimento psiquico em conflito com a lei.

Antes a familia era a responsavel para articular o acompanhamento. Hoje a gente

pensa em uma articulacdo de rede, em envolver a rede e levar esse paciente,

apresentar ele a rede e tentar formalizar um compromisso, 0 que a gente

convencionou em chamar de audiéncia de desinstitucionalizagdo. A

desinstitucionalizacdo ndo é a desinternacéo, a desinstitucionalizacdo comeca com a

desinternacgdo, porém se trata de um processo e é um processo de médio a longo prazo

(Psicologo, 3 anos de trabalho na UPCT).

Em sua fala, ressalta ainda a importancia de compreender quem € 0 sujeito, a sua
historia de vida, as suas condi¢cfes familiares e sociais, as suas necessidades, e a partir dessas
necessidades é que eles constroem a articulacao de rede:

A gente precisava saber quem era o paciente para além do crime que ele cometeu.

Inclusive tinham pacientes, ainda tem, com a historia de vida perdida, ninguém sabe

ao certo quando chegou, ninguém sabe ao certo quanto tempo ele estd, de onde ele

veio, quem é a familia dele, pois ele esta 14 ha décadas (Psicologo, 3 anos de trabalho
na UPCT).

O contato inicial é realizado com a familia, na sequéncia é feita a articulacdo com
atores de outras politicas, pois o cuidado em sadde mental extrapola a rede de atencéo
psicossocial. Desse modo, articulam CAPS, a assisténcia social quando se apresentam
vulnerabilidades sociais, e tecem costuras para estabelecer um acompanhamento a partir do
que a situacdo demanda.

Em tese, a UPCT tem 48 horas para desinternar, mas é inviavel organizar e articular

tudo neste tempo. Ai pedimos mais tempo ao judiciario enquanto organizamos a saida.

Nem sempre a familia quer receber o paciente. Para quem n&o tem familia, buscamos

resgatar os vinculos. Quando sabiamos que o paciente ia sair, nds conversavamos
com o CAPS, pois é a referéncia, ai explicAvamos a situacéo e as articulacdes que
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eles precisariam fazer: com a assisténcia: 0 CRAS, o CREAS; ou com 0 juiz e sempre
envolvendo a atencdo basica de saude. Ai instituimos a audiéncia de
desinstitucionalizagcdo no CAPS com a reunido dessas entidades. A gente levava toda
a documentacdo do paciente, a vice diretora enquanto direcdo organizava a
medicacgao; e a gente conversava com toda a equipe, 0 CAPS explicava o tratamento e
por fim preenchia um documento, que era encaminhado para o judiciario, como forma
de compromisso e responsabiliza¢éo pelo sujeito (...)

A residéncia terapéutica € a Gltima instancia, quando nada mais for possivel a gente
pensa na pessoa morar na residéncia. A residéncia terapéutica é uma instituicdo, ndo
deixa de ser, por mais préxima de uma casa. Temos situacéo que a prefeitura alugou
casa para paciente morar, mas ninguém chegou nisso facil. Foram muitas reunifes no
territério. Sdo percalcos e o trabalho é de mudanca de cultura. Precisamos batalhar
pelo protagonismo e pelo lago social.

Nesse sentido, passaram a perceber que o acompanhamento em rede fazia toda a
diferenca, inclusive na taxa de reincidéncia criminal que passou de 90% para 18%. A partir
das Audiéncias de Desinstitucionalizacdo, a coordenacdo de saude mental tem se deparado
com a existéncia, nas equipes no territorio, de preconceitos ¢ estigmas sobre o “louco
criminoso”. Foi relatado que aconteceu uma situacdo em que a psiquiatra havia dito que
aquilo era um erro (a desinstitucionalizagéo), pois 0 paciente era extremamente perigoso e
toda a equipe e usuarios do CAPS estavam correndo risco de morte. Analisador que revela a

importancia de investimentos em cursos de capacitacdo para os profissionais que atuam

territério.
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10 Nau dos Desejantes

“Uma nau que coloca a todos, humanos e ndo humanos,

em um barco a deriva no mundo, negociando nossos desejos coletivamente.
Particularmente, nessas viagens académicas, em uma nau corsaria empurrada por
desejos, segui atirando garrafas com mensagens nos mares das préaticas académicas,
contando com tanta gente (outros sem os quais ninguém sobrevive).

No momento da pesquisa, a viagem se fez em dire¢do ao “cuidado”.

Aprendi nessa viagem que o “cuidado’ é como uma garrafa que protege as
mensagens atiradas ao mar, sem impedir a fluidez libertaria

da vida de quem quer que seja.

Assim, uma acédo é cuidado quando eticamente produz narcose

a0s nossos desamparos, sem impor a vida de alguém um modelo prévio,

como se este fosse garantia de vida fluida.

Cercear ndo é cuidar: é apenas impedir a narcose fundamental a nossa vida.
Cercear ndo é cuidar: é apenas dominar.

E cuidar, portanto, é produzir poténcias, seja nas dores ou nos prazeres.

Isso a pesquisa, como uma ldmina afiada, marcou em mim”

(Ricardo Pimentel Méllo, 2018, p. 14).

Escreveu-me Maristela Moraes em texto do seminario de tese: “Que o mareio da
desterritoralizacdo que o proprio doutorado promove possibilite um desfrute de possibilidades
de nomadismo também pelas &guas imprevisiveis, firme em uma Nau de Desejantes que
suporta ventos fortes”. Para suportar os ventos fortes, encontro-me em uma Nau dos

Desejantes, compondo aliangas, na busca de ilhas desconhecidas antimanicomiais.
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Figura 96 — A primeira tripulacio da Nau dos Desejantes. Acervo Pessoal, 2020.

10.1 Bussola

Bussola.

Substantivo feminino.

1. Guia, orientagéo.

2. Aparelho composto de um mostrador, onde se indicam os pontos cardeais, e no qual
gira uma agulha magnética que aponta sempre para o norte, servindo assim de orientacéo,

sobretudo em navegacao.

Como visto na travessia da escrita da tese, o casamento entre a ldgica psiquiatrica
patologizante com a ldgica penal criminalizante é forjado por uma alianca perigosa, que tem
como efeito a sentenca de prisao perpétua aos “loucos criminosos”, legitimada em politicas de

morte:

Edificam-se dois sistemas formais de controle ancorados, respectivamente, nos
discursos juridico-penal e médico-psiquiatrico. Embora seus fundamentos, suas
técnicas e seus procedimentos sejam distintos, o direito penal e a psiquiatria forense
estabelecerdo importantes vinculos de dependéncia, sobretudo em razdo de produzirem
discursos funcionais a mutua legitimacao das técnicas de controle (Carvalho, 2015, p.
271).
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Nesse sentido, os sistemas de controle juridico-penal e médico-psiquiétrico, a partir de
bases epistemoldgicas e politicas ja vistas nos capitulos anteriores, substituem a nogdo de
culpabilidade pela periculosidade. E o sujeito em sofrimento psiquico em conflito com a lei
passa a ser representado como ‘“sujeito caracterizado por déficits de desenvolvimento
(cognitivos e volitivos)”, o que faz com que lhe seja atribuida a “existéncia da poténcia
criminosa, que, cedo ou tarde, quer queira ou ndo, serd transformada em ato, revelando sua
natureza hostil, bestial, pré-civilizada, animalesca”, configurando-se enquanto periculosidade
(Carvalho, 2015, pp. 272-273).

A animalizacdo do homem é consequéncia da biopolitica, a qual através de técnicas

politicas e tecnologias do eu insere pessoas em “zonas de indiferenga”. A zona de indiferenca

Trata-se de um estado de natureza, de um estado de excecdo, de um estado biopolitico
no qual o poder estatal administra a liberdade e a vida nua, excluindo-as. Enfim, é um
espaco biopolitico porquanto o soberano tem o poder e a faculdade de dispor da vida
nua, da vida natural, seja para suprimi-la, seja para deixa-la de fora do Direito, sem
responsabilidade (Zilio, 2020, p. 111).

Quando o Direito, o respeito a dignidade da condigdo humana e as demais garantias

constitucionais sdo deixados de lado, é porque a Medicina “sequestrou” este lugar. A

metafora da porta giratoria nos ajuda a pensar e a visualizar a cena:

a loucura apaga o crime, a loucura ndo pode ser o lugar do crime e, inversamente, 0

crime ndo pode ser, em si, um ato que se arraiga na loucura. Principio da porta

giratoria: quando o patoldgico entra em cena, a criminalidade, nos termos da lei, deve

desaparecer. A instituicdo médica, em caso de loucura, deve tomar o lugar da

instituicdo judiciaria (Foucault, 2002, pp. 39-40).

A psiquiatria assume o lugar do sistema penal ao voltar o seu olhar a “esséncia” do
autor e sua respectiva propensao ao crime — a dita periculosidade. Nesse mesmo sentido, vale

mencionar que a pesquisa realizada por Confessor (2018), a partir de entrevistas realizadas

com magistrados do Rio Grande do Norte, verificou que o laudo do exame psiquiatrico
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direciona a decisdo do juiz sobre a determinacdo da medida de seguranca detentiva, sendo o
laudo considerado um elemento essencial a sua aplicagdo. Ao mencionar uma das entrevistas,
é relatado por um dos juizes que a decisao sobre a fixacdo da medida de seguranca detentiva é
baseada “Unica e exclusivamente no laudo pericial”, que ¢ realizado pelos peritos forenses do
Instituto Oficial de Pericia (ITEP). Desse modo, Confessor (2018, p. 102), verificou:

a total dependéncia dos magistrados em relacdo as conclusdes firmadas pela
psiquiatria, que ocorre em determinado momento do procedimento penal, mas que
permanece durante as reavaliacGes periodicas dos internos. Nesse sentido, o
acolhimento integral das conclusdes dos laudos periciais pelas autoridades judiciarias
na totalidade dos casos, na forma de uma adesdo pouco critica as opiniées médicas,
legitima a posicdo do psiquiatra enquanto autoridade exclusiva no campo da saude
mental, estabelecendo um discurso de verdade que se vincula diretamente aos destinos
do interno, demonstrando que efetivamente quando a doenca entra em cena, 0 crime
cede espaco, pois que com ele se incompatibiliza de maneira absoluta. (...)

A crenca na verdade cientifica e a centralidade que a figura do médico ocupa no

sistema de salde outorga ao seu discurso o status de verdade, conferindo-lhe um poder

inquestionavel.

O discurso médico-psiquiatrico coloca a nogdo de periculosidade relacionada a
inimputabilidade, que conforme visto anteriormente, representa a incapacidade de
compreender o carater ilicito do fato e de se determinar conforme esse entendimento.
Entretanto, conforme Carvalho (2015, p. 274) nos alerta, “a auséncia de responsabilidade
criminal ndo impede a edificagdo de sistema de sequestro asilar aos inimputaveis”, os quais,
submetidos a internacBes em manicomios judiciarios, carregam em seus corpos os efeitos
criminalizadores das medidas de seguranca asilares.

A nocdo de periculosidade atesta o lugar social da medicina, que defende a dupla
condicdo do louco: perigosos e vitimas de sua enfermidade — a “doenca mental” (Rauter,
2003). Segundo Rauter (2003, p. 41), “apenas a psiquiatria afirmou de modo inequivoco que o
criminoso € quase sempre um doente mental”, colocando o crime “como mais uma dentre

outras manifestacdes de loucura, medicalizando a nocdo de crime e transferindo-a para a

esfera da psiquiatria”.
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O atributo técnico-cientifico do discurso medico faz com que a psiquiatria pretenda

possuir o “saber sobre a loucura™:

A psiquiatria se apresenta a0 mesmo tempo como uma medicina que prescreve 0s

comportamentos a serem considerados normais.

E acima de tudo ela reserva a estes cidadaos, cujo comportamento é considerado fora

da norma, um tipo de destino inteiramente novo: eles ndo serdo excluidos por infracdo

a um codigo de leis explicito, como o criminoso. Mas, ao serem definidos como

doentes, sua exclusdo justifica-se como tratamento (Rauter, 2003, p. 43).

Os discursos médicos-psiquidtricos, reconhecidos cientificamente e politicamente,
apontam que a doenga mental consiste na auséncia da razdo, da incapacidade para o contrato
social, que faz com que os loucos sejam “perigosos para o convivio com a sociedade”
(Rauter, 2003, p. 43).

Nesse sentido, a psiquiatria se afirma como autoridade Unica nas questbes que
envolvem loucura e responsabilidade criminal: “é ela quem vai apontar, para a Justi¢a, o grau
em que a capacidade de discernimento do criminoso esta afetada” (Rauter, 2003, p. 44).De
forma complementar, Rauter (2003, p. 45) traz citacdo de Meneses (1951, p. 103) sobre a
competéncia da psiquiatria nas demandas do louco criminoso: “aos médicos e s6 aos médicos
€ que compete apreciar definitivamente o estado normal ou anormal da constituicdo
psicofisica dos criminosos (...). Assim como temos médicos do exército, médicos da armada,
médicos da policia, poderiamos ter médicos da justi¢a”.

Nas situacdes que envolvem a loucura e o crime, nota-se a negacdo da condicdo
humana enquanto efeito criminalizador, que faz o sujeito ser considerado perigoso, ocupando
o0 lugar de inimigo para o Direito Penal (Zaffaroni, 2007). Desse modo, a privacédo de direitos

justifica-se “porque é considerado pura e simplesmente como um ente perigoso” (Zaffaroni,

2007, p. 18).
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Por serem considerados perigosos, os loucos “devem ser segregados ou eliminados”
(zaffaroni, 2007, p. 18), assumindo o patamar de coisa, objeto alvo das politicas de morte.
Para Zaffaroni (2007, p. 18), as medidas de seguranca possuem como finalidade a contencéo
de sujeitos perigosos: “trata-se de uma espécie de enjaulamento de um ente perigoso”.

Conforme esse raciocinio, a individualizacdo do sujeito como inimigo tem como
consequéncia a negacdo juridica da condicdo de pessoa (Zaffaroni, 2007), e a legitimacdo da
sua eliminacéo ou neutralizacdo (Zilio, 2020). Assim, “o grau de periculosidade do inimigo —
e, portanto, da necessidade de contencdo — dependerd sempre do juizo subjetivo do
individualizador, que ndo € outro sendo o0 de quem exerce o poder” (Zaffaroni, 2007, p. 25);
neste caso, 0 poder estd nas maos dos médicos peritos psiquiatricos. Profissionais que
assumem a funcéo de policia

As medidas de seguranca, inventadas por Carl Stooss, teria em sua base, segundo 0

autor, a negativa do carater penal, conforme se pode observar a seguir:

As medidas de seguranca ndo se baseiam em uma acgdo determinada, mas sim no
estado da pessoa. N&o se trata de impor uma puni¢do a ninguém por sua conduta
culpavel, mas sim de tratd-la de modo adequado ao seu estado. Esta modalidade
decide sobre a forma e a duracdo do tratamento. Nao obstante, a medida de seguranca

tem em comum com a pena a finalidade de deter os crimes (Stooss, 1913, p. 192,

citado por Zaffaroni, 2007, p. 96).

Em posicdo antagbnica, Barros-Brisset (2020) afirma que o crime € uma resposta
possivel e humana, e ndo um traco de personalidade ou condicdo intrinseca do ser. Para a
autora, o0 perigoso é a politica da periculosidade, que comp&e um campo de tensdo politica e
ideoldgica.

O inimigo no Direito Penal produz diversas consequéncias, e a producdo do louco-

criminoso como inimigo legitima a situacdo inconstitucional da sua prisdo perpétua, haja vista
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que a medida de seguranca detentiva € renovada em virtude dos laudos psiquiatricos que
sentenciam a vida e a morte dos corpos em sofrimento psiquico em manicémios judiciarios.

Zaffaroni (2007, p. 97) nos oferta a definicdo mais cirdrgica que temos sobre as
medidas de seguranca, a saber: “s3o penas sem os limites nem as garantias das penas”. Para 0s
iguais, os direitos e garantias constitucionais; para 0s estranhos, 0s inimigos, as ‘“coisas
perigosas”, a periculosidade. De tal modo, “o direito penal ndo faz nada além de admitir que
existem pessoas as quais sdo aplicados confinamentos de contencdo, de acordo com a
magnitude de sua periculosidade” (Zaffaroni, 2007, p. 100).

Ao se pensar em modelos politico-criminais alternativos a medida de seguranca
detentiva, é preciso ter como ancoras 0 pensamento antipsiquiatrico e a politica
antimanicomial, tendo como expectativa a abolicdo das agéncias de punitividade. Tendo em
vista 0 cenario necropolitico em um governo fascista®, com desmontes e retrocessos na
politica antimanicomial, é preciso pensar na minimizacdo do sistema penal e punitivo,
visando a poténcia de sociabilidade.

Demonstrando exemplo de pratica que visa a poténcia de sociabilidade, trazemos a
atuacdo da Defensoria Publica, que atraves do uso contra-hegemonico do direito, abraca lutas
emancipatorias, visando o enfrentamento das desigualdades sociais no sistema de justica
(Magno, 2017). A Defensoria Publica do estado do Rio de Janeiro, mais precisamente a 20a
DP do Nucleo do Sistema Penitenciario, criou a pratica “E assim morre o exame de cessacao
de periculosidade...”, na qual amparada pelos direitos humanos visa dar dignidade as pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei penal. Magno (2017) questiona o porqué dessas
pessoas ndo terem acesso a0 mesmo tratamento, em meio aberto e comunitario, que as
pessoas em sofrimento psiquico que ndo entraram em conflito com a lei possuem e observou

que “o nO a ser desatado estd no paradigma da periculosidade, porque se trata de nocédo

** Governo do ex-presidente Jair Messias Bolsonaro, militar reformado, que foi o 38° presidente do Brasil,
governando entre 1° de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2022.
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manicomial. E permanéncia autoritaria que precisa ser enfrentada no redirecionamento do
modelo de atengéo psicossocial” (Magno, 2017, p. 432).

Nesse sentido, os defensores publicos ao considerarem que Sdo necessarias
substituicdes para realizarem mudangas em paradigmas, construiram um ‘“paradigma
substitutivo ao da periculosidade nos processos penais de execucdo de medida de seguranca, o
que se conseguiu com o EMPAP: exame multiprofissional e pericial de avaliacdo
psicossocial”, o qual afasta a logica individualista da periculosidade e a substitui pela 16gica
estrutural da atencdo psicossocial (Magno, 2017, p. 432).

Antes do advento do EMPAP, Magno (2017) ressalta especificidades verificadas no
campo, como a dificuldade de dialogo entre os atores do direito, da psiquiatria forense, da
salde mental e da atengdo psicossocial — situacdo apresentada no contexto do Rio Grande do
Norte. A partir da capacitacdo sobre medida de seguranca e sofrimento psiquico, foi possivel
possibilitar o dialogo entre diversos atores, entretanto a psiquiatria forense, a pericia, ndo
demonstrou abertura para compor essa discussao, sendo importante mencionar que mesmo
apos a Resolugdo n° 487 do Conselho Nacional de Justica e da criacdo do Grupo
Interinstitucional de Trabalho sobre Satde Mental e Atengéo Integral ao paciente judiciario, a
auséncia dos peritos forenses esta sendo um obstdculo para o0 processo de

desinstitucionalizacdo. Nesse contexto,

0 sistema de justica torna-se arena de coalisdo de forgas entre saberes e poderes.

De um lado, a psiquiatria forense, também chamada de “a pericia”, e o paradigma
positivista da periculosidade, sobre o qual foi erigida toda a construgdo das medidas de
seguranca no Cddigo Penal de 1940, reformado em 1984, que situa o estigma
periculosista no sujeito, como se a loucura fosse um defeito dele.

De outro lado, a RAPS ou Rede de Atencdo Psicossocial, aqui chamada de “a
assisténcia”, que é expressdo da politica publica de saude, veiculada, dentre outras
normativas, pela Portaria do Ministério da Saude n. 3.088/2011. A RAPS equivale a
estrutura social que deve ter equipamentos extrahospitalares aptos a acolher e ofertar
cuidados de qualidade em salde mental para toda e qualquer pessoa com transtornos
mentais, tenha ela estado em conflito com a lei penal, ou ndo. O no esta na rede de
interacdes e ndo na pessoa (Magno, 2017, pp. 432-433).
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Desse modo, a EMPAP tem como inspiracdo o Programa de Atengdo Integral ao

Louco Infrator de Goiés (PAILI):

A execucdo da MS, consistente que € em tratamento compulsorio, tem como objetivo
permanente a insercdo do paciente em seu meio (Lei 10.216/2001, art. 4°, § 1°). N&o se
fala mais em periculosidade, conceito superado com o advento da Lei
Antimanicomial, devendo-se averiguar periodicamente, todavia, 0 processo de
reintegracéo social do sujeito.

De tal sorte, desnecessaria a ultrapassada pericia de cessacdo de periculosidade,
imp0&e-se agora outro tipo de analise no sentido de verificar se aquele novo objetivo —
reinsercao social do paciente — estd sendo alcangado. Trata-se, portanto, de avaliacdo
psicossocial e ndo mais puramente psiquiatrica e que sera materializada mediante
relatério da prépria equipe técnica do PAILI (Caetano, 2014, p. 26).

No tocante as recomendacges legais, 0 EMPAP baseia-se no Parecer da Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidaddo do Ministério Publico Federal, no bojo do Inquérito Civil
Publico n. 1.00.000.004683/2011-80; nas recomendacdes e resolucdes do Conselho Nacional
de Justica (Res. CNJ n°® 113/2010, art. 17 e Res. CNJ n°® 35/2011) e nas resolucbes do

Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciéria, as quais Magno (2017, p. 433)

destaca:

a Res. CNPCP n° 05/04, item 01: “O tratamento aos portadores de transtornos mentais
considerados inimputaveis “visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do
paciente em seu meio” (art. 4°, § 1° da Lei n® 10.216/01), tendo como principios
norteadores o respeito aos direitos humanos, a desospitalizacdo e a superacdo do
modelo tutelar”. E a Res. CNPCP n° 04/2010, construida conforme o norte
determinado nos Planos Nacionais de Direitos Humanos n°® 2 (item 369) e n° 3, que
preconiza prazo para a extingdo gradativa dos manicomios. Segundo o lapso temporal
nela estabelecido, até 2020 ndo pode mais existir nenhum hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico no Brasil.

Seguindo a sua argumentacdo, Magno (2017) ressalta a Portaria Conjunta do
Ministério da Justica e do Ministério da Saude n. 01 de 2014, as quais versam sobre a garantia
da inclusdo nas politicas publicas de atencdo a satde que contemple todas as pessoas privadas
de liberdade, incluindo as pessoas que apresentem transtorno mental e que estejam em

conflito com a lei, nas seguintes condicdes:
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com inqueérito policial em curso, sob custddia da justica criminal ou em liberdade; ou
com processo criminal, e em cumprimento de pena privativa de liberdade ou priséo
proviséria ou respondendo em liberdade, e que tenha o incidente de insanidade mental
instaurado; ou em cumprimento de medida de seguranca; ou sob liberacdo condicional
da medida de seguranca; ou, com medida de seguranca extinta e necessidade expressa
pela justica criminal ou pelo SUS de garantia de sustentabilidade do projeto
terapéutico singular, conforme o artigo 2°.

Magno (2017) também cita a orientacdo da Comissdo de Execucdo Penal do
CONDEGE (Conselho Nacional de Defensores Gerais), através da Recomendacdo n. 06,
sobre medidas de seguranca para a Defensoria Publica.

Para tanto, a proposta de criagdo do EMPAP se deu através da mudanca de paradigma
da periculosidade para o paradigma da atencdo psicossocial, que aconteceu a partir de dois
momentos, a saber: na transformacdo do modo de atendimento das pessoas internadas em
manicémios judiciarios; e de encontros mensais no manicémio judiciario, conhecidos como
“Caminhos da Desinstitucionalizagdo”, organizados pelo Centro de Estudos do Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo, em Niterdi, no estado do Rio de Janeiro,
com a participacdo dos atores da RAPS.

Com relacdo ao atendimento juridico da Defensoria Publica, Magno (2017) relata que
ele se transformou em discussao de caso clinico, que contava com a presenca do interno e da
equipe técnica assistente, no qual se discutiam as dificuldades com a RAPS e com a familia,
de modo que a Defensoria apresentava as ferramentas juridicas que poderiam ser acionadas. A
defensora destaca que o Projeto Terapéutico Singular, elaborado pela equipe de técnica de
assisténcia em articulacdo com a RAPS, era inserido no processo penal de execucdo de
medidas de seguranca, a fim de demonstrar “que existe, no ethos dos profissionais da saude

mental e atencdo psicossocial uma preocupacdo com a seguranca da pessoa com transtornos

mentais e de terceiros” (Magno, 2017, p. 434).
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Ao verificar que 0 pedido juridico de “exame de cessacdo de periculosidade” era
manicomial e a partir do comprometimento com a luta antimanicomial, a Defensoria Pablica
buscou aproximagdo com os peritos forenses e conseguiu estabelecer didlogo firmando uma
parceria com o Instituto de Pericias Forenses, o que possibilitou a constru¢cdo do Exame
Multiprofissional e Pericial de Avaliacéo Psicossocial (EMPAP) no estado do Rio de Janeiro.

Desse modo, o Exame Multiprofissional e Pericial de Avaliacdo Psicossocial é
composto por duas partes, a saber: Exame Pericial de Avaliacdo Psicossocial, realizado pelo
perito habilitado; e o Exame Multiprofissional de Avaliacdo Psicossocial, realizado pela
equipe assistente.

A fim de registrar o caminho seguido que levou a desconstrugdo da periculosidade
através da substituicdo pelo paradigma da avaliacdo psicossocial, bem como para servir de
bussola caso as dificuldades se repitam, Magno (2017, p. 439), tece um roteiro que visa a

replicacédo da prética, a saber:

| — buscar dialogo interdisciplinar com a RAPS e a equipe que assiste a
internacdo, modificando 0 modo como o atendimento juridico € prestado pela
Defensoria Publica (pressuposto).

Il — negar-se a reproduzir o conceito de periculosidade dentro do processo
penal ou em outro &mbito, problematizando-o em todas as oportunidades processuais e
extrajudiciais em que for possivel fazé-lo.

Il — apresentar, em substituicdo ao paradigma da periculosidade, o paradigma
da avaliacdo psicossocial, defendendo que a desinternacdo € possivel a partir de um
projeto terapéutico bem estruturado, no marco da Portaria 3088/2011 e da Lei
10216/01.

IV — articulacdo estratégica com todos os atores do sistema de justica:
Judiciario, Ministério Publico, Instituto de Pericias, Equipe que trabalha nos Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, mui especialmente, com os serventuarios da
justica e com a equipe da classificacdo das unidades penitenciarias, vez que 0 né
estrutural estd no procedimento e ndo na disputa tedrica.

V — producdo de modelo para guiar o fluxo interinstitucional.

A defensora ressalta beneficios do EMPAP, como a garantia de direitos das pessoas
submetidas em cumprimento de medida de seguranca de internacdo; a diminui¢do do tempo

processual; a reducdo dos prejuizos decorrentes das internacGes de longa permanéncia, haja
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vista a diminui¢do do tempo de internagdo; a aproximacéo dos atores que compdem o sistema
de justica que lidam com a medida de seguranca; o direito a igualdade entre as pessoas que se
encontram em sofrimento psiquico; e a valorizagdo do trabalho da equipe da assisténcia, da
RAPS e da Defensoria Publica.

No tocante aos recursos utilizados para a implementacdo da EMPAP, Magno (2017)
ressalta que ndo houve custos para a instituicdo, e que trabalhou com as pessoas e 0s materiais
disponiveis, a saber: 01 defensora publica titular, no caso a Patricia Magno; 01 servidora
concursada e 03 estagiarios oficiais; em um espaco que possui 02 computadores, laptops e 01
impressora.

Desse modo, o processo de desinstitucionalizacdo da medida de seguranca no estado
do Rio Grande do Norte, que se encontra em curso, conforme sera visto na sequéncia, pode

ter como bussola o EMPAP.

10.2 A postos no barco

No contexto do estado do Rio Grande do Norte, no dia 30 de margo de 2022, foi
publicada Portaria-SEI n°® 701, referente ao processo n° 05510082.001748/2021-63, que
reconstitui a Comissdo Revisora das Internacdes Psiquiatricas Involuntarias, no ambito da
Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte, assinada por Cipriano Maia
de Vasconcelos, secretario de Estado da Saude Publica (SESAP/RN). Na comisséo, a policial
penal que faz parte da ONG ACAUA, Jeane Maria Ferreira da Silva, esta representando a
Comissao Estadual de Prevencdo e Combate a Tortura.

Vale registrar que além do projeto Revelando o Invisivel®, a ONG ACAUA
apresentou o Projeto basico ao Ministério Publico do Trabalho do RN (MPT/RN), como parte

da proposicao para obtencdo de recursos financeiros advindos de reversdo do valor de

% 0O projeto “Revelando o invisivel: praticas de cuidado em satde mental na Unidade Psiquiatrica de Custddia e
Tratamento de Natal”, foi premiado com o recurso do Juizado Especial Criminal da Comarca de Natal.
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indenizacdo por dano moral coletivo, decorrente de condenagdes de empresas em Ac¢édo Civil
Publica, nas dependéncias das Unidades Prisionais sob Custddia da SEAP/RN, no qual a
UPCT foi uma das beneficiadas. Uma de suas propostas foi a constru¢do de novos ambientes
para atendimentos de saude e espacos multifuncionais, visando a ampliacdo de vagas de
postos de servigos de salide e consequente possibilidade de insercao social.

No referido projeto, o item 3.1 versa sobre a construgdo do espago de visitacdo do

Hospital de Custddia, conforme se observa a seguir:

Por ndo ter espaco fisico adequado para receber as visitas sociais e familiares desde
sua fundacdo, estas ocorrem dentro dos pavilhdes e dentro dos alojamentos, locais com
pouca circulacdo de ar e que propicia um aglomerado de pessoas no mesmo espago
fisico restrito. No atual cenario de pandemia por COVID 19, a equipe técnica da
Unidade Psiquiatrica de Custddia e Tratamento tém procurado manejar e por em
pratica os protocolos de higienizacdo e de bons héabitos de saude, como o uso de
equipamentos de protecdo aos pacientes, servidores e visitantes, estando limitado no
que diz respeito a um espaco fisico adequado para a manutencdo do distanciamento
social e a realizacdo desses encontros em local arejado e com circulagdo de vento. No
ambito da satde mental, ja que a UPCT é o local responsavel pelo cumprimento da
Medida de Seguranca detentiva para as pessoas com adoecimento mental e em conflito
com a lei, a interacdo com a familia tendem a ter grandes efeitos terapéuticos, por
provocar questdes afetivas, emocionais e psicossociais. Varios estudos apontam que a
presenca familiar no tratamento é imperativa a reabilitagdo dos quadros em salde
mental e necessaria no suporte extra hospitalar. Nesse sentido, a criacdo de novos
espacos para o acolhimento familiar se faz imprescindivel, criando novos espacos de
promocdo a saude para praticas cotidianas de cuidado, promovendo bem-estar e agdes
terapéuticas, caminhando junto aos paradigmas da Lei da Reforma Psiquiatrica do
nosso pais, além de viabilizar a interacdo socio familiar sem riscos a saude dos
acompanhantes dos pacientes em tratamento. Por essa razdo justifica-se o0 uso dessa
verba para readequacdo desse espago de visitacdo, tudo como forma de evitar a
disseminacdo do coronavirus (COVID-19), sendo ainda uma forma de dar dignidade
ao cumprimento da pena, no ambito do atendimento a saude.

Nesse sentido, no projeto foi destinada a UPCT a quantia de R$ 66.778,30 para a
realizacdo do espaco social. De acordo com o relatorio final, foi gasta a quantia de R$
89.467,51 na construcdo do espaco social, local onde anteriormente era realizado o banho de

sol:
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Figura 97 — Espaco social no qual é realizado o banho de sol. Policial Penal, 2022.

A partir da construcdo do espaco social, a Secretaria de Administracdo Penitenciaria —
SEAP, decidiu, no més de agosto do ano de 2022, que este espago seria utilizado por
aproximadamente 700 presos que se encontram em regime aberto, para monitoramento do

regime, devido a uma reforma na cadeia publica Dr. Jodo Chaves:

Figura 98 — Monitoramento do regime aberto realizado no espaco social. Policial Penal, 2022.
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Figura 99 — Monitoramento do regime aberto realizado no espaco social. Policial Penal, 2022.

Com o intuito de averiguar a situacdo, no dia 16 de agosto de 2022, foi publicada a
portaria n° 003/2022, assinada por Jodo Maria de Oliveira, presidente do Conselho Estadual
de Direitos Humanos e Cidadania do Rio Grande do Norte (COEDHUCI), que comunicou e
designou membros para a composicdo de Comissdo Especial Temporaria para promover
analises e investigacdo de fatos envolvendo o Hospital de Custddia do RN. Comissdo na qual
a policial Jeane Maria Ferreira da Silva também faz parte.

A comissao ficou designada a apresentar relatério circunstanciado, podendo requisitar
quaisquer informacdes ou documentos as autoridades competentes envolvidas com o tema, e
também promover eventuais inspecdes em locais necessarios aos trabalhos da Comissdo. O

relatério do COEDHUCI denunciou a seguinte situacao:
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0 espaco construido, a quadra, esta sendo utilizada pelos pacientes para banho de sol,
cerca de 1h hora, mas, até 0 momento, ndo e realizada nenhuma atividade com eles: a
atividade se resume a vigilancia que os agentes prisionais fazem, do lado de fora, com
os portdes fechados, ao banho de sol dos pacientes. Além desse momento, eles saem
da cela para serem atendidos pela equipe profissional e nas visitas e com a professora
do EJA. Néo ha rotina de atividades na Unidade com os pacientes, o que compromete
0 tratamento e a ressocializacdo dos mesmos. (...)

Isto posto, constata-se, ap0s visita e entrevistas, a utilizacdo do espaco comum, que foi
originalmente destinado a atividades para os pacientes da UPCT, sendo destinado para
outra funcdo, nos dias de segunda e sabado; espaco o qual teve a sua origem a partir de
destinacdo de verba extra, de acordo com o projeto apresentado ao MPT/RN. Muito
além do contratempo logistico do compartilhamento de espaco da unidade para
atividades de natureza diversa da UPCT, chama a atencdo a gradativa transformacéo
de um espaco que é disponibilizado para tratamento e custddia ficar associado a
demandas do sistema prisional regular. A luta pelos Direitos Humanos, direcionada a
descriminalizacdo das pessoas com sofrimento psiquico em conflito com a lei passa
por um revés dentro dessa nova perspectiva de utilizacdo do espagco da UPCT, de
modo que preocupa a possibilidade de novas medidas que insiram outros servicos
penais na UPCT, aproveitando-se da suposta proximidade com outras unidades
prisionais (COEDHUCI, 2022).

Além da denuncia acima relatada acerca da utilizacdo do espaco social, o relatério
expde que a UPCT conta com uma equipe de saude reduzida, que trabalha a partir de
plantdes, que faz com que o acompanhamento clinico em salde “negligencie os pacientes da
UPCT, no sentido da integralidade da atencdo em saude”, (...) “deixando 0s pacientes
expostos a varias situacbes de agravos em saude, sem o devido acompanhamento a sua
condicdo de saude”, além da auséncia de cobertura vacinal sistematica. No relatorio foi
mencionada a situacdo de alguns internos da UPCT, os quais demandam cuidados de salude
especificos em virtude de suas condicGes de adoecimentos fisicos (COEDHUCI, 2022).

As condicgdes das celas também foram pauta do relatorio: “n0 momento da visita aos
pavilhdes observou-se condi¢do insalubre das celas em que os pacientes residem. Alguns
pacientes puderam relatar algumas situacdes: dgua suja, espaco que acumula &gua, causando
“frieira” nos pés, bem como da auséncia de material de limpeza regular” (COEDHUCI,

2022).
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Nesse mesmo contexto, na visita que ocasionou o relatorio, foi cogitada a ampliacéo
da UPCT a partir da construgdo de novo pavilhdo com celas, inclusive celas femininas.
Importante mencionar a Lei Estadual n® 6.758 de 04 de janeiro de 1995, que dispde sobre a
adequacdo dos hospitais psiquiatricos, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, construcéo de
unidades psiquiatricas e da outras providéncias, a qual proibe expressamente a construcdo e
ampliacdo de hospitais psiquiatricos no territdrio do estado do Rio Grande do Norte. Segundo
a referida lei, sdo permitidas obras que objetivam melhorias, modernizacdo e adequacao das
estruturas e instalacdes. A construcao de leitos s6 € permitida em hospitais gerais — 0 que ndo
é 0 caso da UPCT - de acordo com as demandas locais e regionais, a partir de projeto avaliado
pela Secretaria Estadual de Saude, Conselhos Estaduais e Municipais e as Secretarias
Municipais de Saude.

Ao final do relatério, o COEDHUCI (2022) faz algumas solicitacdes e
encaminhamentos para algumas secretarias, a saber: a Secretaria de Estado da Administracdo
Penitenciaria (SEAP), solicita a retirada do acompanhamento do regime aberto na unidade da
UPCT; a garantia de atendimento externo aos pacientes com urgéncia em salde; a
apresentacdo ao COEDHUCI do acompanhamento de sadde de um interno especifico; a ndo
ampliacdo dos pavilhdes das celas UPCT; e que sigam orientacGes em biossegurangca com
interno soropositivo; a Secretaria Estadual de Saude Publica (SESAP), solicita instalacdo da
unidade de Geréncia em Saude na UPCT com equipe de suporte clinico; visita de inspecao
pela Vigilancia Sanitaria, principalmente nos dormitérios. O estabelecimento de uma
Comissdo de Desinstitucionalizacdo dos pacientes em conflito com a lei; e a Secretaria
Municipal de Saude de Natal (SMS), solicita a instalacdo e composicdo de Equipe de Saude
Prisional para atendimento a UPCT.

Em 6 de outubro de 2022, o Comité Estadual de Prevencdo e Combate a Tortura do

Rio Grande do Norte (CEPCT/RN) langou nota publica reivindicando a ndo a ampliacdo da
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UPCT e a destinacdo das verbas que seriam utilizadas na reforma para o fortalecimento da
rede de cuidado em liberdade do estado do Rio Grande do Norte. Apesar de toda a
mobilizacdo, a obra da ampliagdo da UPCT foi iniciada e se encontra neste momento em fase
final da obra.

Entretanto, em 19 de outubro de 2022, € publicado no Diéario Oficial do Rio Grande do
Norte, o processo n° 06010043.004010/2022-16- SEAP - Pregdo Eletronico n° 032/2022-
SEAP, que versa sobre “licitacdo na modalidade Pregdo Eletronico, tipo menor preco global,
para aquisicdo de materiais de construcdo, hidraulico e elétrico, para ampliacdo das vagas da
Unidade Psiquiatrica de Custodia e Tratamento, com vistas a atender a demanda desta
Secretaria de Estado da Administracdo Penitenciaria”. E no més de fevereiro do ano de 2023,
as obras para constru¢do de novo pavilhdo com 12 (doze) celas € iniciado (das quais se
pretendia reservar 3 (trés) celas para cumprimento de medida de seguranca de mulheres em

sofrimento psiquico em conflito com a lei):

Figura 100 — Construg&o de novo pavilhdo e novas celas na UPCT. Policial Penal, 2023.
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Figura 101 — Construcéo de novas 3 celas, em novo pavilhdo, na UPCT. Policial Penal, 2023.

No final do més de junho do ano de 2023, as 3 (trés) primeiras celas foram concluidas
e a obra das demais celas segue em andamento. Com as celas prontas, retornou a discussao
acerca do cumprimento de medida de seguranca de mulheres na UPCT, fato que nunca
ocorreu e que contraria totalmente a previsdo da Lei Estadual n°® 6.758/95 e a Resolugdo n°
487, publicada no inicio deste ano. Importante registrar que a ampliacdo da UPCT foi
respaldada pelas Promotorias 19% e 70% as quais deram parecer favoravel, haja vista que
consideraram que ndo contrariava as normativas anteriores.

Com relacdo as mulheres em sofrimento psiquico em conflito com a lei no estado do
Rio Grande do Norte, um caso muito emblematico gerou/gera inimeros tensionamentos na

rede, o caso Ana Maria Laurindo:
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Figura 102 — Mulher em sofrimento psiquico em cela de presidio feminino. Policial Penal, 2013.

O manicdmio judiciario potiguar nunca realizou internages de mulheres em sofrimento psiquico. O
caso de maior repercussdo de uma mulher em conflito com a lei no estado do Rio Grande do Norte
gerou inimeros conflitos e desentendimentos na rede. Entretanto, ao corpo feminino, coube, durante
longos anos, a privacdo de liberdade e as inimeras violagbes de direitos em um presidio feminino. No
momento em que escrevo esta tese, a mulher encontra-se em liberdade, em uma residéncia terapéutica,
mas foi-se inaugurada uma cela na UPCT para ela.



Sem unidade apropriada, RN mantém
defi ularmente

comum

Anderson Barbosa
Do G1 RN 3 racesoox

Ana Maria Laurindo tem 43 anos, e ha quase 10 & mantids isolada em uma das celas do pavilhio feminino do
Complexo Penal JoSo Chaves, na Zona Norte de Natal (Foto: Reprodug3o/inter TV Cabugi}

Figura 103 — Noticia do G1 (16/05/2015). Fonte: Site G1.

‘A Ana Maria ocupa uma cela sozinha. Isso para nés € um incdmodo, porque poderiamos
receber outras detentas ja condenadas pela Justica. Mas, como ela ndo tem para onde ir, fica
aqui em um espaco que poderia ser utilizado por oufras seis ou até sete internas”. observou a
agente penitenciaria Pascoaliana de Souza Alves, diretora do pavilhao.

Pavilhdc Feminino do Complexo Penal Jodo Chaves, na Zona Norts de Nata! (Foto: Anderson Barbosa/G1)

Figura 104 — Noticia do G1 (16/05/2015). Fonte: Site G1.
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Conforme a noticiado pelo G1, Ana Maria Laurindo foi transferida para o pavilhdo
feminino do Complexo Penal Dr. Jodo Chaves no ano de 2006, sendo o tUnico “tratamento”
ofertado a ela as “doses diarias de Zyprexa e Seroquel, medicamentos indicados para
esquizofrenia, e os também antipsicéticos Olanzapina e Risperidona, administrados para que ela
ndo machuque outras pessoas nem atente contra a propria vida”. A reportagem noticiou que sem
o uso da medicac¢do, Ana Maria “enlouquece, fica batendo com a cabega nas grades, nas paredes, e
ninguém consegue segura-la” e que no ano anterior, “Ana Maria foi encaminhada para o Hospital

Psiquiatrico Jodo Machado, mas foi devolvida porque quebrou o brago de um enfermeiro”.

Jeane Ferreira
14 de ago de 2013 - Q

Essa é a situagao atual das mulheres presas
no Rn com doengas mentais.

Essa interna ja ultrapassou o periodo de sua
pena, quase nao tem o banho de sol,estar em
uma unidade onde ndo deveria estar. Se esse
quadro for uma violagao dos
direitos,violéncia contra a mulher... kd os
6rgaos competentes!

Figura 105 — Dendncia da violacao de direitos (14/08/2013). Policial Penal, 2013.
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Presa por aproximadamente 15 (quinze) anos em um presidio feminino, além de outros
anos de internagdo em hospital psiquiatrico, Ana Maria Laurindo atualmente encontra-se em
uma residéncia terapéutica. Entretanto, forgas manicomiais (pessoas e dispositivos potiguares)
anseiam pela internagéo de Ana Maria Laurindo na UPCT, na expectativa que inaugure essa
ampliacdo. E impensavel e extremamente cruel cogitar o retorno de Ana Maria Laurindo a uma
instituicdo total, no momento em que finalmente conseguiu obter o cuidado em liberdade em uma
residéncia terapéutica, diante de todas as violéncias e negligéncias das quais foi vitima:

No mesmo sentido, a construcdo de novas celas e ampliacdo da UPCT é o maior dos
retrocessos, principalmente com a proposta da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, que
seré discutida a partir de agora.

Sobre o projeto de desinstitucionalizagdo da medida de seguranga, no dia 08 de
fevereiro de 2023, foi publicada no estado do Rio Grande do Norte, a portaria n°® 02, que
institui no ambito do Poder Judiciario do Rio Grande do Norte, atraves do Grupo de
Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e Socioeducativo, o Grupo
Interinstitucional de Trabalho sobre Saide Mental e Atencéo Integral ao paciente judiciario, a
protecdo de direitos fundamentais da pessoa com transtorno mental e sua
desinstitucionalizacdo.

O Grupo Interinstitucional de Trabalho sobre Saude Mental e Atencdo Integral ao
paciente judiciario tem como algumas de suas finalidades: a contribuicdo para o
fortalecimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) em ambito estadual e municipais, contribuicdo com
0 grupo condutor da PNAISP em ambito estadual, o fomento e contribuicdo com o
fortalecimento e divulgacdo dos servicos de avaliagdo e acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa em transtorno mental e conflito com a lei e de sua equipe

respectiva; a proposicdo e acompanhamento de acgdes articuladas visando a
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desinstitucionalizacdo de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei e & promogéo
de seus direitos, e a promogdo da articulacdo entre o sistema de justica, a administracdo
penitencidria e as politicas publicas de salde, de assisténcia social e de direitos humanos.

O Grupo de Trabalho Interinstitucional € composto por representantes do Poder
Judiciario, (GMF, Corregedoria, Juizo da VEP, NOAD), do Ministério Publico, (Execucéo
Penal e Salde), da Defensoria Publica, (Execugdo Penal, Direitos Humanos, Saude), da
Secretaria de Saude Publica do Rio Grande do Norte (Saude Prisional, Saide Mental), da
Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria (Saude Prisional e DPC), da Secretaria
do Estado, do Trabalho, da Habitacdo, da Assisténcia Social do Rio Grande do Norte, da
Secretaria de Estado das Mulheres, da Juventude, da Igualdade Racial e dos Direitos
Humanos, da Secretaria Municipal de Salde de Natal (gestdo e coordenagdo de Saude
Mental), do Conselho Regional de Psicologia, do Comité Estadual de Prevencdo e Combate a
Tortura do Rio Grande do Norte, de Instituigdes de Ensino Superior (LAIS/UFRN) e da Rede
de Apoio a Egressos do Sistema Prisional do estado do Rio Grande do Norte.

O Grupo de Trabalho Interinstitucional tera a funcéo deliberativa e consultiva sobre a
implementacdo da Politica de desinstitucionalizagdo no estado do Rio Grande do Norte. O
Grupo de Trabalho terd duracdo de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por iguais
periodos, contado a partir da publicacdo da portaria.

Nesse mesmo sentido, a Resolugédo n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece
procedimentos e diretrizes para implementar a Convencgédo Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do processo penal e da execucdo
das medidas de seguranca.

A resolucdo proibe a internacdo em instituicdo de carater asilar, como os Hospitais de

Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), no qual se inclui a UPCT, tendo em vista que as
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instituicdes com caracteristicas asilares ndo possuem condigdes de proporcionar assisténcia
integral & saude da pessoa ou de possibilitar o exercicio dos direitos previstos no art. 2° da Lei
n. 10.216/2001.

A secdo V da Resolugdo, Da Desinstitucionalizacdo, estabelece prazo de até 6 (seis)
meses para a revisdo dos processos, a fim de avaliar a possibilidade de extingdo da medida em
curso, progressdo para tratamento ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para
estabelecimento de saude adequado; e prazo de 12 (doze) meses para elaboracdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS) para todas as pessoas em cumprimento de medida de seguranca
que ainda estiverem internadas em HCTP, em instituicGes congéneres ou unidades prisionais,
com vistas a alta planejada e a reabilitacdo psicossocial assistida em meio aberto.

A Resolucéo determina que no prazo de 6 (seis) meses aconteca a interdicdo parcial de
estabelecimentos, alas ou instituicdes congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no
Brasil, como a UPCT, com proibicdo de novas internacdes em suas dependéncias e, em até 12
(doze) meses, a interdicéo total e o fechamento dessas instituicoes.

A equipe Interinstitucional de Trabalho sobre Saide Mental e Atencdo Integral, criado
pelo Grupo de Monitoramento e Fiscalizagéo do Sistema Carcerario e Socioeducativo (GMF) pela
portaria n° 02, de 8 de fevereiro de 2023, realizou o seu primeiro encontro no dia 9 de marco de
2023, na Escola da Magistratura (ESMARN), iniciando o processo de desinstitucionalizacao
da medida de seguranca no estado do Rio Grande do Norte.

Desse modo, tendo em vista este trabalho de tese estava em fase de conclusdo quando
grupo foi constituido, solicitei ao GMF acesso a possiveis relatorios dos encontros ou outros
documentos do Grupo Interinstitucional de Trabalho sobre Saide Mental e Atencdo Integral
ao paciente judiciario, os quais discutirei brevemente a seguir.

O plano de trabalho do Grupo Interinstitucional de Trabalho sobre Saiude Mental das

pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial traz como
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objetivo geral o estabelecimento de procedimentos e fluxo interinstitucional para a execugéo e
0 acompanhamento das medidas terapéuticas, cautelares, provisorias e definitivas, aplicaveis
judicialmente as pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei no estado do Rio Grande do Norte, conforme a Resolucéo 487/2023 do
CNJ, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario (GMF, 2023a).

O publico alvo do plano de trabalho do Grupo Interinstitucional de Trabalho sobre
Saude Mental sdo todas as pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia
psicossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas, acusadas, rés ou privadas de
liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de seguranca, em prisdo domiciliar, em
cumprimento de alternativas penais, monitoracdo eletrénica ou outras medidas em meio
aberto, e conferir diretrizes para assegurar os direitos dessa popula¢do (GMF, 2023a). O plano
apresenta um quadro de execucdo com atividades que estdo previstas para serem realizadas
entre 0s meses de marco a agosto do ano de 2023, organizadas nas seguintes etapas:

1. Diagndstico, com objetivo de: realizar levantamento dos agravos de saude mental
no sistema prisional do RN, coleta de informacdes, mapear os servicos da RAPS no RN,
mapear programas e servicos das politicas setoriais, mapear as experiéncias da politica
antimaniconial em outros estados, e levantar a situacao dos pacientes internos na UPCT;

2. Analise diagnoéstica, com objetivo de sistematizar e analisar as informacdes
levantadas;

3. Processo de desinstitucionalizagdo, com objetivo de: elaborar Plano de acdo de
desinstitucionalizacdo das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia
psicossocial da UPCT, e executar plano de acdo de desinstitucionalizacdo das pessoas com
transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial da UPCT;

4. Construcdo dos procedimentos e fluxos interinstitucionais, com objetivo de: propor

a construcdo dos procedimentos e fluxos de servicos de avaliagdo e acompanhamento as
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medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, qualificar os fluxos de servicos de
avaliacdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicveis pessoas com transtorno
mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial, e subsidiar a elabora¢do de normativa
que disciplina o procedimento para a execucao, a avaliagdo e o acompanhamento das medidas
terapéuticas-cautelares, provisérias ou definitivas, aplicaveis judicialmente as pessoas com
transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial em conflito com a lei no
ambito do Poder Judiciério;

5. Monitoramento dos fluxos, com objetivo de Estabelecer indicadores de
monitoramento da Politica Estadual Antimanicomial; e

6. Capacitacdo dos agentes, com objetivo de Realizar reunies tematicas com vistas a
subsidiar a construcdo da Politica Estadual de Antimanicomial e realizar curso com base na
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario por meio da ESMARN.

O GMF enviou também as atas dos encontros realizados pelo Grupo Interinstitucional
de Trabalho sobre Saude Mental, das quais percebi aspectos que constituem os analisadores
deste manuscrito, dos quais compartilho fragmentos, a saber: analisa-dor duplo hospital-
prisdo: a constatagdo de que “a UPCT ndo é um hospital psiquiatrico, mas sim uma prisao,
com regras de prisdo, com celas, procedimentos e horarios”; a necessidade de
‘“acompanhamento preventivo de saide mental no ambito do sistema prisional, frente aos
apenados que potencialmente podem desenvolver surto no sistema carcerario”; e o analisa-
dor a pericia: chave que tranca e destranca: a discussdo sobre a supremacia do saber médico-
psiquiatrico: “0 médico ndo deveria, sozinho e sem responder judicialmente, decidir a
condenacdo de um paciente psiquiatrico judicializado com uma assinatura”, “a resolucéo do
CNJ ja resolve essa supervalorizagdo do parecer médico, pois solicita a avaliacdo
multiprofissional” e “Internar € um ato médico ou juridico? A alta serd médica,

independentemente da decisdo do magistrado, ou sera o juiz que tera a palavra final sobre a
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soltura da pessoa em medida de seguranga?”, posto isso “concluiu que devera ser o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como construcdo coletiva e multidisciplinar que deveria
subsidiar a aplicacdo da medida”. No tocante a situagdo da pericia, os encontros ressaltaram
a importancia do perito do ITEP fazer parte da discusséo, vislumbrou-se a necessidade de
realizacdo de andlise qualitativa das pericias psiquiatricas que ja foram feitas, a fim de mapear
as possiveis falhas, além de ressaltar a necessidade de construcdo de um protocolo no ambito
do Poder Judiciério, a fim de auxiliar futuros encaminhamentos judiciais (GMF 2023b;
2023b; 2023c).

Quando solicitei 0 acesso aos documentos ao GMF, firmei 0 compromisso de enviar
esta tese, apds a defesa publica e depoésito na Biblioteca da UFRN, haja vista que a pesquisa
poderd fornecer subsidios para a implementacdo da politica de desinstitucionalizacdo no
estado do Rio Grande do Norte.

No tocante ao Poder Executivo, no dia 05 de abril de 2023, foi publicada no Diério
Oficial do Estado do Rio Grande do Norte, Portaria-SEI n°® 967, referente ao processo n°
05510080.003412/2022-36, que estabelece a criacdo da Geréncia de Saude da Unidade
Psiquiatrica de Custddia e Tratamento  (UPCT) no ambito da Coordenagdo de Atengdo a
Saude (CAS) da Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP/RN) para fins de
formalizagdo da atuacdo da equipe assistencial ¢ ue compoe o quadro multiprofissional de
saude que atua na referida unidade, bem como coordenar suas competéncias e atribuigoes.

A Portaria visa contribuir com a garantia da atencéo integral a satde das pessoas
privadas de liberdade que se encontram custodiadas na UPCT, de forma humanizada e dentro
da perspectiva da desinstitucionalizacao . De acordo com a Portaria, Sdo atribuigdes da
Geréncia de Satide da UPCT : a designacdo da chefia imediata para coordenar a equipe
multiprofissional de saude = da unidade; o apoio a construgdo de protocolos clinicos

padronizados aos custodiados para o atendimento integral a saude na perspectiva de Redes de
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Atengdo a Saude  (RAS); a implementacdo de prontuario individual para registro da
assisténcia prestada pela equipe multiprofissional de satde; a articulagdo da implementagao
da Comissao de acompanhamento do processo de desinstitucionalizagao e medidas
terapéuticas aplicadas a pessoa com Transtorno Mental em conflito com a lei; 0 planejamento,
coordenacgdo, monitoracdo e avaliagcdo das acoes de promogao , protegdo e recuperagdo da
saude dos pacientes internados; e a articulacdo da corresponsabilidade pelo cuidado dos

custodiados junto as RAS no territorio.
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E a Ilha Desconhecida fez-se enfim ao mar,

a procura de si mesma

“Ndo esqueca, o mergulho fere”

(Baptista, 2018, p. 402).

Vidas vulneraveis, contidas em celas solitarias com altas dosagens de farmacos.
Solid&o, auséncia de higiene, fome e de minimas condicBes dignas para existir. O corpo faz
ver e materializa 0s processos que 0s constituem enquanto sujeitos. O corpo € ponto de
investimento das biopoliticas e das necropoliticas. O corpo é politico.

Este manuscrito surgiu da inquietacdo de investigar quais seriam os possiveis fluxos e
obstaculos para a construcdo de um programa de desinstitucionalizacdo da medida de
seguranga no estado do Rio Grande do Norte, e das formas possiveis de articulacdo para
construcdo e a efetivacdo desse programa. O objetivo geral do trabalho foi a discussdo do
processo de institucionalizacdo da medida de seguranca quanto aos seus aspectos historicos,
politicos e institucionais, e teve como objetivos especificos o acompanhamento do
cumprimento da medida de seguranca, o conhecimento dos fluxos e obstaculos para a
desinstitucionaliza¢do da medida de seguranca, e a construgdo e proposta de estratégias para a
elaboracdo de um programa de atencdo ao sujeito em sofrimento psiquico submetido & medida
de seguranca.

No trabalho de tese foi possivel verificar historicamente o papel dos cursos de Direito
e Medicina na formacdo das bases de atuacdo profissional de juristas e medicos, os quais
decidem sobre as medidas de seguranca.

O trabalho de arquivista me fez perceber que as préaticas que aconteciam nas colonias,
hoje sdo legitimadas enquanto politicas estatais de seguranga publica, que possuem inimigos

determinados. Os “loucos infratores”, aqueles que devem ser eliminados, sdo forjados pelos
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discursos manicomiais e racistas, reiterados pelos meios de comunicagdo, conforme vimos
nos jornais do Rio Grande do Norte.

Nesse sentido, o racismo disseminado e forjado pelos saberes juridicos e médicos
legitima as desigualdades e as violéncias que acontecem nas dinamicas das institui¢des totais,
como prisGes, manicdmios e manicdmios judiciarios.

O racismo como tecnologia de poder define quem deve permanecer vivo e quem sera
deixado para a morte — aqueles que no manicémio judiciario possuem as suas medidas de
seguranca renovadas continuamente, aqueles que perdem o lago social e que séo esquecidos.
O racismo de Estado coloca o sujeito em sofrimento psiquico em conflito com a lei enquanto
perigoso e anormal, como “raca inferior”, e o necropoder atesta a sua extermina¢do em defesa
da sociedade.

O necropoder instaura o terror, que inicia no navio negreiro, na colonia nos Estados
escravistas. A falacia da “periculosidade” subjuga a vida ao poder da morte. O sujeito em
sofrimento psiquico torna-se o inimigo e, contra ele, todas as politicas de morte sdo medidas
de seguranca — legitimas e “preventivas”. Em defesa da sociedade, a vulnerabilidade é
condenada.

O racismo de Estado e a politica de morte em um manicoémio judiciario produzem nos
sujeitos deformacdes, aprisionamentos, institucionaliza¢des, anestesiando e matando as suas
vidas. A dominacgdo colonial € o pano de fundo que permite a compreensdo do cenario
necropolitico que possibilita o cumprimento das medidas de seguranca no Brasil.

Danos ao corpo e a saude sdo verificados apds essas longas internacdes e 0 Uso
indiscriminado de farmacos gera sequelas imensuraveis. Nao € possivel promover o cuidado
em saude mental através da medicalizacdo e da internacdo fechada e de longa permanéncia,
pois 0 confinamento e a privacdo de liberdade negam as pessoas a condicdo de sujeitos e as

colocam em posicdo inumana.
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A criminalizagdo de pessoas por suas formas de existir transformam vulnerabilidades
em delinquéncia e o uso politico da delinquéncia a partir de estigmas como o da
“periculosidade” asseguram as politicas de morte. Os mais vulneraveis ao sistema policial e
de justica tornam-se 0s mais perigosos, vitimas da acdo seletiva estatal, 0s que sobrevivem em
espacos de confinamento.

A custédia em manicémio judiciario cronifica o sofrimento psiquico e retira a
autonomia e as possibilidades de reintegracdo social. Sdo devastadores, perigosos e letais 0s
efeitos mortificantes que a privacdo de liberdade e a retirada de direitos podem causar aos
sujeitos.

Os discursos que forjaram politicas de morte tiveram no direito e na medicina suas
bases e engendraram as maquinas do poder de normalizagdo, fazendo com que o biopoder e 0
necropoder atingissem ndo somente o corpo singular, mas a coletividade; e nos manicomios
judiciarios, estes poderes se apresentam com uma dupla funcdo: controle de corpos
individuais cujas mentes estariam perturbadas e a protecdo da sociedade das desordens que
esses corpos podem produzir.

A medicalizacdo da justica traz consequéncias danosas e imensuraveis aos corpos em
sofrimento psiquico em conflito com a lei custodiados no estado do Rio Grande do Norte. Ao
acreditarem serem os detentores do saber sobre a loucura, os peritos psiquiatras do ITEP nédo
se colocaram a disposicdo para dialogar com os demais atores que compdem 0S espacos
atravessados pela medida de seguranca, tampouco com a pesquisadora que escreveu esta tese.

No contexto da pesquisa, € necessaria a reformulacdo das praticas realizadas pela
pericia forense no tocante ao exame de cessacdo de periculosidade, bem como é urgente a
abertura do sistema de execugbes penais ao didlogo com outros saberes, como o0 da
Psicologia, a fim de minimizar os efeitos mortificantes do carcere quando do cumprimento da

medida de seguranca detentiva enquanto a UPCT ndo fecha as suas portas.
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E preciso substituir a presuncio de periculosidade pela presuncdo da sociabilidade, e
lutar para que deixe de existir o exame de cessacdo de periculosidade, e que as pericias
averiguem a poténcia de sociabilidade, o que ha de lago social, 0 que o sujeito pode.

A desconstrucdo da periculosidade do corpo do monstro moral deve acontecer através
do questionamento das praticas manicomiais e do surgimento do antimanicémio, maquina de
guerra trazida por Deleuze & Guatarri (2007), que constitui uma poténcia contra as politicas
de morte, representando atitudes éticas e politicas em relacéo ao outro.

O maior problema para a desinstitucionalizagcdo da medida de seguranca, fortemente
amparada numa cultura manicomial centenaria, é a associacdo entre loucura e Direito Penal,
sendo a internacdo em manicémio judiciario prevista no Cédigo Penal, disposicdo que nao foi
revogada de maneira expressa pela Lei Antimanicomial e que, ancorada em teorias da
periculosidade racista e sem sustentacdo cientifica, ainda sdo uma cortina de fumaca que
sustentam a existéncia de manicémios judiciarios em pleno século XXI (Caetano & Tedesco,
2021) e que muito bem se aplicam a configuracdo do Estado Penal contemporaneo.

O passado ndo pode ser um cadaver (Baptista, 2018) e € preciso que haja denuncia das
violagdes de direitos que ocorrem em manicémios judiciarios de todo o Brasil, contribuindo
para a reflexdo da emergéncia da desinstitucionalizacdo da medida de seguranca, baseada no
cuidado em liberdade e nos processos de resisténcias que se desenham a partir de novas linhas
de invencéo da vida.

Como analisado no capitulo anterior, Nau dos Desejantes, 0 processo de
desinstitucionalizacdo no estado do Rio Grande do Norte esta sendo instituido, apresentando
obstaculos a sua implementacdo — os quais se desenharam durante o campo de pesquisa — no
que se refere principalmente a alianca entre o Direito e a Medicina. Tensdes entre Promotorias
de Justica e a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, que legitimou a construcdo de

novas celas na UPCT; as pericias psiquiatricas de cessacdo de periculosidade que tornam a
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UPCT abrigo de corpos vitimas de inimeras vulnerabilidades; aléem das fragilidades nos
servicos da salde mental, acentuadas nos anos de governo fascista, que investiu 7 (sete)
milhGes em hospital psiquiatrico e nada destinou para a RAPS.

Como limitagdo deste estudo, ndo foi possivel acompanhar a atuacdo do Grupo
Interinstitucional de Trabalho sobre Saude Mental e Atencdo Integral ao paciente judiciario
no tocante a desinstitucionalizacdo da medida de seguranca, apos a publicacdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, em virtude do encerramento do doutorado. Acredito que
os encontros da capacitacao “Medidas de seguranca e sofrimento psiquico: saude mental,
direitos humanos e redes de cuidado antimanicomiais” possibilitaram a articulagéo da rede no
fomento da discussdo sobre a urgente necessidade da politica antimanicomial, e, inclusive,
varios participantes da capacitagdo figuram no Grupo Interinstitucional de Trabalho sobre
Saude Mental e Atencdo Integral ao paciente judiciério.

E preciso lutar pela desinstitucionalizacio da medida de seguranca e pelo
cumprimento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, compreendendo que ela néo se
resume ao fechamento dos manicomios judiciarios, mas representa a quebra das estruturas
segregadoras que formam manicomios mentais que sentenciam corpos a aprisionamentos
perpétuos.

A desinstitucionalizagcdo precisa ser atravessada pela capacidade de se afetar, pela
criacdo e invencdo de uma nova forma de cuidar, entendendo que as microfissuras produzidas
podem desestabilizar os discursos amolados (Baptista, 1999) de periculosidade que assujeitam
e mortificam vidas.

Nesse sentido, 0 uso da imagem surge na tese como arma antimanicomial, como forma
possivel de lutar pela desinstitucionalizacdo da medida de seguranca. A imagem, apesar de

tudo, é usada dentro do préprio acontecimento, para denunciar o presente no qual é
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testemunha. As imagens em um manicémio judiciario e em demais contextos necropoliticos
desafiam o pensamento quando ele parece impossivel.

A politica da imagem e a poética da imaginacdo possuem em sua constituicdo a
capacidade de perfurar o real e perturbar o sensivel. E as imagens da/na tese assumem o lugar
de dispositivo de desinstitucionalizac¢do, que a partir da tomada de posi¢cdo e da montagem das
imagens, constréi uma nova visibilidade, ndo a que j& era dada com as discussdes politicas e
juridicas, mas a visibilidade do que ainda ndo era conhecida: a Ilha Desconhecida
antimanicomial.

A visibilidade, das relacdes estabelecidas no manicémio judiciario, revela as
violéncias fisicas e simbolicas que permeiam instituicdes asilares, espacos institucionais de
controle social. Além da carne violada por contenc@es, restricdes de contato e diversas
privagOes, a existéncia torna-se anestesiada e estigmatizada.

Como tornar possivel uma visibilidade? Como tecer a paisagem do visivel?

A imagem é ato, € gesto, e as imagens da tese sdo fragmentos de resisténcia historica
de uma pesquisa realizada em tempos de governo fascista e retrocessos da politica
antimanicomial, que assolaram o Brasil no periodo entre os anos de 2019 e 2022.

Acredito que 0 uso das imagens da/na tese cumpre o seu proposito: desestabilizar o
olhar e os saberes hegemdnicos, fazendo aparecer o manicomio judiciario em cenarios que
ndo tinha visibilidade, partilhando o sensivel na ordem do visivel, trazendo a luta e o lugar
ocupado pelos corpos em sofrimento psiquico em conflito com a lei.

Naveguemos: aprendendo a navegar no mar.
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Anexo A - Autorizagao Judicial

/ = - \ . Poder Judicidrio
;ﬁ m\_ Estado do Rio Grande do Norte
——
lﬁ

s _ Juizo de Direito da 17¢ Vara Criminal
—~ = Comarca de Natal
AUTORIZAGAO

Pelo presente e para fins de submissdio ao Conselho de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
autorizo a realizagdo de pesquisas de intervengdo cartografica a serem
conduzidas pela psicéloga Jullyanne Rocha Sio Pedro na Unidade
Psiquiétrica_ de Custédia e Tratamento deste Comarca, com vistas ao
atendimento de projeto de tese de Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, intitulado
“Cartografias da medida de seguranca na cidade de Natal: por uma
politica de desinstitucionalizagdo e estéticas da subjetivagdo”, podendo,
para tal, realizar as atividades que sejam necessérias, desde que com
concordancia da administragdo da unidade penitenciéria e respeitando as

normas do processo de execugdo penal de medidas de seguranga.

Natal, 6 de junho de 2019

Hem'iqz/Z Bizar Viiar dos Santos

Juiz de Direito



Anexo B — Autorizagdo Secretaria de Administracdo Penitenciéria

14/06/2019 SEVSEARH - 2438156 - Despacho
RIO GRANDE DO NORTE
GOVERNO DO ESTADO
SECRE TAMA DE ESTADO DA
ADMINISTRAGAD PENITENCIARIA ~ SEAP
DESPACHO

Processo n? 06010045.001135/2019-61
Interessado: JULLYANNE ROCHA SAO PEDRO

Autorizo a realizagdo da pesquisa pela Interessada, encaminhe-se a UPCT para
conhecimento e adog¢do das medidas subsequentes para viabilizar o atendimento do pleito.

assinatura

Seil Documento assinado eletronicamente por PEDRO FLORENCIO FILHO, Secretdrio de Estado da
0 @ Administragdo Penitenciaria, em 06/06/2019, as 16:43, conforme horério oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 42 do Decreto n? 27.685, de 30 de janeiro de 2018.

ey : % https://sei.rn.gov.br/sei/controlador_externo.php?

1% 0 c6digo CRC 29CF8C16.

~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

= ir&i gao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 2438156 e

Referéncia: Processo n? 06010045.001135/2019-61

https://sei.rn.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2830774&infra_sistem..
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Anexo C — Carta de Anuéncia

3 Gl S A R
o ¥ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ;
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA - SEAP
‘ COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO PENITENCLARIA
0 anse 00 HoRTE UNIDADE PSIQUIATRICA DE CUSTODIA E TRA TAMENTO

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente ¢ por escrito sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa intitulada “Cartografias da medida de seguranga na cidade de Natal: por uma
politica de desinstitucionalizagio ¢ estéticas da subjetivagio”, coordenada pela
pesquisadora Jullyanne Rocha Sio Pedro, doutoranda em Psicologia pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, concordo em
autorizar a realizagio das etapas necessdrias para a realizagio da pesquisa intervengdo
cartografica, a saber: oficinas de artes e entrevistas, nesta Instituigiio que represento.

Esta Instituigio estd cientc de suas corresponsabilidades como instituigio
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-estar.

Esta autorizagdo estd condicionada a aprovagdo prévia da pesquisa acima citada por
um Comité de Etica em Pesquisa ¢ a0 cumprimento das determinagdes éticas propostas na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide — CNS e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Natal, 06 de junho de 2019.

Diretor da Unidade Psiquidtrica de Custédia e Tratamento
) d Souza $1lva
b fiat 162.000-9

Direlor

R.lguatu s/n, bairro Santarém, CEP 59124-010 - Natal/RN - Fones: 3232-7800/7801/7802
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Anexo D - Termo de Concessao

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
UNIDADE PSIOUIATRICA DE CUSTODIA E TRATAMENTO

TERMO DE CONCESSAOQ

Eu, Joab de Sousa Silva, também responsavel pelo setor de prontuarios desta
instituicdo, apos ter recebido todos os esclarecimentos sobre os objetivos e
procedimentos a serem seguidos na realizagao da pesquisa intitulada “Cartografias
da medida de seguranga na cidade de Na}al:'- por uma politica de
desinstitucionalizacdo e estéticas da subjetivagdo”, coordenada pela
pesquisadora Jullyanne Rocha S&o Pedro, autorizo o manuseio dos referidos
prontuarios dos internos desta instituicio, para coleta de dados em cumprimento a

uma das etapas da citada pesquisa. )
Esta autorizagdo esta condicionada & aprovagdo prévia da pesquisa em
questdo por um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacdes

éticas propostas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS.,

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar

minha concesséo a qualquer momento da pesquisa.

Natal, 10 de junho de 2019.

Diretor da Unidade Psiquiatrica de Custodia e Tratamento

[

Joab de Sousa Sifva
AP. Mat. 169.080-9
Diretor

R.Iguiﬂu s/n, bairro Santarém, CEP 59124-010 - NaitaI/RN - Fones: 3232-7800/7801/7802
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Anexo E - Declaracéo de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO W"’P
NORTE - LAGOA NOVA asil
CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARTOGRAFIAS DA MEDIDA DE SEGURANCA NA CIDADE DE NATAL: POR UMA
POLITICA DE DESINSTITUCIONALIZACAO E ESTETICAS DA SUBJETIVACAOQ

Pesquisador: JULLYANNE ROCHA SAO PEDRO

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 15862419.2.0000.5537

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-graduacédo em Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.479.775

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

NATAL, 01 de Agosto de 2019

Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ
(Coordenador(a))
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Anexo F — Registro de Consentimento Livre e Esclarecido — RCLE

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RCLE

Para Maiores de 18 anos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “Cartografias da medida de seguranga
na cidade de Natal: por uma politica de desinstitucionalizagdo e estéticas da subjetivagao”,
que tem como pesquisadora responsavel a psicéloga e doutoranda Jullyanne Rocha Sao Pedro, sob
orientagdo da professora Dra. Ana Karenina Arraes Amorim e coorientacdo da professora Dra. Maria
Teresa Nobre, do Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte.

Esta pesquisa pretende investigar como acontecem as rotinas das pessoas internas na
Unidade Psiquiatrica de Custédia e Tratamento (UPCT) da cidade de Natal, bem como ocorrem o0s
cuidados em saude mental, como a assisténcia psiquiatrica e psicoléogica.

A pesquisa sera realizada através de entrevistas, de processos formativos e/ou de oficinas de
artes. Durante a realizacdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e riscos minimos
inerentes a qualquer atividade realizada com seres humanos, 0s quais serdo minimizados pela
pesquisadora.

Como beneficios vocé terd a possibilidade de participar de discussdes que poderdo contribuir
para a construcdo de um programa de atencdo ao sujeito em sofrimento psiquico submetido ao
cumprimento de medida de seguranca no estado do Rio Grande do Norte.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé. Os dados que vocé ira nos fornecer serdo
confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou publicacdes cientificas, sempre de forma
anbnima, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo
guardados pela pesquisadora responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5
anos.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecao
aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos telefones (84)
3215-3135 / (84) 9.9193.6266, através do e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda pode ir
pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h, na
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Av. Senador Salgado Filho, s/n. Campus Central,

Lagoa Nova. Natal/RN.
Consentimento Livre e Esclarecido
Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importdncia e o modo como os dados serdo

coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trar4 para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa “Cartografias
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da medida de seguranca na cidade de Natal: por uma politica de desinstitucionalizacdo e
estéticas da subjetivacdo”, e autorizo a divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em

congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal (RN), _ de de

Impresséo
datiloscopica do
participante

Participante da pesquisa

Declaracao da pesquisadora responsavel

Como pesquisadora responsavel pelo estudo “Cartografias da medida de seguranga na
cidade de Natal: por uma politica de desinstitucionalizagcdo e estéticas da subjetivacao”,
declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo,
assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

— CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal (RN), _ de de

Jullyanne Rocha Sé&o Pedro
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Anexo G - Termo de autorizacdo para uso de imagens (fotos e videos)

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E VIDEOS)

Eu, )
AUTORIZO a pesquisadora Jullyanne Rocha S&o Pedro, coordenadora da pesquisa intitulada:

“Cartografias da medida de seguranga na cidade de Natal: por uma politica de
desinstitucionalizacdo e estéticas da subjetivacdo”, a fixar, armazenar e exibir a minha imagem
por meio de com o fim especifico de inseri-la nas informacdes que serdo geradas na
pesquisa, aqui citada, e em outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,

congressos € jornais.

A presente autorizacdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins aqui
estabelecidos e deverd sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de utilizacéo e/ou

reproducao devera ser por mim autorizada.
A pesquisadora responsavel Jullyanne Rocha Séao Pedro, assegurou-me que os dados serédo
armazenados em um dispositivo de armazenamento de dados (pen drive), sob sua responsabilidade,

por 5 anos, e apés esse periodo, serdo destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a
gualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Natal, de de

Participante da pesquisa

Jullyanne Rocha Séo Pedro
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Anexo H - Termo de Autorizacdo para gravacao de voz

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVAGAO DE VOZ

Eu, )
depois de entender os riscos e beneficios que a pesquisa de doutorado intitulada “Cartografias da

medida de seguranca na cidade de Natal: por uma politica de desinstitucionalizacdo e
estéticas da subjetivacdo”, poderd trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados
para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Jullyanne Rocha S&o Pedro a realizar a gravagéo
de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso da pesquisadora acima citada
em garantir-me 0s seguintes direitos:

1. poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2. os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa
aqui relatada e outras publicagBes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e
jornais;

3. minha identificacdo n&o serd revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacgdes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informa¢gBes somente podera ser feita mediante
minha autorizacao;

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
coordenadora da pesquisa Jullyanne Rocha S&o Pedro, e apds esse periodo, serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravacgéo e transcricao de minha entrevista.

Natal, de de

Participante da pesquisa

Jullyanne Rocha Séao Pedro



305

Anexo | — Cartazes de divulgacdo da capacitacio “Medidas de seguranca e sofrimento

psiquico: saude mental, direitos humanos e redes de cuidado antimanicomiais”

CURSO DE CAPACITACAO

05,12,19 e 26/1
as 14 horas

Medidas de seguranca e
sofrimento psiquico:

saude mental, direitos humanos e
redes de cuidado antimanicomiais

Sofrimento psiquico e clausura:
qual o lugar do manicomio judiciario
no movimento antimanicomial?

Doutoranda em Psicologia pela
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

Mestra em Psicologia da Satide pela
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
Especialista em Direito Penal e Processual
Penal pela Universidade Estadual da Paraiba.
Graduada em Direito e Psicologia pela
Universidade Federal de Campina Grande .
Psic6loga CRP 13/8765.

Pesquisadora associada ao Grupo de
Pesquisa Politica, Produgao de subjetividade
e Praticas de resisténcia (UFRN).

Realiza pesquisa de doutorado na Unidade

Psiquiatrica de Custddia e Tratamento Z ]ullyanne Rocha
(UPCT), na cidade de Natal.
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Laudos e medidas de seguranca:
as pericias psiquiatricas em Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico

Médica Psiquiatra formada pela
Universidade Federal da Bahia

(UFBA).

Mestranda em Medicina e Satide pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Residéncia Médica em Psiquiatria pelo
Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES/UFBA).

Pesquisadora do Centro de Transtornos
de Humor e Ansiedade (CETHA/UFBA).
Atua como perita criminal no Hospital
de Custédia e Tratamento Psiquiatrico

no Estado da Bahia. Melina Teixeira

Para além dos muros:
desafios e possibilidades para a construcao de
uma rede de cuidado antimanicomial

Professora da Escola de Satide da
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

Doutora em Satde Coletiva pelo Programa
de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da
UFRN.

Mestra em Saude Publica pela Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB).

Especialista em Satde da Familia (FIP) e em
Satide Mental e Atengao Psicossocial (UEPB).
Graduada em Enfermagem (Licenciatura e
Bacharelado) pela UEPB.

Membro do Grupo de Pesquisa Qualidade do
Cuidado e do Ensino de Satide (UFRN) e do
Grupo Satde e Sociedade (GSS/UFRN).
Desenvolve pesquisas no ambito da satide Lannuzya Oliveira

mental no ambiente prisional.

Medidas de seguranca na
perspectiva dos direitos humanos:
avancos e desafios

Doutora em Direito pela Universidade de
Brasilia (UnB).

Mestra em Ciéncias Juridicas pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Professora no Departamento de Ciéncias
Juridicas da Universidade Federal da
Paraiba, onde coordena o Grupo de
Pesquisa e Extensdo Loucura e Cidadania.
Integra o Grupo de Pesquisa O Direito
Achado na Rua (UnB) e o Instituto de
Pesquisa Direitos e Movimentos Sociais.
Atuou como advogada popular em
organizagdes ndo governamentais na rea
de direitos humanos e em 6rgdos do Estado,
em programas de politicas ptiblicas na
area de direitos humanos e saiide mental.

F1L 17T
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Anexo J — Cartazes de divulgacdo do encontro de restituicio da capacitacio “Medidas
de seguranca e sofrimento psiquico: saude mental, direitos humanos e redes de cuidado

antimanicomiais”

CURSO DE CAPACITACAO

04/03/2021
as 16 horas

Medidas de seguranca e
sofrimento psiquico:

saude mental, direitos humanos e
redes de cuidado antimanicomiais

Caminhos possiveis para implementar a
desinstitucionaliza¢cao da medida de seguranca
no estado do Rio Grande do Norte

Doutoranda em Psicologia pela
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

Mestra em Psicologia da Satde pela
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
Especialista em Direito Penal e Processual
Penal pela Universidade Estadual da Paraiba.
Graduada em Direito e Psicologia pela
Universidade Federal de Campina Grande.
Psic6loga CRP 13/8765.

Pesquisadora associada ao Grupo de
Pesquisa Politica, Produgio de subjetividade
e Préaticas de resisténcia (UFRN).

Realiza pesquisa de doutorado na Unidade

Psiquiatrica de Custddia e Tratamento Z Iullyanne Rocha
(UPCT), na cidade de Natal.




