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RESUMO

CUNHA, Gabriel Fitaroni Neves. M.Sc. Universidade Vila Velha — ES, Janeiro de 2016.
A Producao do “Louco-Criminoso” nas praticas discursivas dos profissionais
do Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico “Doutor Antdnio Batalha de
Barcellos”.

Esta pesquisa de mestrado buscou analisar as relacbes estabelecidas entre os
profissionais e os individuos internados no Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico — HCTP “Doutor Antdnio Batalha de Barcellos”, diagnosticados com
transtornos mentais pela prética de ato tipificado pela legislagéo brasileira como ilegal.
A proposta se fundamentou inicialmente em entrevistas semiestruturadas destinadas
aos profissionais do HCTP para compreenséao do leitor acerca do processo de criacao
da categoria do “louco-criminoso”, assim como denominar os individuos que tiveram
suas medidas de seguranca cessadas por meio do exame de cessdo de
periculosidade e que encontram-se, ainda assim, internados naquela Instituicao,
identificando suas realidades e perspectivas por meio de questionamentos. Foram
analisadas algumas caracteristicas das relacdes sociais e dos poderes soberano,
disciplinar, biopoder e biopolitica, bem como a emergéncia das chamadas sociedades
de controle, tendo como referéncia os procedimentos e préaticas desenvolvidas pelos
profissionais sob a perspectiva da perda da liberdade e identidade do individuo. No
desenvolvimento do trabalho foi abordada a construcdo do louco, da loucura e da
doenca mental ao longo da histéria, seus discursos e praticas.

Palavras-chave: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico “Doutor Anténio
Batalha de Barcellos”. Loucura - Historia. Periculosidade. Crime. “Louco-Criminoso”



ABSTRACT

CUNHA, Gabriel Fitaroni Neves. M.Sc. University Vila Velha - ES, January 2016.
Production of "Mad-criminal” in the discursive practices of Custody Hospital
professionals and Psychiatric Treatment "Doctor Antonio Battle of Barcellos.”

This master's research sought to understand and analyze the relations between
professionals and individuals admitted to the Custody and Treatment Hospital
Psychiatric - CPTH "Doctor Antonio Battle of Barcellos,"” diagnosed with mental
disorders by the act of practice typified by Brazilian law as illegal. The proposal initially
was based on semi-structured interviews designed to CPTH professionals to
understand the reader about the category creation process of "crazy-criminal”, as well
as name the individuals who had their security measures ceased through the
assignment of examination dangerousness and that are still admitted that institution,
identifying their realities and perspectives through questioning. We analyzed some
characteristics of social relations and sovereign powers, discipline, biopower and
biopolitics, and the emergence of so-called corporate control, with reference to the
procedures and practices developed by professionals from the perspective of loss of
freedom and identity of the individual. In developing this work was briefly discussed
the construction of the crazy, madness and mental illness throughout history, their
discourses and practices.

Keywords: Custody Hospital and Psychiatric Treatment "Doctor Antonio Battle of
Barcellos.". Madness - History. Hazard. Crime. "Mad-criminal".
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INTRODUCAO

1 “REVELAGOES”

Escrever uma dissertacdo é quebrar, desagregar e juntar o que foi quebrado. Juntar
e organizar as fragmentacdes dissipadas de forma que as realidades e novos

contextos sejam formados e indagac¢fes surjam dessas observacoes.

Por esta razao iniciei a pesquisa em busca de pecas que resultam na producao desse
mosaico que compbe a realidade social. Como forma de me direcionar a essa
realidade que estava procurando conhecer, fundamentada na busca pelo
entendimento de como aqueles que sao tratados como loucos apés terem cometido
uma acao tipificada como crime compreendem a condicao atribuida a eles no Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico — HCTP “Doutor Antonio Batalha de Barcellos”,
acabei utilizando a fotografia como elemento fundamental na composicdo desse
mosaico, entendendo que ela podera ser usada como instrumento de percepcao e
identificacdo dos espacos dessa instituicdo e suas funcionalidades. Frayze-Pereira
(1990) argumenta que através da fotografia podemos observar que existe um ponto
privilegiado da visdo segundo o qual o visivel revela o que até entdo néo foi visto.

O visivel s6 revela a sua significacdo para um observador corporalmente situado no
mundo, coexistindo com as coisas (FRAYZE-PEREIRA, 1990), e esse é um dos
objetivos perseguidos nesta pesquisa etnogréfica: partir em mil pedacos aquilo que

parecia pronto.

Assim, a realidade é diagnosticada na medida em que se observa o objeto estudado
de um prisma, um angulo especifico o que nao significa dizer que a realidade é
relativa. Porém, a realizacdo do angulo de tomada, o posicionamento do olhar para
com o objeto fotografado, pressupde uma intencéo e escolha que reflete no resultado
(FRAYZE-PEREIRA, 1990).

“A posicdo da camara na angulacdo constitui, em toda construcdo perspectiva, um

poderoso mecanismo gerador de sentido e tanto mais perturbador porque ele opera,



na maioria das vezes, sem que o espectador se dé conta de seu papel e de sua
eficacia” (MACHADO, 1984 apud FRAYZE-PEREIRA, 1990, p.125).

Com o endereco do HCTP “Doutor Antonio Batalha de Barcellos” em maos iniciei meu
percurso em busca da realidade vivenciada nesse hospital pelos individuos que
chamarei de “loucos-criminosos”. Sem saber ao certo como chegar ao meu destino,
muitas expectativas foram surgindo ao longo do caminho. Ao sair da rodovia principal
do municipio de Cariacica, Estado do Espirito Santo, adentrei em uma rua sem
calcamento e observei a imagem de uma montanha. Estaria eu seguindo o caminho
correto? Continuei dirigindo e as realidades surgindo: o siléncio. A cada instante me
afastava mais do “centro”. A falta de calgcamento deu lugar ao asfalto novamente,
estaria eu confundindo minha mente? Animais na rua! Pouco acesso aos individuos!
Exclusdo?! Reclusédo!? Por fim, a fachada do Hospital. Arborizada. Sem nenhuma

movimentagao.

Figura 01 - Rua sem cal¢camento.
Fonte: o autor (2015).
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Figura 02 - Afastamento do centro urbano.
Fonte: o autor (2015).

Figura 03 - A montanha como paisagem.
Fonte: o autor (2015).
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Figura 04 - Animais atravessam a via.
Fonte: o autor (2015).

Figura 05 - Fachada do HCTP “Doutor Anténio Batalha de Barcellos”.
Fonte: o autor (2015).
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Fato! Fachada sem movimento, lugar distante da Cidade. Entro! O objeto diante de
mim! Realidade desconhecida. Olho para trds, um misto de paz e alegria, passaros

cantando em euforial

Figura 06 - Sensacéo de paz no vazio.
Fonte: o autor (2015).

E assim prossigo... Mais e mais imagens véao surgindo. O novo causando estranheza!

Quadros pendurados, frases escritas nas paredes. Loucura!?
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Figura 07 - Gravura de ex-interno do Hospital
Fonte: o autor (2015).

Figura 08 - Gravura de ex-interno do Hospital.
Fonte: o autor (2015).
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Avisto ainda um jogral de percepc¢des em um ambiente institucional, H-O-S-P-I-T-A-L
D-E C-U-S-T-O-D-I-A E T-R-A-T-A-M-E-N-T-O P-S-I-Q-U-I-A-T-R-I-C-O. Uma leitura
da politica adotada pela Instituicdo no tratamento e custédia desses individuos?
Disciplina? Obediéncia? Ha evidéncia de controle e poder exercido naquele Hospital

ainda que a alegacéo seja direcionada aos profissionais administrativos.

Figura 09 - Manifestacdo da Dire¢c&do do Hospital.
Fonte: o autor (2015).
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Figura 10 - Trabalho desenvolvido com os internos!
Fonte: o autor (2015).

Percepcdo de liberdade no contraponto do controle e obediéncia adotados pela
Direcdo em relagdo aos internos, conforme descrigdo do que foi encontrado nas
paredes do HCTP.

Entretanto as “revelacdes” identificadas vao muito além das analises destes registros
fotograficos que serdo comparados com realidades literarias. Pressupfem também

um misto de outras sensibilidades e percepcdes identificadas pelo pesquisador.

2 INICIO DE UM PROCESSO
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Durante o ano de 2012, exerci a funcao de inspetor penitenciario na Penitenciaria de
Seguranca Média Il — PSME I, localizada no municipio de Viana, Estado do Espirito
Santo e observei de perto as dificuldades enfrentadas pelos Profissionais do Sistema
Prisional na area de seguranca e saude, quando da ocorréncia de transtornos mentais

desenvolvido nos custodiados no decorrer do cumprimento da pena.

Porém, foi no ano de 2014, exercendo a funcéo de fiscal de contratos estabelecidos
entre a Secretaria de Estado da Justica — SEJUS e empresas prestadoras de servi¢co
gue surgiu o interesse em estudar a identidade dos individuos portadores de doenca

mental sujeitos a medida de seguranca que habitam o HCTP.

Foi utilizada inicialmente como metodologia a revisdo de literatura com o intuito de
retomar os discursos de pesquisadores e estudiosos, ndo apenas para reconhecé-los,
mas também para interagir com eles por meio da analise e compara¢do com a vivéncia
relacionada a tematica da pesquisa, utilizando também leitura e fichamentos
possibilitando melhor compreensédo do assunto abordado.
A oportunidade de seguir as pistas tal como se apresentavam e de alterar o
rumo da pesquisa quando elas parecessem promissoras revelou-se
vantajosa em termos gerais. Ajudou a neutralizar a rigidez de qualquer ideia

preconcebida que tivéessemos sobre o que era e o que nao era significativo
no estudo de uma comunidade (ELIAS; SCOTSON, 2000, p. 16).

Para tanto optei por realizar uma pesquisa qualitativa, analisando, a partir da 6tica dos
profissionais do HCTP, por meio de entrevista semiestruturada quem sdo estes
internos, construindo assim a categoria do “louco-criminoso”. Para conhecer a
realidade de uma comunidade humana que se desenvolve num ambito sociocultural
concreto fez-se necessaria a observacdo participante do pesquisador durante um
periodo de tempo em que esteve em contato direto com o grupo a estudar.

A proposta se fundamentou inicialmente em entrevistas semiestruturadas destinadas
aos profissionais do HCTP para compreenséao do leitor acerca do processo de criacao
da categoria do “louco-criminoso”. Estes questionamentos foram aplicados também
aos individuos que cumpriam medida de seguranca no HCTP e que ja tiveram sua
“periculosidade cessada” por meio de sentencga judicial e continuavam habitando
aguele Hospital, respectivamente presentes no Apéndice | e Il. Por questdes éticas de

pesquisa, criei siglas para diferenciar os técnicos e pacientes, respectivamente: “T” e
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“P”, todos tratados pelo género masculino, independentemente de seu sexo ou

orientacao sexual.

Algumas dificuldades foram encontradas no decorrer da execucao da pesquisa, dentre
elas, a realizacdo de entrevistas com o0s técnicos, tendo em vista os dias de
atendimento desses profissionais; Auséncia da assistente de direcdo por motivo de
férias, 0 que prejudicou os esclarecimentos dos questionamentos deste pesquisador;
Alegacdo por parte da direcdo de baixo quantitativo de agentes penitenciarios para
retirada e acompanhamento dos internos nas entrevistas, além do descumprimento
dos compromissos de agenda assumidos pela responsavel da Dire¢do. O que restou
evidente foi a preocupacéo daquela gestora com minha presenca e com o resultado

da pesquisa.

Chamou bastante minha atencdo o controle de informacgdes centralizado em uma
Unica pessoa, integrante da gestdo do Hospital. Esse ponto sera apresentado ao longo
do dialogo com aquela Direcao.

Apesar desses empecilhos apresentados, as entrevistas com os profissionais do
HCTP ocorreram e possibilitaram a elaboracéo do conhecimento a partir de discursos
técnicos e das impressoes identificadas por eles da populacdo de internados desde
hospital, além de proporcionar analise da realidade vivenciada por alguns internos
entrevistados que chamarei de “desinternados!”. Ou seja, busquei compreender
agueles sujeitos que, em sua maioria foram diagnosticados como portadores de
transtornos mentais apdés o momento que praticaram ato tipificado pela legislacéo
brasileira como ilegal e que foram direcionados ao servico de salude do HCTP,
portanto, diagnosticados como “loucos” e submetidos a medida de seguranga, além

de analisar as realidades dos “desinternados” deste hospital.

3 O INICIO DA CONSTRUCAO DE UMA CATEGORIA

! Serdo considerados desinternados os individuos que cumpriram a medida de seguranga que lhe foram impostas
por meio de exame realizado por psiquiatra para verificacdo da extincdo do perigo representado por estes sujeitos.
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O Hospital de Custdodia e Tratamento Psiquiatrico “Doutor Anténio Batalha de
Barcellos”, esta localizado em Rocgas Velhas, municipio de Cariacica, Estado do
Espirito Santo. Foi inaugurado em 1986 com finalidade de proporcionar tratamento
aos pacientes isentos de responsabilidade por motivo de afec¢cdo mental, que a critério
do juiz, pode aplicar certas medidas de seguranca publica, cabendo sua gestédo e
geréncia a Secretaria de Estado da Justica — SEJUS. Atualmente possui 65 (sessenta

e cinco) individuos internados: 03 (trés) mulheres e 62 (sessenta e dois) homens.

A denominacao do Hospital se deu em 08 de fevereiro de 2000 por meio da Lei do
Estado do Espirito Santo n° 6.172. Doutor Antdnio Batalha de Barcellos foi um
psiquiatra conceituado do Estado do Espirito Santo, especializou-se em psiquiatria e
dividiu com Dr. Alaor Queir6z de Araujo atendimento aos psicopatas. Foi médico do
Servico Nacional de Doencas Mentais e da Divisdo Nacional de Saude Mental do
Ministério da Saude, além de professor titular de Psiquiatria e Psicologia Médica da
Universidade Federal do Espirito Santo, desde sua fundacéo até sua aposentadoria.
Além disso, trabalhou no Hospital Adalto Botelho, localizado em Cariacica no Espirito
Santo. No ano de 1988 presidiu 0 X Congresso Brasileiro de Psiquiatria. Foi membro
correspondente da Academia Brasileira de Medicina e da Associa¢ado Psiquiatrica do
Espirito Santo. Recebeu homenagem de Membro Honorario da Associacdo por
proposta do Doutor Fausto Amarante. Seu nome para esta homenagem foi escolhida
unanimamente pelos membros que integram a Associacao que representa a classe
dos médicos psiquiatricas (ESPIRITO SANTO, 1999).

Esse hospital destina-se a internacdo e tratamento de sujeitos diagnosticados como
psicoticos em decorréncia do cometimento de alguma infracdo para cumprimento de
medida de seguranca, conforme previsto no artigo 99 da Lei de Execucdes Penais n.°
7.210 de 11 de julho de 19842, ou para realizagdo de pericia criminal quando houver

davidas quanto ao estado da saude mental do condenado.

Contudo, é importante esclarecer que a medida de seguranca consiste em sancao

diversa da pena, aplicada em sua maioria aos portadores de transtornos mentais de

2 BRASIL. Lein.° 7.210, de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execucgdo Penal. Diario Oficial [da] Uni3o,
Brasilia, 13 jul. 1984. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7210.htm>. Acesso em: 12
nov. 2016.
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acordo com o estabelecido na Classificacao Internacional de Doencas — CID 10 que
praticaram ato considerado ilicito, cuja modalidade é o tratamento ambulatorial ou
internacdo, como oportunidade e possibilidade de tratamento do individuo reduzindo

o potencial de periculosidade de modo a reinseri-lo no contexto familiar e social.

Segundo Queiroz (2001), os sujeitos com algum tipo de transtorno mental sao
considerados irresponséveis por seus atos ou incapazes de se autodeterminar diante
do carater ilicito do fato, afirmando serem inimputaveis ou semi-inimputaveis pela
legislacao brasileira e, portanto, isentos de pena, recebendo em seu lugar uma medida

de seguranga.

Para determinar a medida de seguranca o juiz deve solicitar pericia criminal, exame
gue tem por finalidade averiguar se a pessoa que cometeu o crime sera diagnosticada
ou ndo com transtornos mentais. Este exame é feito por um psiquiatra especialista em
pericia criminal e auxilia o juiz a tomar uma decisdo na fase final do processo. Se o
resultado demostrar que a pessoa ndo € portadora de doenca mental, caso seja
condenada, cumprira pena em uma prisdo comum, caso contrario, cabera ao juiz

decidir o tipo e o tempo da medida de seguranca.

O prazo estabelecido é de no minimo 01 (um) e maximo de 03 (trés) anos, conforme
previsto no artigo 97, paragrafo primeiro do Cédigo Penal Brasileiro®. Exemplificando,
o0 tempo de atendimento de internacdo varia de acordo com a gravidade do delito
praticado e da doenca mental, podendo ser estendido caso haja necessidade de
prorrogar a permanéncia em razdo das condicdes de saude do paciente ou do

abandono familiar.

Na préatica, a medida de seguranca é aplicada em carater punitivo, prolongando-se
por tempo indeterminado e condenando os individuos considerados periculosos para
a sociedade a prisao perpétua, em condicdes que claramente violam seus direitos e
sua dignidade (REIS, 2010).

3 BRASIL. Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 31 dez.
1940. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm>. Acesso em:
25 out. 2016.
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Para Fontes (2009), A Casa dos Mortos, sexto documentério produzido pela
antrop6loga Débora Diniz, ilustra a condigdo humana, social, médica e juridica sob a
qual vivem cerca de 4.500 (quatro mil e quinhentos) internos que habitam os Hospitais
de Tratamento e Custddia existentes em todo Brasil, numa espécie de associacéo
entre um tratamento psiquiatrico interminavel quanto ineficiente e uma prisédo perpétua

que atende pelo nome juridico de Medida de Seguranca.

O que originariamente foi pensado como medida para tratar de forma diferenciada os
inimputaveis, revela-se uma violéncia aos direitos dos sujeitos que estdo sob

responsabilidade do Estado, conforme ponderou Coélho (2014).

Coélho (2014) relata ainda que as instituicbes responsaveis por cuidar de doentes
mentais que praticaram crimes, submetem estes individuos a uma condicéo de carater
perpétuo no que diz respeito ao tempo de cumprimento da medida de seguranca, pois,
mesmo quando a periculosidade é “cessada”, por meio de exame médico, esses
sujeitos ndo conseguem sair do Hospital. O Ministério da Justica identificou que até
35% das pessoas submetidas a medidas de seguranca em hospitais de custodia e
tratamento possuem atestado de cessacdo de periculosidade e, portanto, ndo
deveriam mais estar internados (COELHO, 2014).

Para Jacobina (2008), importante se faz a seguinte observacao no que se refere a
“loucura-criminosa”: se juridicamente ndo pode ser punida, e dificilmente pode ser
curada, encontram-se estes em um limbo que necessita de uma justificativa para sua
restricdo de liberdade, tornando a periculosidade justificativa ideal nos interesses

inquestionaveis da defesa social.

Embora trate da realidade dos Estados Unidos especificamente, o filme “Um Estranho
no Ninho*” identifica a percepgao da violagdo de outros direitos dos individuos que se
encontram em manicémio judiciario sob tutela do Estado. McMurphy, interpretado por
Jack Nicholson se passa por doente mental para converter sua “pena” em “medida de
seguranga”, deixando de cumprir pena em presidio, cumprindo medida de seguranga

no manicdémio. O protagonista McMurphy esperava encontrar no manicémio judiciario

4 UM ESTRANHO no Ninho. Direc¢do: Milos Forman. [S.1.]: Fantasy Films, 1975. 1 DVD.
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uma realidade melhor do que a vivenciada em uma penitenciéria, contudo, néo foi o

que verificou, pois sua simulagéo acabou lhe custando a vida.

Questionamentos sao discutidos e evidenciados a partir da internacdo de McMurphy,
dentre eles o controle e a disciplina exercida pela Instituicdo com os pacientes e 0
desencorajamento do desejo de liberdade quando um jovem que parece se sentir
pronto para viver fora do Manicémio é reprimido pela enfermeira, cometendo suicidio.
“Um estranho no ninho” aborda a loucura e a busca pela liberdade alcangada pelo
protagonista quando morre, 0 que evidencia que a loucura ndo esta no sujeito, mas
no modo como a sociedade enxerga e trata os individuos através de uma busca por

uma suposta normalizacdo e seguranca das condutas desses sujeitos.

Ja em uma das cenas do documentario “A Casa dos Mortos”, Almerindo dimensiona
as expectativas que a sociedade deposita sobre os hospitais-presidios: docilizar e
domesticar os loucos infratores sob a perspectiva de Foucault, dos corpos doceis,
mediante doses diarias das drogas autorizadas (FONTES, 2009).

Diante dos diversos olhares busquei identificar quem sao os individuos que estéao
sujeitos a medida de seguranca na concepcao dos profissionais que trabalham no
HCTP, propondo a produgdo da categoria “louco-criminoso”, que se encontra
instalada em um espaco lacunoso entre a condicdo de louco e criminoso, entre
Hospital e Presidio, sendo o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico de
Cariacica um exemplo deste cenario, assim como também denomina os individuos
gue tiveram suas medidas de seguranca cessadas por meio do exame de cessédo de
periculosidade e que encontram-se, ainda assim, internados no HCTP “Doutor Antonio

Batalha de Barcellos”, identificando suas realidades e perspectivas.
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CAPITULO 1

1 PERCEPCOES DAS RELACOES ESTABELECIDAS ENTRE INSTITUICAO E
INTERNOS DO HCTP

1.1 Estrutura do HCTP

O ambiente vivenciado pelos “loucos-criminosos” identificado como Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico “Doutor Anténio Batalha de Barcellos”, merece
certa aten¢cdo justamente porque € o local aonde aqueles vivenciam a medida de
seguranca que |lhe sdo impostas seja por meio de internagcdo ou de tratamento

ambulatorial.

O HCTP possui em sua estrutura fisica 88 (oitenta e oito) leitos, dentre estes, 10 (dez)
para atender as internas femininas, sendo 08 (0ito) para as pacientes em cumprimento
a medida de seguranca e 02 (dois) para receber acusadas/condenadas, as quais
tiveram suas internacdes por ocasido da instauracao do incidente de sanidade mental.
Conta com 01 (um) leito de contencao e 77 (setenta e sete) destinados aos pacientes
do sexo masculino, sendo que 11 (onze) destes sao para acusados/condenados, 0s
quais sdo internados em razao da instauragédo do incidente de sanidade mental. Os
outros 66 (sessenta e seis) leitos destinam-se aos pacientes para cumprimento a

medida de seguranca.

Dispbe ainda de refeitorio, barbearia, sala de aula, chuveiros externos para
higienizacdo e patio externo e interno onde os internos realizam o banho de sol. A
area da saude possui 01 (um) consultorio odontolégico, 03 (trés) salas de atendimento
médico psiquiatrico, 01 (uma) farmacia, 01 (uma) sala de prontuério, 01 (um) posto de
enfermagem, 01 (uma) sala de vacina, 01 (uma) sala de esterilizacdo e 01 (uma)

enfermaria de repouso.
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Na sequéncia, serdo identificados por meio da fotografia alguns locais onde os sujeitos

vivenciam as rotinas que lhe séo impostas.

Figura 11 — Refeitorio.
Fonte: o autor (2015).

Local onde séo realizadas as refeicbes com excecdo do café da manha, distribuido
nas enfermarias em razdo da ministracdo dos medicamentos e o lanche da tarde. As
refeicdes realizadas no refeitério destinam-se aos internos que recebem dieta

diferenciada.
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Figura 12 — Patio Coberto.
Fonte: o autor (2015).

As refeicdes realizadas no patio coberto destinam-se aos demais internos.

Figura 13 — Barbearia.
Fonte: o autor (2015).
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Higienizacdo obrigatéria 01 (uma) vez por semana com o0 apoio do setor de

enfermagem.

Figura 14 — Sala de aula.
Fonte: o autor (2015).

O nivel de escolaridade atende até a 52 série do ensino fundamental, sendo de

responsabilidade do servigo social a identificagdo do grau de instrucdo do interno.
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Figura 15 — Higienizac&o dos internos em area externa.
Fonte: o autor (2015).

Figura 16 — Patio externo.
Fonte: o autor (2015).

Na Figura 16, esta retratado o Ambiente onde é realizado o banho de sol com os

internados masculinos de segunda a sexta-feira.

27



g T

Figura 17 - Patio interno.
Fonte: o autor (2015).

Na Figura 17, esta retratado o local onde € realizado o convivio com todos internos de

segunda a sexta-feira.

A partir da descricdo e identificacdo da estrutura fisica e das condi¢cdes onde vivem
0s internos, analisarei a estrutura administrativa deste Hospital, identificando as

categorias de profissionais e as atividades desenvolvidas por cada uma delas.

1.2 Estrutura administrativa do HCTP e o Poder Pastoral

O HCTP “Doutor Antonio Batalha de Barcellos” possui em seu quadro administrativo
0s seguintes profissionais: 01 (um) diretor, 01 (um) assistente de dire¢do, 01 (um)
assistente social, 01 (um) psicologo, 01 (um) psiquiatra assistente, 01 (um) clinico
geral, 02 (dois) dentistas, 01 (um) enfermeiro, 06 (seis) técnicos em enfermagem, 35
(trinta e cinco) agentes penitenciarios, 01 (um) auxiliar de gabinete odontolégico, e 01

(um) auxiliar da area médica.
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Em breve analise numérica comparativa das categorias dos profissionais identificados
no hospital demonstra que o quantitativo de agentes penitenciarios supera o de
técnicos em trés vezes, mostrando a proximidade maior desta Instituicdo com os
presidios do que com os hospitais, evidenciando a finalidade para custodia e nao

tratamento desses individuos.

Porém, iniciei a pesquisa identificando, acompanhando e analisando as atividades
desenvolvidas pelo servi¢o social quanto ao atendimento individual com os internados
do hospital guando da chegada dos mesmos. O objetivo maior destes profissionais é
conhecer cada um em suas especificidades como também de acompanhamento dos
familiares, trabalhando desde o ingresso do interno até a reinsercao socio-familiar. O
trabalho desenvolvido possui aspectos de cunho educativo e informativo, visando

esclarecimento de davidas quanto aos direitos sociais.

Para identificar as técnicas de poder decorrentes da relagdo estabelecida entre os
profissionais do servico social, internos e seus familiares, se faz necesséria a
compreensao do que Foucault (2008) identificou por governar. Logo, busquei trilhar o
caminho percorrido pelo autor para entender melhor como se estruturou a nocao de
governo e consequentemente demonstrar semelhangas existentes entre o poder
pastoral cristdo, que buscou conhecer as almas dos sujeitos para melhor governa-las,
controla-las e conduzi-las a salvacdo (FOUCAULT, 2008) a partir de analises acerca

das relac6es de poder estabelecidas entre os profissionais e internos do HCTP.

No sentido politico, governar pode significar dirigir a si mesmo sobre um caminho,
pode significar manter uma quantidade de alimentos para o melhor gerenciamento de
uma cidade durante um tempo, no sentido material, e pode referir-se a conducéo de
alguém, seja no sentido espiritual de governo das almas ou no sentido de imposi¢cao
de um regime para um doente, tomando significacdes de ordem moral. No entanto, a
nocao de governar, a partir do século XVI, passou a englobar aspectos referentes ao
movimento e deslocamento das pessoas no espaco, a distribuicdo de alimentos e aos
cuidados para com um individuo. Ndo se governa um Estado ou um territério, ndo se
governa uma estrutura politica, o que se governa sao sujeitos, os individuos ou as

coletividades. Os possiveis campos de acao do governo referem-se ao dominio sobre
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Si e sobre os corpos, principalmente, sobre as almas e maneiras de agir (FOUCAULT,
2008).

ApoOs conceituacao do ato de governar identificado por Foucault, interessante se faz
esclarecer que o poder politico que incide sob todos aqueles que vivem em sociedade
no que diz respeito a temética do poder pastoral, desenrola-se sob a forma de técnicas
de vigilancia e controle voltadas para os individuos, de forma a conduzi-los de maneira
continua e permanente, ndo significando total desvinculacédo dos métodos de governo
politico estatal (PIMENTEL FILHO; VASCONCELOS, 2007).

Importante salientar que o poder pastoral foi identificado intensamente com o0s
hebreus, de modo que a relacdo estabelecida entre o pastor e seu rebanho adquiriu
uma conotacao religiosa, uma vez que o rei recebia das maos de Deus o rebanho de
homens a ser conduzido (FOUCAULT, 2008)

Logo, o pastor, por ter sido designado pela divindade ou por ser o representante mais
direto de Deus, sabe qual a natureza e o destino de seu rebanho, e esta ndo € outra
sendo a sua felicidade proporcionada pela salvacdo. O poder pastoral ndo tem outra
razdo de ser sendo “fazer o bem” e “salvar rebanho’. E por isso que Foucault afirma
que o poder pastoral é “um poder de cuidado” que se manifesta inicialmente por seu
suposto zelo e dedicacéo. Essa felicidade completa-se quando o rebanho/povo estiver
de posse do reino onde nao existe sofrimento (FOUCAULT, 2008). Partindo dessa
premissa, poderiamos questionar sobre qual seria este suposto local comparando
com os dias atuais? Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, Residéncias
terapéuticas, Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS, domicilio do interno com seus

familiares?

Toda a preocupacao do pastor € voltada para os outros, nunca para ele mesmo. Esta
ai, a diferenca entre o mau e o bom pastor: o mau pastor utilizava de seu povo em
proveito préprio, sendo incapaz de assegurar o0 alimento, ndo garantindo a
subsisténcia do rebanho, pensando no pasto para seu proprio lucro, enquanto o bom
pastor s6 pensa no seu rebanho e em nada além dele. Sabe conduzir e dirigir seu

rebanho, encontrando alimento para sacia-los (FOUCAULT, 2008)
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Para assegurar que todas as ovelhas se encaminhem para a salvagéo, o pastor deve
zelar por todas as ovelhas individualmente, pois existem perigos ao longo do caminho
e algumas podem se perder. No cotidiano o pastor percebe as caracteristicas de cada
ovelha. Caso ocorra que uma se perca, por caracteristicas préprias de “desvio de
carater” ou por tropecos do caminho, compete ao pastor deixar as outras ovelhas num
lugar seguro e buscar a Unica extraviada. SO o pastor sabe o caminho da salvacao de

suas ovelhas, por isso tem sob seu encargo a conducéo delas (FOUCAULT, 2008).

No exercicio de conducado do rebanho, o pastor se via diante de um paradoxo: o poder
pastoral era ao mesmo tempo totalizante e individualizante j& que o pastor devia cuidar
de todo rebanho e em particular de cada uma das ovelhas. Era preciso todo cuidado
para com a totalidade do rebanho, mas também era preciso cuidar especialmente de
cada uma das ovelhas. Um olho sobre o rebanho e o outro sob cada uma em
particular, omnes et singulatin (FOUCAULT, 2008).

Era necessaria uma grande variedade de técnicas de controle visando conduzir,
dirigir, sustentar e conhecer a fundo “todos e cada um” dos individuos, omnes et
singulatin. Seriam essas algumas das técnicas, tecnologias, mecanismos, dispositivos

estabelecidos nas relagdes entre os internos e profissionais do HCTP?

Quando os internos chegam ao HCTP, o servico social realiza entrevista individual
com os mesmos, buscando a identificacdo de suas particularidades, da vida que
levavam antes do cometimento do crime, informacées da infancia, adolescéncia, vida
adulta, vinculo familiar, amigos, escolaridade, renda familiar, etc. As informacdes
decorrentes das entrevistas realizadas com os internos sao consideradas como
técnica de controle atual com o objetivo de conduzir e dirigir a fundo “todos e cada

um-.

Este procedimento de entrevista adotado pela instituicdo reporta as técnicas de
confissdo das quais Foucault (2008) identificava como dispositivo de investigacao da
verdade, em uma tentativa de controlar as camadas populares e detectar suas
heresias. Ou seja, realizando uma andlise comparativa, podemos verificar
semelhancas no que diz respeito as técnicas de controle dos individuos ainda nos dias

atuais.
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Quando da impossibilidade de alguma resposta, estes profissionais entram em
contato com os familiares dos sujeitos internados com o objetivo de obter as
informacdes faltantes. Qual a necessidade de tantas informacdes sendo para manter

o controle e utiliza-las para melhor conducao desses internos no ambiente hospitalar?

Em momento algum questiono a atuagao dos profissionais do servico social nem da
direcdo do HCTP na condugéao dos internos, questionando ou avaliando se sao bons
Oou maus gestores/pastores. Até porque essa ponderacao pode ser respondida quando
reconhecemos que eles representam o Estado e que este serve para garantir certa
ordem fundamentada nos interesses de certos grupos especificos. Questiono as
técnicas de controle intrinsicamente ndo percebidas e utilizadas para manter de forma

estavel e estatica estes individuos.

Uma questdo muito importante que merece ser indagada diz respeito ao bem viver
dos individuos. Quem decide o que é bom para os individuos, os profissionais do
Hospital? O fato de possuirem um local para dormir, alimentos, remédios para o
suposto tratamento a que estdo sujeitos ndo significa que estes estdo sendo
preparados para o convivio social apds a cessacdo da medida de seguranca. No
terceiro capitulo analiso o entendimento do que seria o bem estar desse “louco-
criminoso” que ja cumpriu a medida de seguranga. Entretanto, continua sem
perspectiva de alta ou saida do hospital, e tudo isso com a garantia do Estado com
discursos pela seguranca da populacdo e a normalizagcdo do sujeito, conforme

apontou Foucault (2008).

Ao nos voltarmos a identificacdo e andlise das atuacdes dos profissionais deste
Hospital, de acordo com a concepcao da Dire¢cado do HCTP, constatamos que o setor
psicolégico realiza o plano terapéutico individual durante a triagem do interno,
buscando inseri-lo nas atividades que melhor atendam as suas demandas; Atende
individualmente ou em grupo, por demanda espontanea ou encaminhamento de
outros setores, proporcionando um suposto bem-estar psicossocial que resultaria em
uma hipotética minimizacdo do sofrimento psiquico diante da internacdo; Elabora,
desenvolve e executa projetos, programas e ac¢des multidisciplinares no ambito da
saude mental; Trabalha de forma integrada com a equipe multidisciplinar visando a

eficiéncia do trabalho em saude mental; Acompanha, orienta e encaminha os
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familiares durante atendimento nas visitas assistidas, objetivando a manutencgéo e
refor¢cando os lacos afetivos; Emite relatérios juntamente com o servigo social sobre a
saude mental e situacdo sécio-familiar do paciente, quando solicitado pelo judiciario
e/ou ministério publico; Preenche registro de atividades em prontuario, de acordo com
determinacdes éticas do Conselho Federal de Psicologia; Contribui com as oficinas
terapéuticas no sentido de possibilitar um espaco terapéutico onde seja possivel o

estabelecimento do laco social e busca da estabilizacdo do quadro psicatico.

O terapeuta ocupacional realiza o plano terapéutico individual do paciente, buscando
inseri-lo nas atividades que melhor atendam as suas necessidades e realiza
encaminhamentos quando necessario; Promove oficinas terapéuticas de acordo com
a demanda apresentada, direcionando o atendimento terapéutico ocupacional atraves
das oficinas de modelagem em argila, cinema, jardinagem, bijuteria, leitura, pintura,
beleza, contos e poesia, saidas terapéuticas, dindmicas em grupo e técnicas de
relaxamento, visando despertar criatividade, interacdo, autoestima, reflexao,
valorizacdo e manutencdo do vinculo familiar; Realiza atendimento individual ou em
grupo, com vista a conhecer sua situacdo de saude, assim como seu histérico
ocupacional e social, visando minimizar o sofrimento psiquico diante da internacéo;
Elabora projetos e participa de acdes interdisciplinares voltadas para promocao de
saude e prevencdo de doencas; Promove a internagdo com instituicdes externas, com
vista a estabelecer parcerias, no sentido de promover atividades socioculturais,
terapéuticas e de lazer. Contudo, € importante destacar que durante a realizacéo
dessa pesquisa, ndo havia ninguém ocupando essa func¢do supostamente essencial
para a instituicdo e ndo necessariamente para o interno, uma vez que poderiamos
supor que provavelmente o terapeuta ocupacional nesse espaco teria a atribuicao de
docializar o corpo e a mente do interno, fazendo-o aceitar a condicdo que lhe foi

imposta pelo Estado, através de uma decisao judicial.

O médico psiquiatra assistente atende aos internados semanalmente, reavaliando seu
estado de saude mental, acompanhando de forma sistematica a evolucdo do seu
quadro psiquiatrico; Participa das discussdes com a equipe, mantendo-a informada
sobre as medidas adotadas; Elabora pareceres objetivando alta médica para os que
foram internados para serem periciados; Realiza atendimento aos desinternados em

regime ambulatorial, conforme decisao da sentenca judicial.
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Qual seria o procedimento adotado para solicitar o retorno definitivo do “paciente” para
a casa? Exame de cessacdo de periculosidade, realizado pelo psiquiatra apos o
término do periodo de cumprimento da medida de seguranca determinado pelo juiz,
que, conforme ja explicitado varia de 01 (um) a 03 (trés) anos, para verificacdo da
extingdo do perigo representado por este sujeito. O juiz, por meio desse exame podera
decretar a sentenca de desinternacdo do individuo. No terceiro capitulo dessa
dissertacdo, denominado Desinternados: descaracterizagédo do ‘louco-criminoso”?
abordarei a situacdo de 04 (quatro) individuos que tiveram sua periculosidade
cessada, portanto, possuindo a sentenca de desinternacdo, porém, continuam

internados no HCTP.

O médico clinico faz semanalmente o0 acompanhamento as intercorréncias clinicas;
Acompanha de forma sistemética a alimentac&o dos pacientes fazendo o controle de
presséo arterial e de peso dos internados; Prescreve dieta dos internos conforme
necessidade de cada um; A alimentacdo dos internos € fornecida por empresa
terceirizada de acordo com aquilo que foi estabelecido pelo médico clinico, ou seja, a

partir da analise da dieta de individuo por individuo.

No setor de odontologia o internado € atendido de acordo com sua necessidade ou
sua queixa principal, sendo feito em prontuério préprio e individual o registro de cada
atendimento, orientando o paciente quanto a necessidade da escovacao dentéria.

O setor de enfermagem, no momento do ingresso do internado, realiza abertura do
prontuario de saude, caso ndo venha acompanhado do mesmo, registrando
procedéncia, data, horario do ingresso e evolucao de enfermagem; Separa e ministra
medicacdo conforme prescricdo médica; Realiza procedimentos e cuidados de
enfermagem; Realiza diariamente os registros das intercorréncias da salude em livros
préprios e em prontuarios; Registra no prontudrio sinais vitais, evolucao e
intercorréncias dos pacientes conforme rotina; Realiza e supervisiona a higienizacao
obrigatdria dos pacientes: banho, corte de cabelo, de unha, barba (uma vez na
semana) e troca de roupa; Acompanha os pacientes em atendimento externo

(consultas e exames).

E o setor de seguranca, que tem entre suas responsabilidades, a organizacao de toda
seguranca da unidade, garantindo a integridade fisica tanto dos pacientes quanto do
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corpo administrativo. E presente em todas as a¢ées do HCTP, desde o banho de sol,
ministracdo da medicagcdo, refeicdes, conferéncia diaria dos internados,
acompanhando também do setor de enfermagem no momento da higienizacao
corporal; Registra e controla a entrada de visitantes; Acompanha os pacientes em
comparecimentos a audiéncias e atendimentos médicos internos e externos; Nao
utilizam armas no interior da Unidade, somente o0 agente que se encontra na portaria
principal da Instituicdo; Usam uniformes de seguranca de cor preta. Importante
caracterizar a vestimenta dos internos deste HCTP: os homens utilizam uniforme
composto de calga azul e camisa branca e as mulheres bermuda vinho e camisa

branca, ambos encaminhados pela SEJUS.

No item seguinte serdo analisadas algumas caracteristicas dos poderes que Foucault
denominou de soberano, disciplinar, biopoder e biopolitica, bem como a emergéncia
das chamadas sociedades de controle identificadas por Deleuze (1992), tendo como
referéncia os procedimentos e praticas existentes e desenvolvidas pelos profissionais
do HCTP “Doutor Antdnio Batalha de Barcellos”, sob a perspectiva da perda da

liberdade e assujeitamentos.

Importante ressaltar que a emergéncia e dominio de certas relacdes de poder em
determinadas épocas e contextos, segundo Foucault, outros poderes existentes nao
deixam de existir, mas passam a ser incorporados através de certa hibridizacdo

decorrentes das técnicas, tecnologias, mecanismos e dispositivos com que operam.

1.3 Poder soberano, disciplinar, sociedades de controle e biopoder.

Apoés descricdo e identificacdo da estrutura fisica, das condi¢cdes onde vivem 0s
internos e das atividades desenvolvidas pelos profissionais desse hospital, mostrarei
de que forma opera a dinamica da chegada dos individuos sujeitos a medida de
seguranca que sao recebidos pelo setor administrativo, bem como pela Diretora Geral
e Assistente de Direcdo, para conferéncia de documentagbes, compostas por
decisbes judiciais, prontuarios sociais, psicolégicos, juridicos, de saude, e o0s
informativos para internagdo, caso venham de uma unidade prisional. Seria esse o

principio da caracterizagdo da perda da liberdade individual desses sujeitos?
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Tratando-se de internacdo para cumprimento da medida de seguranca decorrente de
deciséo judicial, esta ocorre no HCTP nas segundas, quartas e sextas-feiras, das 09h
as 11lh, devendo ser acompanhados com a guia de internacdo e sentenca da

aplicacao da medida de seguranca.

Determinada a internagao ou o tratamento ambulatorial, o setor de seguranga procede
com a revista do interno e recolhimento de seus objetos pessoais. A partir desse
momento todas as relacdes sociais existentes no interior dessa instituicdo promoverao
certo assujeitamento que visard produzir, inculcar, naturalizar, enfim,
governamentalizar® a certeza de sua condicdo enquanto louco e/ou criminoso,
portanto, algo que poderiamos chamar de “louco-criminoso”. Para refletirmos sobre a
pergunta formulada, proponho um breve debate conceitual acerca do entendimento

de Foucault sobre o exercicio do poder.

Para o autor ndo existe algo unitario ou global que chamamos de poder, mas sim,
formas dispares, heterogéneas em constante transformacdo. O poder é uma prética
social e, como tal, constituida historicamente, logo, as praticas ou manifestacdes de

poder variam de acordo com cada época e configuracéo social (FOUCAULT, 2009).

Segundo Foucault (2010), a maximizacdo dos efeitos do poder a partir da
desqualificacdo de quem os produz ndo € um acidente na histéria do poder, mas sim
uma das engrenagens que sao parte inerente dos mecanismos de poder. Essa
mecanica grotesca do poder é antiga no funcionamento politico das nossas
sociedades seja em sua pessoa, em sua personagem, em sua realidade fisica, em
seus trajes, em seu gesto, em seu corpo, em sua sexualidade, em sua maneira de
ser, um personagem infame, grotesco, ridiculo, conforme mostraremos no decorrer

deste subcapitulo.

Em seu livro “Vigiar e Punir”, Foucault (2009) aborda inicialmente o poder soberano

onde o rei tem direito de vida e de morte sobre os individuos, podendo deixa-los viver

® Para Foucault (2008), a governamentalidade é entendida como um conjunto de estratégias e procedimentos de
poder que nascem do século XVII para o XVIII, tomando como alvo os individuos e populagdes a partir da
utilizacdo de dispositivos que operam na sadde e seguranca, além de estabelecer a economia politica como forma
predominante de conhecimento, tendo a multiplicar uma série de aparelhos e saberes especificos relativos as
distintas préaticas de governo.
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ou fazé-los morrer por meio das praticas do suplicio realizadas em pracas publicas,
identificadas pelo autor como uma técnica que ndo deve ser equiparada aos extremos
de uma raiva sem lei. Uma pena para um suplicio deve produzir certa quantidade de
sofrimento que se possa apreciar e hierarquizar, sendo a morte também considerada
um suplicio, na medida em que ndo é simplesmente privagdo do direito a vida, mas
uma graduacdo calculada de sofrimentos, desde a decapitagdo até o
esquartejamento. O suplicio faz correlacionar o tipo de ferimento fisico, quantidade,
intensidade, o tempo dos sofrimentos com a gravidade do crime, a pessoa do

criminoso e o nivel social de suas vitimas.

No que diz respeito ao processo criminal, na maioria dos paises europeus, com
excecdo da Inglaterra, este permanecia secreto até a sentenca, ndo so para o publico
como para o acusado. Este ndo conhecia a acusacao, as imputacdes, os depoimentos
e as provas, uma vez que, segundo Foucault (2009), o saber era privilégio da

acusacao.

A forma secreta e escrita do processo confere com a ideia de que em matéria criminal
0 estabelecimento da verdade era para o soberano e seus juizes um direito absoluto
e um poder exclusivo. Assim, o rei mostrava que a for¢ca soberana de que se origina
o direito de punir ndo pode em caso algum pertencer a multidao, ou seja, diante da
multid&o todas as vozes deveriam se calar, conforme ponderou Foucault (2009).

Com o declinio do poder soberano e sua visivel crueldade referente as praticas dos
suplicios, emerge a chamada sociedade disciplinar apresentada e analisada por
Foucault como uma nova forma de poder coercitivo que surgiu no Ocidente no século
XVIII, local em que nasce uma forma supostamente mais humanizada de tratar de
condutas inaceitaveis socialmente, ou ao menos agueles que exercem o poder. A
nova sociedade que resulta das revolucbes liberais, governada pela ideologia
burguesa, vé o poder disciplinar como a forma mais cabivel e eficaz de garantir a
ordem, substituindo os suplicios e espetaculos de execucéo publica por uma forma

supostamente mais humanizada, a prisdo (FOUCAULT, 2009).

Embora tenha sido criticada desde sua criagdo, a prisdo permanece como uma
instituicdo central para punigéo dos individuos, considerada funcional aos dispositivos

disciplinadores da sociedade. E, portanto na instituicéo prisional que irdo surgir e se
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fundamentar uma série de saberes cientificos responsaveis pelo estudo e docilizagédo
dos corpos e almas daqueles sujeitos classificados pela lei como criminosos,

conforme mostrou Foucault (2009).

Segundo o autor, as sociedades disciplinares atingiram seu apogeu no século XX,
fazendo os individuos passarem por varios espagos fechados, cada um com suas
proprias especificidades e leis: familia, escola, fébrica, as vezes hospital e

eventualmente prisao.

A disciplina tem seu aspecto politico ao produzir individuos submissos ao poder do
Estado e suas institui¢cdes, garantindo o “equilibrio” e a “ordem”. O poder e a disciplina
sobre o corpo possibilitam o funcionamento de instituicbes e grupos sociais. Desta
forma, Foucault (2009) nos mostra que o0 corpo passa a ser considerado um objeto

passivel do controle disciplinar.

Contudo, foi essa ordem disciplinar mantida por meio das instituicdes, que Foucault
denominou de completas ou austeras. As técnicas disciplinares utilizadas naquelas
instituicbes tém como objetivo manter o controle sobre o corpo a partir da distribuicdo
dos individuos no espaco, a consequente individualizacdo de seus corpos
identificados nos hospitais que estdo relacionados aos determinados tipos de
doencas. Para Foucault, (2009) deve ser imposto um horario sobre o corpo, uma
espécie de controle sobre este no qual deve seguir um determinado padréo de horéario
com o fim de determinar prazos. Estas Instituicbes austeras, principalmente a prisao,
ndo sado tidas somente como instituicdo de pura privacéo de liberdade, deve ser um

aparelho disciplinar exaustivo em varios sentidos.

A afirmacao é de que o governo pode dispor da liberdade da pessoa e do tempo do
detento na prisdo. Concebe-se entdo, a poténcia da educacéo que, na sucessao dos
dias e dos anos, pode regular para o homem o tempo de vigilia e do sono, da atividade
e do repouso, o numero e duracéo das refeicdes, a qualidade e a ragéo dos alimentos,
a natureza e o produto do trabalho, o tempo da oracdo, o uso da palavra e até do
pensamento. Regula os movimentos do corpo e até nos momentos de repouso, se
apodera do homem inteiro, de todas as faculdades fisicas e morais (FOUCAULT,
2009).
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Algumas destas técnicas sdo utilizadas pelos profissionais do HCTP “Doutor Antdnio
Batalha de Barcellos” como verificado no que diz respeito a pratica religiosa, que
ocorre duas vezes por més, aos sabados de 13 as 15 horas por integrantes da igreja
Assembleia de Deus, ndo sendo obrigatoria a participacdo dos internos. Identifiqueli
com a direcdo do hospital que outras religides manifestaram vontade de realizar
cultos, porém, sob a alegacéo de falta de disponibilidade de horarios devido a rotina
do hospital, o acesso nao foi permitido. Embora o objeto de minha pesquisa ndo seja
a religido nem mesmo sua incidéncia entre pessoas diagnosticadas com transtornos
metais, figuei me questionando se a imposicdo de uma Unica prética religiosa
justificada pela indisponibilidade de horarios na rotina do hospital, ndo seria uma
conduta inconstitucional, j& que o Estado brasileiro é laico. Certamente, a imposi¢ao
de uma unica religido nesses espacos hdo apenas € uma arbitrariedade como uma

forma violenta e coercitiva de governar o corpo e a alma desses sujeitos.

Todos os dias o setor de seguranca retira os internos para o banho de sol, em duas
turmas distintas, respectivamente, das 08:30 até 09:40 horas, sendo que em
aproximadamente 20 minutos, estes se higienizam. O mesmo procedimento se repete
com a segunda turma, que sdo retirados as 09:40 horas das enfermarias e
direcionados para o péatio onde serd realizado o banho de sol até 10:50 horas,
realizando a higienizag&o. As 11 horas, os internos s&o divididos novamente em dois
grupos, um encaminhado para o refeitério e outro para o patio de banho de sol coberto
onde realizam as refei¢cdes. Durante todo o periodo da manha concomitantemente a
estas atividades, ocorre atendimento psiquiétrico, clinico, pericial e odontoldgico. As
15 horas ocorre o lanche da tarde, que acontece nas enfermarias e, por fim, a janta
as 18 horas que ocorre da mesma forma que descrito no almoco, ou seja, o Estado
visualizado na figura dos profissionais do HCTP dispde da liberdade da pessoa e do

tempo do paciente.

As sociedades disciplinares apresentadas por Foucault atingiram seu apogeu no
século XX fazendo os individuos passarem por varios espagos fechados, que vao
desde os meios familiares, escolares, industriais até mesmo hospitais e prisdes. As
caracteristicas principais desse modelo de sociedade foram observadas nas fabricas:

concentracdo, distribuicdo no espaco e ordenacdo do tempo. Sucederam as
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sociedades de soberania cujo objetivo era diferente das sociedades disciplinares, qual
seja, decidir sobre a morte mais do que gerir a vida (DELEUZE, 1992).

De forma sucinta, podemos afirmar que a estruturacao de uma instituicdo fechada leva
a uma domesticacdo da vontade individual, melhor dizendo, em um local onde todas
as atividades da vida séo realizadas no mesmo espaco, na companhia de pessoas as
quais ndo se escolhe, tratados de forma semelhante e com atividades e horarios
rigidamente impostos por terceiros, 0 exercicio da escolha tdo caro a vida em
sociedade, fica embotado (GOFFMAN, 2008).

Importante explicitar que a passagem da modernidade para a contemporaneidade
ocasionou a mudanga de um modelo de sociedade inicialmente marcado pelo poder
disciplinar, mas que passou a operar através de praticas discursivas fundamentadas
na “seguranca”’ € na “normalizagcao”, chamada posteriormente por Deleuze (1992) de
“sociedade de controle”. Essa mudanga ocorreu juntamente com a crise dos meios
de confinamento como prisées, hospitais, escolas e familias. Ora, esses meios de
confinamento necessitavam de uma reforma, porém o entendimento geral € a da

condenacéo dessas instituicbes (DELEUZE, 1992).

O uso das novas tecnologias de poder visando garantir certo controle social seria a
mais nova expressdo de seu exercicio na sociedade moderna que resultou no
aprimoramento dos mecanismos de vigilancia que passaram de um carater
institucional para a gestdo constante da vida e do planeta em geral, ou seja, esse
controle passa a ser realizado em todos os campos da vida social, enquanto nas
sociedades disciplinares ele nasce com as instituicbes. Ndo ha mais um espaco
restrito para que o poder se faca sentir, pois ele se faz presente em todos os lugares,
sendo mais controlador porque se sustenta no aparato das novas tecnologias de
informacdo que operam através de mecanismos de captura. Desse modo, o poder
operado no controle populacional ndo se da exclusivamente através do pandptico,
mas por meio de outras novas tecnologias que emergem de redes digitais de
comunicacdo mundial, que concentra toda a informacgé&o dos individuos em bancos de
dados, fazendo-os deixar a condigdo de individuos e passando a serem dividuos,

divisiveis, cifras, numeros, meros registros (DELEUZE, 1992).
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Na visdo de Deleuze (1992), os confinamentos sdo moldes, mas os controles sdo uma
modulacdo. As sociedades disciplinares tem a assinatura que indica o individuo e o
namero de matricula que indica sua posicdo na massa. O poder disciplinar é
individuante e massificante, constituindo em um dnico corpo aquele sobre os quais se
exerce e molda a individualidade de cada membro do corpo. Diferentemente, nas
sociedades de controle o essencial € uma cifra, ou seja, uma senha. O controle é

exercido por ela.

Contudo, o que se verifica no HCTP é a hibridizacdo desses poderes e tecnologias
por meio de préticas discursivas adotadas pelos profissionais do hospital de forma
individual que resultam na docializagéo dos corpos e mentes desses sujeitos tratados
e produzidos enquanto loucos. Portanto, é apés o diagndstico de transtorno mental e
a consequente aplicacdo da medida de seguranca que esses sujeitos sao despidos
de sua condicdo, tornando-se divisiveis que, enquanto massa e/ou populacao,

tornam-se meras amostras quantitativas, ndameros.

Dando segmento ao estudo de Foucault acerca do aumento da populacdo e da
escassez de alimentos ou propagacdo de doencas devido a insalubridade das
cidades, é importante esclarecer que os saberes extraidos dos individuos particulares
como observado no poder soberano e nas praticas disciplinares continuam tendo sua
importancia, porém, ndo sao suficientes para se administrar o conjunto de individuos
tomados sob a forma de uma populacéo, sobretudo, no que se refere ao controle
daqueles sujeitos que se encontram em uma lacuna entre a condicdo de loucos e

Criminosos.

Foucault prop&e entdo um deslocamento do poder sobre os corpos especificos, para
uma analise de uma gestédo global da vida, mediante uma biopolitica da populacéo,
no qual o corpo humano sofre incidéncia das praticas de normalizacdo (FOUCAULT,
1999). Ou seja, na segunda metade do século XVIII, o autor identifica uma nova
tecnologia de poder que nao exclui a técnica disciplinar, mas que a integra. Essa nova
tecnologia de poder se dirige a vida dos homens e ndo ao homem-corpo, mas ao
homem vivo, ao homem ser vivo. Se dirige a multiplicidade dos homens, ndo na
medida em que eles se resumem em corpos, mas na medida em que ela forma uma

massa global, afetada por processos de conjunto que sao proprios da vida: processos
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de natalidade, longevidade e mortalidade que, justamente na segunda metade do
século XVIII, constituiram os primeiros objetos de saber e os primeiros alvos de

controle daquilo que Foucault (1999) chamou de biopolitica da espécie humana.

Para o autor, ndo ha nem uma efetiva substituicdo do poder disciplinar pelo biopoder,
nem a exclusdo deste como algo ineficiente. De fato, ocorre a coexisténcia de
maneiras distintas de duas espécies ou mais de poder no mesmo espacgo e tempo.
Cada uma dentro de seu nivel de acdo. Enquanto o poder disciplinar age no nivel
micro através de uma anatomo-politica do corpo e da vida individualizadas a politica,
que opera sobre o aspecto biolégico e seu correspondente poder, passa a incidir no
nivel macro dos assuntos que dizem respeito a vida da populacdo constituida por
sujeitos (FOUCAULT, 1999).

A juncado dessas técnicas de poder reivindicam para si ndo apenas o controle dos
corpos em decorréncia do exercicio do poder disciplinar, mas o conjunto composto
pelo somatico, o psiquico e pela consciéncia dos homens. O que interessa para
Foucault é o sujeito enquanto ser vivo, ha medida em que a multiplicidade de sujeitos
forma certa massa global, afetada por processos de conjuntos que sao proprios da
vida. No entanto, € a efetivacdo da tomada da vida pelo poder estatal que se encontra
relacionada a andlise do surgimento da ideia de racas, da guerra de racas, assim
como ao estudo do surgimento da nocéo de soberania na Franca.

Para Foucault (1999), a teoria classica de soberania serviu de pano de fundo, de
guadro analitico para se pensar a ideia de guerra de racas, que se pautava na ideia
de que competia ao soberano decidir sobre o direito de vida ou de morte de seus
suditos, permitindo-o fazer morrer ou deixar viver quem ele bem quisesse. Sendo
assim, o poder soberano ndo pode dar a vida, entretanto, pode tira-la quando bem
quiser, pois é justamente porque pode e tem o direito de matar que o soberano exerce

seu direito sobre a vida.

Podemos mostrar, por exemplo, alguns dominios de intervencdo da biopolitica
surgidos no final do século XVIII e inicio do século XIX, entre eles a relag&o triangular
existente entre natalidade, doencas e morbidade. Segundo Foucault (1999) nédo se
trata de afirmar o quanto uma populacéo € fecunda ou ndo, também é necessario

ponderar sobre o problema da quantidade de mortes, mas ndo mais no nivel daquelas
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conhecidas epidemias cujo perigo havia atormentado tanto os poderes politicos desde
a ldade Média.

O final do século XVIII, sobretudo, na Europa, ndo se trata apenas das epidemias,
mas de algo diferente. Trata-se daquilo que se poderia chamar de endemias, ou seja,
a forma, a natureza, a extensdo, a duracdo, a intensidade daquelas doencas
dominantes em certa populacdo. Doencas mais ou menos dificeis de serem
eliminadas e que ndo sdo encaradas como epidemias, a titulo de causas de morte
mais frequente, mas como fatores permanentes, de subtracéo das forcas, diminuicao
do tempo de trabalho, baixa de energias, custos econdmicos, tanto por causa da
producdo nao realizada quanto dos tratamentos que poderiam resultam altos custos
para alguns. Portanto, a doenca aparece como fenbmeno de populacdo, ndo mais
como a morte que incide de maneira cruel sobre a vida, entendida como epidemia,
mas como a morte permanente, que se insere paulatinamente na vida corroendo-a

perpetuamente, diminuindo e a enfraquecendo, conforme apontou Foucault (1999).

Contudo, o resultado desses fendmenos no calculo politico se deu através da
emergéncia de uma nova medicina que ndo visava manter apenas os individuos
isolados dentro dos hospitais. Esta hova modalidade de medicina teve como alvo o
corpo social, e como fungcdo mais importante a manutencdo de uma suposta higiene
publica, com organismos de coordenacao dos tratamentos médicos, de centralizacédo
da informacéo, de normalizacdo do saber, que também passou a adquirir o0 aspecto
de campanha de aprendizado da higiene e de medicalizacéo da populacao (Foucault,
1999).

Por fim, ha outro dominio que esta associado a preocupa¢do quanto as relacdes
existentes entre 0s sujeitos e seus meios de existéncia, ou seja, 0s ambientes onde
residem e vivem. Estes espacos devem ser tomados quer seja de maneira natural ou
artificial, quer seja em areas de pantanos onde existe a possibilidade de epidemias de
doencas, ou nas cidades construidas por eles. Assim, é no meio artificial formado
pelas cidades que o problema das doencas requer certos cuidados especiais,

conforme ponderou Foucault (1999).

Para o autor, a norma deve ser tratada como uma regra que pode ser aplicada tanto

a um corpo que se busca disciplinar quanto a uma populagéo que se procura regular,
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pois a sociedade de normalizacdo ndo € uma espécie de sociedade disciplinar
generalizada cujas instituigdes disciplinares teriam se alastrado e finalmente recoberto
todo o espaco. Contudo, essa ndo € uma interpretacdo exclusiva de Foucault acerca
daquilo que chamou de sociedade de normalizacdo, uma vez que ela vai além dessas

defini¢des.

Para Foucault (1999), a sociedade de normalizacdo € uma sociedade em que se
cruzam, a norma da disciplina e a norma da regulacéo. Assim, afirmar que o poder,
no século XIX, incumbiu-se da vida, € o mesmo que dizer que ele conseguiu abarcar
toda a superficie que se estende do orgéanico ao biolégico e do corpo a populagéo,
mediante o jogo duplo das tecnologias de disciplina, de uma parte, e das tecnologias
de regulacéo, de outra. Portanto, € nesse sentido que a norma passa a ser entendida
como o elemento que se aplica a0 mesmo tempo ao corpo e a populacdo e que
permite o controle simultdneo e continuo da ordem disciplinar dos corpos e dos

acontecimentos aleatérios de uma multiplicidade bioldgica.

No ultimo capitulo do livro intitulado “A Histéria da Sexualidade: A Vontade de Saber”,
Foucault (1999) mostra que foi a partir da passagem do século XVIII para o XIX que
ocorreu um importante deslocamento na forma de exercicio do poder soberano, que
passou a se afirmar ndo mais como um poder de morte, mas sim como um tipo de
poder que age na gestao da vida, passando a incidir sob a populacao através de certo
poder estatal engendrado por politicas publicas das quais se poderia sanear 0 corpo

da populacéo, depurando-o de suas infeccbes externas e, sobretudo, internas.

Assim, 0 que se produzia por meio da atuacao especifica do biopoder ndo era mais
apenas o individuo ddcil e Gtil, mas era a prépria gestdo da vida do corpo social. Se
no século XVI o governo dos homens era exercido por meio de técnicas religiosas que
visavam a direcao das almas como a confissao, a partir do século XVIl até o XIX ganha
espaco outros dispositivos que tém no corpo o seu objetivo principal. E 0 momento de
fortalecimento da medicina, da psiquiatria, e de todas as ciéncias que trabalham sobre
0 somatico mais do que sobre o espiritual. Ndo que a pratica da confissao, por
exemplo, tenha sido abandonada. Ocorre sim uma inversdo no mecanismo da
confissdo que coloca sobre primeiro plano ndo os atos, mas 0os pensamentos do

penitente. Nao € mais o aspecto relacional, conforme apontou Foucault (1999), trata-
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se de construir uma verdade amparada na confissédo, deslocando-a para o campo da

ciéncia, na medida em que ela se torna viavel com as chamadas “psico-ciéncias’.

Nesse sentido, a confissdo deve ser tomada como um mecanismo de extracdo de
discursos e verdades, de relatos sobre a existéncia individual, que de algum modo
compdem o pano de fundo de todas as técnicas tanto de exame como de
medicalizagdo que ganharam corpo no século XIX (FOUCAULT, 2010). A entrada do
aspecto confessional no campo da medicina coloca nas maos dos médicos mais um
instrumento que contribui na sua acao sobre a vida dos homens. Isso porque, como
responsavel pela manutencédo da saude do corpo e da vida, ele deveria saber de todos
os detalhes a fim de evitar qualquer tipo de maleficio.

No capitulo seguinte abordarei brevemente a construcdo do louco, da loucura e da
doenca mental ao longo da historia, seus discursos e praticas, identificando os sujeitos
internados no HCTP “Doutor Anténio Batalha de Barcellos” a partir da percepcéo dos
profissionais dessa instituigao.
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CAPITULO 2

2.0 LOUCO E A LOUCURA — CONSTRUGAO DO “LOUCO-CRIMINOSO”?

2.1. Emergéncia daloucura no mundo ocidental

Para adentrar na complexidade do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico,
“Doutor Antonio Batalha de Barcellos”, torna-se importante o entendimento do que
vem a ser a loucura, ou melhor, do que passamos a chamar de loucura ao longo da
histéria do mundo ocidental, salientando as inUmeras tentativas de conceitua-la e

explica-la ao longo dos anos.

Segundo Veyne (1982), € necessaria certa pratica além de um processo de
institucionalizag&o para que um individuo seja tratado, ou melhor, diagnosticado como
louco. Importante salientar que o termo pratica é utilizado para designar o que é
praticado e a palavra discurso para designar o que € dito, portanto, optamos por falar

em praticas discursivas acerca do entendimento do que é a loucura e o louco.

Inicialmente deveriamos nos perguntar: 0 que vem a ser a loucura? Procurarei
responder essa pergunta ao longo deste capitulo buscando suas diversas
denominacbes em tempos e espacos diversos, enfatizando que uma Unica palavra
pode ter significados diferentes no decorrer dos anos. Além disso, identificarei quais
foram as praticas discursivas utilizadas em cada época até a construcdo desse
conceito que trata dos individuos internados no HCTP “Doutor Anténio Batalha de

Barcellos” pelos profissionais desta institui¢ao.

Veyne (1982) reconhece que inexiste loucura, religido ou medicina de maneira natural
e eterna, ja que é através dos tempos que 0s muitos conceitos, nogles, categorias,
etc. passam a serem alterados ou mesmo o0s seus significados sofrem transformacdes
nao remetendo a um objeto especifico. Da mesma forma que um nome que se repete

em épocas distintas ndo trata sempre de uma mesma coisa. As relagfes sociais estao
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em constante movimento e dificilmente s&o perpetuadas da mesma forma e com a

mesma intensidade em contextos distintos.

Foucault (2000) relata que antes do século XIX, a experiéncia da loucura no mundo
ocidental era bastante polimorfa e sua confiscacdo na nossa €poca no conceito de

doenca nao deve iludir-nos a respeito de sua exuberancia originaria.

Portanto, iniciarei identificando a primeira pratica de exclusdo existente anterior ao
século XV com a figura do leproso, considerado como ser maldito, causando rejeicéo
a sociedade. Consequentemente, os locais destinados a estes individuos, 0s
leprosarios, se expandiram por toda a Europa. Contudo, foi no periodo correspondente
ao século XV e XVII que houve uma grande regressao da lepra, ou seja, a doenca
desapareceu e o0s leprosarios, espacos de exclusdo, ficaram desabitados
(FOUCAULT, 1997).

Segundo Foucault (2010), a exclusédo da lepra era uma prética social que provocava
um distanciamento entre um individuo ou um grupo destes e outro. Essa excluséo
implicava a desqualificacdo juridica e politica dos individuos rejeitados e era
acompanhada de uma espécie de cerimobnia fanebre no qual estes eram declarados

mortos. Em suma, eram préticas de excluséo, rejeicdo e de marginalizacao.

Na medida em que a lepra € retirada de cena, 0s leprosérios deixam de ter sua
funcionalidade anterior e esses lugares obscuros deixam de existir. No entanto, aquilo
vai permanecer por muito mais tempo que a lepra, sem duvida sdo os valores e as

imagens gue tinham aderido a figura do leproso (FOUCAULT, 2000).

Durante o século XVII o mundo da loucura tornou-se o mundo da exclusdo. Foram
produzidos por toda a Europa estabelecimentos para internacdo que ndo eram
destinados exclusivamente aos loucos, mas aqueles individuos entendidos como
diferentes dos demais como, por exemplo, os invalidos pobres, velhos na miséria,
mendigos, desempregados, portadores de doencas venéreas, libertinos, pais de
familia dissipadoras, eclesiasticos em infracdo, todos que em relacdo a ordem da

razao, moral e sociedade dao mostras de alteracdo (FOUCAULT, 1997).
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A criacdo do Hospital Geral em Paris, com Bicétre e la Salpétriére, possibilitou que o
governo francés capitaneasse a abertura paulatina de outros hospitais gerais nas
grandes cidades da Franca sem que tivesse vocacao médica alguma, conforme
ponderou Foucault (2000). Importante identificar que estes individuos ndo sao
admitidos para tratamento, pois 0 campo da genuina salde mental ndo admitia que
esses sujeitos fizessem parte da sociedade, jA que a colocam em risco. O
internamento que o louco, juntamente com muitos outros, recebia na época classica
nao colocava em questao as relacdes da loucura com a doenca, mas as relacdes da
sociedade consigo propria, com o que ela reconhece ou hdo na conduta dos individuos
(FOUCAULT, 2000).

Doentes venéreos, devassos, dissipadores, homossexuais, blasfemadores,
alquimistas, libertinos: toda uma populacdo matizada se vé repentinamente, na
segunda metade do século XVIII, rejeitada para além de uma linha de divisdo, e
reclusa em asilos que se tornardo, em um ou dois séculos, os campos fechados da
loucura (FOUCAULT, 2000).

As sensibilidades identificadas nas fotos das paginas 09 até 12 e a tematica da
localidade do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Cariacica, nos mostra
indicios de que a questdo de seu distanciamento dos centros urbanos se repete ao
longo da historia, evidenciando a suposta necessidade de afastamento desses

individuos, os excluidos da sociedade.

Foucault (1997) se refere a uma sensibilidade social, comum a cultura europeia, que
foi se formando no decorrer de muitos anos e que possibilitou a expansédo dos
Hospitais Gerais. Tratava-se, na verdade, de uma nova sensibilidade a miséria. A dor,
a pobreza e a caridade, que antes apareciam como ligadas a gléria e a salvacgéao,
tornavam-se obstaculos a ordem. Com a Reforma Protestante, os miseraveis
deixavam de ser pretextos enviados por Deus, suscitando a caridade do cristédo e a

miséria que passou a ser percebida do ponto de vista moral.

Portanto, de acordo com Foucault (1997), a consciéncia moral se fazia notar a partir
do imperativo do trabalho, pois para promover a ordem era preciso condenar a

ociosidade. A era classica falava, portanto, de uma rejeicdo a todas as formas de

48



inutilidade social: aqueles que se recusavam a trabalhar e também os considerados

inaptos para o trabalho eram condenados a internagéao.

No hospital geral reinava o trabalho forcado. Eram fabricados diversos objetos que
sdo lancados a preco baixo no mercado para que o lucro permitisse o hospital
funcionar, porém, a obrigacdo do trabalho tinha também uma funcdo de sancao e de
controle moral, isso porque no mundo burgués existia um pecado por exceléncia no
mundo do comércio, a ociosidade (FOUCAULT, 2000).

A caracteristica comum que agrupa todos os individuos que residem nas casas de
internamento é a incapacidade em que se encontram de tomar parte na producéo,
circulacdo ou acumulo das riquezas, seja por responsabilizacdo individual ou
acidental. Todavia, esses espacos de exclusdo que agrupavam os loucos, o0s
portadores de doencas venéreas, os libertinos e muitos criminosos provocou uma
espécie de assimilacdo obscura em que a loucura estabeleceu com as culpas morais
e sociais um parentesco que nao esta talvez prestes a romper (FOUCAULT, 2000).
N&o nos espantemos que loucura tenha descoberto no século XX, em seu
préprio centro, um nucleo primitivo de culpa e de egresséo. Tudo isto ndo é a
descoberta progressiva daquilo que € a loucura na sua verdade de natureza,
mas somente a sedimentacéo do que a histdria do Ocidente fez dela em 300

anos. Portanto, a loucura é muito mais histérica do que se acredita
geralmente, mas muito mais jovem também. (FOUCAULT, 2000, p. 80)

O internamento ndo conservou mais do que um século a funcéo primeira de manter
silenciosa a loucura. O louco reaparece nas paisagens familiares, fazendo parte da
vida cotidiana. Nesta época, o mundo correcional no qual a loucura esta presa no meio
de tantos erros, pecados e crimes comeca a se deslocar. Os reformadores de antes
de 1789 quiseram suprimir o internamento como simbolo da antiga opressdo e
restringir na medida do possivel a assisténcia hospitalar como sinal da existéncia de
uma classe miseravel. Procurou-se definir uma férmula de socorro financeiro e de
cuidados médicos com o0s quais 0s pobres pudessem beneficiar-se na sua propria
casa, escapando do hospital. Porém, recaem em uma contradicdo: restituidos a
liberdade podem tornar-se perigosos para sua familia e grupo social no qual se
encontram. Dai a necessidade de conté-los e a sancéo penal que se infringe aos que
deixam errar “os loucos e os animais perigosos”. Diante disso, estas antigas casas de

internamento foram aos poucos reservadas exclusivamente para os loucos, tornando-

49



se estes 0s herdeiros naturais do internamento e como os titulares das velhas medidas
de exclusdo. Foi dessa forma que o internamento passou a se tornar medida de
carater meédico (FOUCAULT, 2000).

Pinel, Tuke, dentre outros, ndo romperam com as antigas praticas do internamento,
mas as estreitaram em torno do louco. O asilo ideal de Tuke é considerado como a
reconstituicdo em torno do alienado de uma quase familia onde ele devera sentir-se
em casa sendo submetido a um controle social e moral ininterrupto. A cura significara
reinculcar-lhe os sentimentos de dependéncia, humildade, culpa, reconhecimento que
sdo a armadura moral da vida familiar. Para tanto utilizavam ameacas, castigos,
privacdes alimentares, humilhacdes, ou seja, tudo que poderd infantilizar e culpabilizar
o louco. Ja Pinel, reconstituiu em torno do louco um encadeamento moral que
transformava o asilo numa espécie perpétua de julgamento. O louco tinha que ser
vigiado nos seus gestos, rebaixados nas suas pretensdes, contradito no seu delirio,
ridicularizado nos seus erros e isto sob a direcdo do médico que esta encarregado
mais de um controle ético que de uma intervencédo terapéutica, conforme mostrou
Foucault (2000).

Nos séculos XVII e XVIII procurou-se definir técnicas para a cura dos chamados
insanos: ndo eram psicolégicos nem fisicos, funcionavam de maneira concomitante.
Submetia o0 doente a ducha ou banho para refrescar seus espiritos ou suas fibras,
também era enjeitado sangue fresco para renovar sua circulacdo perturbada.
Procurava-se provocar nele impressdes vivas para modificar o curso da sua
imaginacdo. Essas técnicas foram retomadas por Pinel e seus sucessores num

contexto diferenciado, qual seja, repressivo e moral (FOUCAULT, 2000).

A ducha passou a punir sendo utilizada quando se cometia um erro e ndo mais quando
0 mesmo estava excitado. No século XIX, Leuret, uma espécie de ducha gelada, era
utilizada para que o louco confessasse que sua crenca era apenas delirio. No século
XVIII havia uma maquina rotatéria onde o doente era colocado para que o curso de
seus espiritos fixos numa ideia delirante fosse recolocado em movimento e
reencontrasse seus circuitos naturais. No século XIX aperfeicoou-se o sistema dando
um carater punitivo: a cada manifestacdo delirante fazia-se girar o doente até ele se

arrepender. Todos esses jogos meédicos sé@o as versdes asilares de antigas técnicas
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fundadas numa filosofia atualmente abandonada. O asilo fundado na época de Pinel
para o internamento ndo representou a “medicalizacdo” de um espago social de
exclusdo, mas a confuséo no interior de um regime moral Unico cujas técnicas tinham
um carater de precaucdo social e outras um carater de estratégica médica
(FOUCAULT, 2000).

A loucura, que mais tarde apareceu como fendmeno distinto dos outros, fen6meno
esse gue se tornou propriedade médica, ja havia se apresentado em outros tempos e
espacos com um rosto e um nome que Ihe eram proprios. Ou seja, a crenca de que a
medicina finalmente chegou para identificar os doentes mentais em meio a massa
heterogénea de internados nos hospitais gerais fala de um desejo de se atribuir a
ciéncia um estatuto de verdade, sendo que a histéria da loucura ndo pode ser a
histéria de um objeto estatico. Os muitos rostos da loucura ou 0s muitos rostos do que
convencionamos chamar de loucura ndo sdo mascaras de uma verdade oculta que
estaria por ser descoberta pela ciéncia. Esses rostos sao diferentes verdades em
diferentes espacos e tempos (FOUCAULT, 1997).

No novo mundo asilar, neste mundo da moral que castiga, a loucura tornou-se um fato
que concerne essencialmente a alma humana, sua culpa e liberdade, ela inscreve-se
doravante na dimensdo da interioridade, e por isso, pela primeira vez no mundo
ocidental, a loucura vai receber status, estruturas e significacdes psicologicas. Mas
esta psicologizacéo € apenas a consequéncia superficial de uma operacdo mais surda
e situada num nivel mais profundo: uma operacéo através da qual a loucura encontra-
se inserida no sistema de valores e das repress6es morais. Ela esta encerrada num
sistema punitivo onde o louco minorizado, encontra-se incontestavelmente
aparentado com a crianga, e onde a loucura, culpabilizada, acha-se originariamente
ligada ao erro. O homem s6 tornou-se uma espécie psicologizavel a partir do momento
em que sua relacdo com a loucura permitiu uma psicologia, quer dizer, a partir do
momento em que sua relagdo com a loucura foi definida pela dimenséo exterior da
excluséo e do castigo, e pela dimenséao interior da hipoteca moral e da culpa, conforme

ponderou Foucault (2000).

O conceito de doenca mental que marca a apropriacdo da loucura pelas ciéncias

meédicas, encontra-se situado em um contexto histérico que jamais poderia ter
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florescido de maneira isolada, como uma verdade absoluta que foi revelada por certos
saberes. Contudo, outra importante contribuicdo para este trabalho vem das reflexdes
de Castel (1978). Segundo o autor, foi no final da Revolu¢do Francesa que o louco
passou a ser dotado do status de alienado, uma vez que a medicalizagéo definiu o
monopdlio da medicina nos cuidados com o louco, promovendo assim, uma relacao
social de tutela. No entanto, foi a psiquiatria que passou a operar como ciéncia politica,
na medida em que respondeu a um problema de governo, permitindo, assim,
administrar a loucura. Desse modo, o impacto diretamente politico do problema
passou a ser deslocado, possibilitando que a loucura se transformasse em questao
puramente técnica e administravel (CASTEL, 1978).

Ao afirmar que a organizacao teoérica da doenca mental se liga a todo um sistema de
praticas, Foucault mostrou que a:
organizacdo da rede médica, sistema de deteccdo e profilaxia, forma da
assisténcia, distribuicdo de cuidados, critérios de cura, definicdo da
incapacidade civil do doente e da sua irresponsabilidade penal; em resumo,

todo um conjunto que define numa cultura dada a vida concreta do louco
(FOUCAULT, 2000, p. 90).

Para Birman (1987) a psiquiatria € atravessada por interpretacdes de cunho bioldgico
gue reivindicam suposta cientificidade justamente por vir do campo médico além das
interpretacbes psicologicas que falam linguagens completamente diversas, que
acabam nao se compreendendo. O préprio conceito de doenca mental, que muitas
vezes aparece com a roupagem de verdade jamais foi um conceito fixo e definido de
forma absoluta: transforma-se na medida em que mudam seus arredores, tornando-

se parte de cada conjuntura e contexto histérico em que se faz presente.

O que buscamos fazer até aqui foi mostrar que essas inimeras formas de nomear ou
definir a loucura, bem como os seus desdobramentos acerca do comportamento
humano variaram ao longo do tempo e, portanto, ndo sao definidos de maneira plena
no campo cientifico. Ou seja, ao me aprofundar em leituras fundamentadas na
analitica foucaultiana foi possivel constatar que a psiquiatria, ramo da medicina que
trata dos saberes psiquicos, se apoderou da temética, dando a loucura o status de

verdade.
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2.2. O louco

Para tratar da construcdo, ou melhor, da invencdo do louco, poderiamos partir de
praticas discursivas e de teorias médicas que pretendem dar conta dos diferentes
tipos de patologias, nomeando e classificando, e de representacdes comuns, teatrais
ou literarias que os narram, encenam ou inscrevem. Outra forma seria partir das
praticas e das instituicdes que, de certa forma, acabou ndo sendo uma dimensao
muito explorada por Foucault, uma vez que o autor escolheu privilegiar sua pesquisa
investigando como os loucos foram reconhecidos, excluidos da sociedade, internados,
controlados e tratados. Quais instituices foram destinadas a acolhé-los e trata-los?
Quais instancias decidiam sobre sua loucura e de acordo com quais critérios? Quais
meétodos eram utilizados para conté-los, castiga-los e/ou cura-los? Ou seja, em quais
redes de instituicbes e de praticas o louco encontrava-se simultaneamente capturado

e definido?

Ent&o, porque partir das praticas e das instituicdes que acolhem e retém o louco ao
invés de partir das teorias e dos discursos? Em primeiro lugar porque todos 0s usos
metaforicos da loucura, todos os lugares fechados onde a loucura poderia ter livre
curso, sdo subordinados em ultima instancia a forma de asilo e isolamento social. Ou
seja, pra tentar definir a loucura é melhor passar pelo louco enclausurado no hospicio
do que por todas as suas imitacées. Logo, se quisermos responder a pergunta, o que
€ um louco, conforme sugere Vermeren (2013), é melhor procurar ndo onde o louco &

mais ou menos louco, mas onde ele € completamente louco: no hospicio.

Foucault mostrou que nem sempre enclausuramos aqueles tratados como loucos.
Durante muito tempo o louco da aldeia era tratado como crianca, vivendo no seio da
comunidade, encarregado de tarefas subalternas. Isso ocorreu até a chegada do
grande enclausuramento, que ocorreu quando os loucos acabaram trancafiados nos
hospitais gerais com os desocupados profissionalmente, tratados como vagabundos,
mendigos e as profissionais do sexo, como ja relatado. Portanto, segundo Vermenen
(2013), a definicdo do louco foi se transformando paulatinamente, até o entendermos

como aquele sujeito que se encontra enclausurado.
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Logo, para identifica-los seria necessario saber quem esta na clausura. Este € um dos
objetivos deste trabalho: identificar os sujeitos que estdo sob medida de seguranca no
HCTP “Doutor Antbénio Batalha de Barcellos” na visdo dos profissionais deste Hospital
e como se dao suas praticas discursivas acerca desses sujeitos. Quem sao esses
sujeitos enclausurados nesta Instituigcdo, loucos e/ou criminosos? A pergunta surge
por algumas conceitua¢des que trazem os Hospitais de Custédias e Tratamento

Psiquiatrico para o centro do debate: presidio ou hospital, penalidade ou tratamento?

Isso porque, segundo Carrara (1998), o manicémio judiciario surge como um local
para 0os supostos anébmalos morais, percebidos como intermediarios entre loucura e
sanidade, responsabilidade moral e irresponsabilidade. No entanto, para Foucault
(2006), a diferenca entre prisdo e hospicio é que no segundo as técnicas disciplinares
de reforma de individuos ndo pode ser assumida como tal, e sim instituida por um

discurso que precisa se afirmar como médico para manter seu estatuto de verdade.

Considerados os conceitos acima descritos, voltemos a discorrer sobre o louco que,
por muito tempo, foi pensado como impensavel, o outro radical da razdo. Sendo assim,
ele s6 pbde se constituir dentro uma razédo desarrazoada a partir do mesmo modelo
que, no século XVIII, tornou o monstro uma natureza desnaturada. Logo surge a
pergunta: o que é um monstro? O monstro € o simbolo da faléncia da razéo. Porém,
com o surgimento da teratologia, ciéncia dos monstros, que nao é mais pensado como
uma aberragdo da natureza, tornou-se uma natureza desnaturada, um desvio em
relacdo ao funcionamento bioldgico tipico. O século XVIlI fez do monstro ndo somente
um objeto, mas um instrumento da ciéncia escreveu Canguilhem (2002), o que mostra
gue a anomalia pode desde entdo explicar a formacgédo do normal, uma vez que o

patolégico é apenas o normal impedido ou desviado.

Como passou a se tornar algo pensavel, a loucura acabou deixando para tras o outro
radical da razdo, ela é uma razdo desarrazoada. E entdo, se o louco ndo é mais
impensavel, ele se torna suscetivel a um discurso racional advinda da ciéncia
psiquiatrica e de praticas de reducdo do desvio em relagdo a norma e a terapéutica.
Inclusive foi isso que acabou possibilitando com que Pinel liberasse os loucos de suas
correntes, separando-os daquele que na época eram chamados de prostitutas,

ladroes e mendigos”, objetivando reclui-los no hospicio. Assim, segundo Vermenen
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(2013), com o nascimento da psiquiatria, tornou-se louco aquele que passou a ser
excluido da convivéncia social a partir do desvio de um funcionamento biologico tipico,
aguele ao qual, no sentido literal, falta um compartimento, de acordo com os trabalhos

de Broca sobre as localizacdes cerebrais.

2.3 “Louco-Criminoso”: percep¢oes dos profissionais do HCTP de Cariacica

O Hospital “Doutor Antonio Batalha de Barcellos”, conforme ja descrito, destina-se a
internacdo e tratamento de sujeitos diagnosticados como psicoticos em decorréncia
do cometimento de alguma infracdo para cumprimento de medida de seguranca,
conforme previsto no artigo 99 da Lei de Execucdes Penais n.° 7.210 de 11 de julho
de 1984, ou para realizacdo de pericia criminal quando houver davidas quanto ao

estado da salde mental do condenado.

Contudo, é importante esclarecer que a medida de seguranca consiste em sancéo
diversa da pena, aplicada em sua maioria aos portadores de transtornos mentais de
acordo com o estabelecido na Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10 que

praticaram ato considerado ilicito.

Ou seja, a condicao para internacao no HCTP é a pratica de crime associada a doenca
mental segundo estabelecido na legislacao brasileira em vigor. Segundo Foucault
(2010), o psiquiatra se torna efetivamente o juiz, instruindo efetivamente o processo,
e ndo no nivel de responsabilidade juridica dos individuos, mas no de sua culpa real.

O duro oficio de punir vé-se alterado para o oficio de curar.

Neste subcapitulo passo a discutir, a partir da consolidacdo das informacgdes, a
tematica quanto a producédo do “louco-criminoso” sob a perspectiva das entrevistas
realizadas com os profissionais do Hospital. Para tanto, foram entrevistados 20 (vinte)
profissionais lotados naquele Hospital e as entrevistas serdo dispostas aqui por tema:

loucura, periculosidade e crime.
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Quanto ao questionamento sobre a definicAo dos internados sob medida de

seguranca, os profissionais do HCTP se manifestaram em relacdo as seguintes

perguntas:

2.3.1. Loucura

Como vocé definiria os sujeitos internados sob medida de seguranca no HCTP

Sao os excluidos da sociedade, os que estdo & margem, que a familia ndo
guer e que ndo sabem como dar conta, ndo tem o apoio de ninguém. O
Estado € omisso e ndo da estrutura através das redes de saude, das
Unidades de Saude, CAPS. Se eles tivessem o tratamento quando
diagnosticado, se familia percebesse mudanca de comportamento, n&o
estariam aqui, nem teriam passado pelo crime. Porque estaria medicado, teria
acompanhamento, atividade, pois temos individuos que sao esquizofrénicos
e trabalham porque estéo estabilizados (Entrevistado T4).

Pessoas que precisam de carinho, familia e tratamento medicamentoso.
Individuos rejeitados pela familia e sociedade. Tratamento totalmente
diferenciado de outros tratamentos psiquiatricos. Tratamento de familia.
Muitos tem o que ndo tem |a fora: familia. O respeito que tratamos eles, 0
carinho. Os agentes que chegam de outras unidades prisionais tem uma
visdo e chega aqui e muda a concepg¢do. Criam uma boa relagdo, muito
bacana com agentes (Entrevistado T7).

Sao pacientes psiquiatricos que precisam de tratamento para tentar voltar a
convivéncia a sociedade. O tratamento do HCTP é muito bom por meio de
remédio, terapia, assistente social (Entrevistado T15).

Os pacientes que temos aqui, na maioria dos casos sao psicoéticos, casos de
esquizofrenia, bipolaridade. Nao seria o perfil mas temos dependentes
guimicos que precisam de tratamento (Entrevistado T11).

Tenho observado que essas pessoas tem uma histéria de vida, sofrida,
traumas. As vezes ndo sofreu violéncia fisica mas psicoldgica, de mae,
amigos, vizinhos desde a infancia e tem hora que a pessoa explode. E ai fala-
se que essa pessoa é louca, surtou. Mas néo foi de repente, € um acumulo.
Fico com pena. Sao pessoas que possuem somatdria de caréncias. O Estado
ndo proporciona condi¢des para a familia criar a crianga (Entrevistado T6).

Doentes que passam por tratamento adequado, porgue na rua eles néo
seguem. Geralmente voltam. A falta de medicacéo é o fator determinante
para a periculosidade do interno (Entrevistado T18).

Sao doentes que tem que tomar medicacdo e se alimentar. Aqui é para

tratamento. O problema é do lado de fora. A maioria volta para céa
(Entrevistado T16).
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A cultura do louco acaba distanciando as pessoas. A familia s6 vai perceber
guando a pessoa surta. Nunca levou ao médico. Como foi a vida dele? Como
era na escola? Se desde cedo tivesse buscado tratamento néo teria chegado
onde chegou. A familia deveria saber a quem procurar e ndo no momento do
surto. A loucura tinha que ser desmitificada. Preventiva. De médico e doido
cada um tem um pouco. Qualquer pessoa pode surtar em algum momento
dependendo da situacdo que esta vivendo. Devendo desmistificar e dar
informacgédo as pessoas (Entrevistado T1).

Héa uma verdadeira etnia de pessoas de diversos niveis sociais, tenente com
comportamento exemplar. Ja tivemos uma pessoa que cultuava a religido
mulcumana e praticava o ramada (jejum de 30 dias) que apavorou 0 corpo
clinico. Trabalho ha 36 anos aqui dentro (Entrevistado T2).

Abandono de familiares. Um paciente ficou muitos anos aqui e o Juiz deu a
liberdade dele. Ai o individuo falou para o Juiz que prenderam ele muito
tempo no HCTP, que ele perdeu a familia, valores e que, portanto, ndo queria
mais sair (Entrevistado T8).

Tinha um paciente que estava no Hospital Adauto Botelho e queria voltar para
HCTP. Informaram para o individuo que ele n&o tinha mais crime. O sujeito
entdo perguntou se tinha que ter crime para voltar para o HCTP.
Responderam que sim. Ai ele cometeu homicidio e voltou para ca
(Entrevistado T14).

Marques (2004), ao citar a obra A Casa do delirio: reportagem no Manicémio Judiciario
de Franco da Rocha de Douglas Tavolaro, mostrou que muitos dos internos do
Manicémio Judiciario de Franco da Rocha antes de praticar um homicidio, ou cometer
qualquer tipo de crime, os préprios doentes ou suas familias buscaram auxilio nas
instituicBes publicas e ndo foram atendidos (MARQUES, 2004).

A descoberta de medicamentos que permitiram “aliviar o sofrimento humano” podem
culminar na busca pela solucdo quimica de problemas existenciais, no ato de delegar
a uma droga de dUltima geracdo a responsabilidade de lidar com frustacdes
intransferiveis e dores cotidianas (EHRENBERG, 1995 apud FERREIRA; MIRANDA,
2001).

O que se pode extrair da manifestacdo dos profissionais € a percepcao da auséncia
do Estado como garantidor de condicbes mais humanas para esses sujeitos e,
portanto, certa reivindicagcdo do fazer viver presente tanto no biopoder quanto na
biopolitica apresentados pela analitica foucaultiana, na medida em que nao oferta
tratamento, inclusive com a disponibilizacdo de medicamentos, a historia de vida do
individuo, de abandono familiar e de rejeigdo da prépria sociedade que acabaram por
afetar diversos aspectos da vida desses sujeitos, tendo como principal referencial a

loucura e ndo o crime, bastando para tanto seu tratamento.
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2.3.2. Periculosidade

Vocé considera perigosos para a sociedade aqueles individuos internados no HCTP

sob medida de seguranga? Por qué?

Sim. Sao pessoas, que por uma vulnerabilidade social, falta de instrucao, elas
cometem o crime. O paciente comete o delito no momento do surto e
consequentemente ndo sabe o que fez. Todas as pessoas internadas fazem
tratamento medicamentoso aqui (Entrevistado T4).

Para a sociedade do lado de fora sim, potencialmente, mas aqui nao
(Entrevistado T15).

N&o os consideram perigosos e sim doentes que precisam ser tratados
(Entrevistado T11).

Sim. Mas n@s aqui, com o tempo, perdemos o medo. O nosso maior problema
ndo é nem ele ficar aqui por 03(trés) anos, € a familia e a sociedade néo
aceita-lo de volta. O cara esta tranquilo, consciente, vocé conversou com ele.
Ai ele vai para rua, para de tomar medicacao. E triste para nos, pois, ninguém
guer. Realmente é dificil para familia tomar conta de uma pessoa 24 horas.
A familia cansa. Realmente é dificil (Entrevistado T20).

Chegou um ponto que ela precisa de tratamento, mas a partir do momento
gue toma o remédio a necessidade dela passa. A medicagéo precisa chegar
aos CAPS. Sera que ele vai encontrar medicacdo 14? N&o pode ficar um dia
sem ela. Aqui tem medicacdo todos os dias. Vao 03 (trés) ou 04 (quatro)
vezes ao més ao médico, por isso ndo tem recaida. O tratamento € realizado
no HCTP para ver a melhora dos pacientes e integra-los a familia. Sao
tratados com carinho e respeito (Entrevistado T6).

Para a sociedade sim. Nao acredito que a falta de tratamento do lado de fora
e remédio necessariamente é 0 que os levam a praticar o crime. Tem gente
gue nasce com a patologia. Nao ha culpa. O tratamento oferecido aqui € muito
bom. Se n&o continuar com as medicacdes ou por ingerir bebidas alcodlicas
ou drogas podem surtar e acabam voltando para o HCTP. Sao doentes,
alcodlicos e drogados também (Entrevistado T3).

Existe certa incoeréncia entre o familiar e o paciente. J4 teve casos aqui, por
exemplo, que a mée tinha que fazer viagem & Italia e o filho era problematico.
Ela mandava o filho para ca, pois tinha amizade com juizes e o juiz fazia
cautela e mandava para ca. N6s pagamos a conta. A magistratura tem um
forte poder sobre qualquer diagnéstico. Nao adianta diagnéstico médico
dizendo que néo precisa de internagdo se o juiz quer (Entrevistado T2).

Eu ndo queria ser juiz, a propria magistratura prefere julgar como doenca
mental para dar uma resposta a sociedade (Entrevistado T17).

Podem se tornar perigosas se néo tiverem o uso da medicacdo adequada,
intra e extramuros. Eu entendo que por ndo terem sido tratados culminou no
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ato criminoso através do surto. A realidade do tratamento do que a gente
chama de louco néo é bonito. Trabalho no meio deles. Eles estdo medicados
e controlados e ndo dopados. Como vou trabalhar com pessoas entupidas de
remédio? Aqui eles ndo estédo dopados. Eles conseguem realizar atividades.
O HCTP é resultado de uma vida com tratamento (Entrevistado T1).

No ordenamento juridico penal atual, a questéo da periculosidade criminal se encontra
exposta especialmente ao tratar das denominadas medidas de seguranca. Tais
medidas, consistentes em internacdo em hospital de custdédia e sdo destinadas
aqueles individuos avaliados como inimputaveis, em decorréncia da auséncia de
autodeterminacdo por terem cometido algum ato penalmente punivel e que sao

supostamente dotados de algum grau de periculosidade.

A periculosidade €, portanto, um juizo de probabilidade de que novos crimes sejam
praticados. Um juizo sobre o comportamento futuro do agente, constituindo-se uma
verdadeira “ficcao juridica” (FRAGOSO, 1981, p. 16), posto que nao existe férmula

positiva ou cientifica para determinar a periculosidade do individuo.

E importante compreender e questionar certa possibilidade de previsibilidade do futuro
atribuida ao perito médico, sobretudo, psiquiatrico, pois nesse jogo de
responsabilizacdes, diagnosticos e decisfes judiciais que ocorre entre a medicina e o
direito a Unica certeza que se tem é a de que ha certa arbitrariedade justificada por
saberes cientificos que agem de maneira teleoldgica ou determinista através de uma
violéncia que opera no campo da subjetividade, na medida em que o sujeito &

sujeitado a loucura.

Portanto, para Bissoli Filho (1988), a teoria da periculosidade restou tributaria quase
que exclusivamente de constru¢cdes dogmaticas. O conceito de personalidade
perigosa, produzido unicamente pela Dogmatica Penal, € vago, confuso e
caracterizado pela subjetividade (BISSOLI FILHO, 1988).

J& para Foucault (2010), a loucura néo é sinébnimo de individuos violentos, perigosos.
O atrelamento entre loucura e perigo ndo é relacdo necessaria ou intrinseca a
natureza daquela, mas foi resultado de uma construgédo histérica. No entanto, é
possivel verificar a governamentalizacdo de certas préaticas discursivas através de
ponderacbes amparadas na ideia de que “todos os delinquentes séo perigosos, em

maior ou menor grau, pelo simples fato de terem praticado um crime” (PRADO, 2010,
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p. 629), e que o uso de psico-farmacos passou a ser compreendido como
medicamentos capazes de atuar diretamente sobre a estrutura biologica do sofrimento
humano, controlando suas condutas e impulsos supostamente descontrolaveis,
garantindo certa ideia de estabilidade. Portanto, mediante as afirmacdes
supramencionadas é possivel verificar que a periculosidade esta atribuida a um olhar
subjetivo, ainda que haja parametros e conceitos na norma para a definicdo do que

se entende por perigoso.

2.3.3. Crime

Vocé considera os individuos internados sob medida de seguranca no HCTP

Criminosos?

Sim. Por ter cometido o delito. Porém, qualquer pessoa, doente ou ndo é
agressiva, pode cometer o delito, por exemplo, chega uma noticia aqui agora
dizendo que alguém pegou meu filho, certamente ndo responderei por meus
atos nagquele momento, mas pagarei por isso. Diferente de uma pessoa que
tem transtorno que do nada cometeu o crime. Dos 09 (hove) anos que estou
aqui, nunca recebi caso de paciente que estava medicado e que cometeu
delito. Na maioria dos casos, ndo fazia acompanhamento certinho, misturava
medicac&o com bebida ou drogas (Entrevistado T4).

Sim. Quando os individuos entram ndo sei o crime que praticou. Aprendi que
guando entram s&o individuos que serao tratados de maneira igual. Quando
sai na midia fico sabendo o crime, caso o contrario ndo (Entrevistado T20).

Muito complexo culpabilizar quem ndo tem consciéncia. E mais facil para mim
e mais aceitavel entender que um individuo cometa um crime em momento
de insanidade do que entender uma pessoa que comete o crime tendo
consciéncia do que estava fazendo. Essa frieza me choca muito mais do que
se deparar com uma doenc¢a mental que um cara num momento de surto ele
agiu contra a vida de uma pessoa. Trabalhei muito com isso em outra
penitenciaria durante 05 (cinco) anos. Eles me contavam que, geralmente no
surto ndo estava tomando medicacao tendo ideias persecutdrias, achou que
a mulher iria mata-lo, criou uma fantasia e acabou matando a pessoa.
Quando a pessoa tem doenca mental geralmente comete o crime no surto ou
estava fantasiando ha muito tempo o crime e em determinado momento isso
acontece. Ja li ha muitos anos, antes de trabalhar em hospital psiquiatrico,
uma histéria que um homem comecava a catalogar as pessoas que tinham
comportamentos estranhos. Esse cara é doido. Separava um, outro, e s6
sobrou ele. Logo ele chegou a seguinte conclusao: se todos estéo presos e
eu solto, o louco sou eu. Essa questao da loucura € muito relativa. O que
vocé espera do outro, o que € certo e errado. As sociedades sao diferentes.
O direito nunca vai dar conta do ser humano, pois somos uma diversidade.
Claro que toda sociedade tem suas normas de convivéncia e precisamos
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dela, mas nunca vamos dar conta um a um, isso é certo. As vezes o que é
absurdo para vocé para outra pessoa com as condi¢cdes que ela viveu é
totalmente normal, ndo estou falando que é correto. Abuso sexual infantil.
Existia hd muito tempo. S6 que agora instituimos leis para isso. Hoje temos
essa leitura. Talvez a pessoa da roca ndo tenha esse conhecimento. Talvez
para eles ndo seja tdo absurdo (Entrevistado T1).

Para alguns autores, dentre eles Alvarez (2005) e Shecaira (2004), por exemplo, a
criminologia surge no século XIX com a edigdo de “O Homem Delinquente”, em 1876, de

Cesare Lombroso, dando a criminologia status de ciéncia.

Ferri (2009) prop6s uma divisdo dos criminosos por tipos: 0s que se dedicavam
exclusivamente ao roubo enquanto outros eram homicidas, dentre outros tipos. De
qualquer maneira, era este um ser “desgracado” do qual ndo se deveria sentir 6dio
pelas suas condutas criminosas. Sem 6dio e sem vinganca da sociedade pelo seu
delito, era necessaria a defesa do corpo social, pois, o delito € uma forma de
anormalidade humana da qual temos a necessidade de se defender.
[...] ele [o criminoso] € sempre um desgracado, mas é um ser perigoso para
a sociedade, para a moral publica, para a familia e para a civilizagdo humana.
Sondei a alma dos criminosos; introduzi e procuro introduzir na justica
humana, o sentimento humano da cleméncia, mas também o sentimento da
regeneracdo moral, também o sentimento da defesa do homem honrado
contra o bandido; porque assim como o louco perigoso deve ser fechado no
manicémio e ndo pode ser maltratado, assim também penso que a civilizagdo
de amanhd far4 do criminoso um doente para curar, muitas vezes para

redimir, e que pode voltar a ser irméo e cidaddo honesto (FERRI, 2009, p.
173).

Para Beccaria (2010), eram as pessoas comuns que deveriam realizar o julgamento
ja que no entendimento do autor “[...] para julgar [...] & suficiente o simples bom senso:
guia menos enganador do que todo o saber do juiz acostumado a procurar apenas
culpados por toda a parte e levar tudo ao sistema que adotou segundo 0s seus
estudos” (p. 29), e termina afirmando: “Feliz a nacdo entre as quais 0 conhecimento

das leis ndo € uma ciéncia” (p.29).

No século seguinte, a decisdo sobre os encaminhamentos destinados ao crime
deveria ficar nas méaos de estudiosos, ou seja, apenas estes estariam autorizados a
falar e decidir sobre o criminoso, segundo a percepcao de Ferri (2009), defendendo a
retirada de leigos do processo judiciario, a fim de manter o aparato juridico sob a

decisdo de médicos e juristas unicamente.
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Para (CARRILHO, 1925) os hospitais-prisdes ou asilos eram reclamados para o trato
com o criminoso de uma forma geral (CARRILHO, 1925). Como doentes, 0S mesmos
precisariam ser tratados. Importante enfatizar que a recluséo por si so, proporcionada
pela prisdo tradicional, ndo seria capaz de trazer a regeneracao dos individuos. Logo,
o ideal das organizacdes penitenciarias sera o da substituicdo das prisdes depdsitos
pela criagdo de prisdes-escolas e prisdes-reformatérios, onde havera a substituicdo
da nocédo de castigo pela de cura e readaptacédo do delinquente a ambiéncia social,
conforme Ramos (1937), muito embora em um contexto em que a no¢ao de criminoso

e de louco se colocam de maneira imprecisa.

O tratamento carcerario deveria ser individualizado, com minucioso exame clinico,
classificando e dividindo os individuos de acordo com a observacédo e assisténcia
clinica (RAMOS, 1937; CARRILHO, 1930; RODRIGUES, 1894). Porém, caso néo haja
a regeneracdo ou perda da periculosidade desses sujeitos, imprescindivel que estes
permanecam reclusos, pois a defesa social deve ser 0 norte das politicas em relagcédo
a loucura e ao crime. Lembrando que os autores supramencionados, embora tenham
vivido em outra época na qual as verdades acerca desse campo eram produzidas e
tratadas de um ponto de vista amparado na segregacdo, acabavam adotando
entendimentos que hoje seriam absolutamente questionados por certas perspectivas
tedricas, a exemplo da analitica foucaultiana e demais abordagens que operam dentro

de uma racionalidade anti-manicomial.

O manicébmio judiciario representou um dos clamores publicos capitaneados por
certas verdades facilmente questionaveis, oriundas de setores conservadores que
visavam tratar os individuos cuja trajetéria era marcada pela loucura e crime
(CARRILHO, 1944; RAMOS, 1937). A inclusdo do Manicomio Judiciario ao
encaminhamento oficial daquele categorizado como louco infrator era vista como um
avanco por respeitar os principios da divisdo e classificagdo, mantendo os sujeitos
tratados como “alienados” de uma forma geral em local separado daqueles entendidos
como “alienados delinquentes” em decorréncia do seu papel na prevencdo da
criminalidade (CARRILHO, 1944).

A extradicdo de imigrantes e a criacdo de hospital-prisdo para o louco-infrator foram

praticas correntes naquele periodo. Estas medidas, ao longo da historia, foram
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desacreditadas enquanto formas cientificas para a solucdo de males sociais como o

crime e a loucura.

O entendimento observado nas afirmacdes dos autores e dos profissionais € que
criminoso € aquele que praticou um delito. Portanto, confirma-se o paradoxo existente
entre o crime e a loucura no HCTP “Doutor Anténio Batalha de Barcellos”. E o que nos

demonstra a histéria de “Chico Picadinho”.

Ha 37 anos, em 3 de agosto de 1966, a bailarina austriaca Margarethe Suida foi
achada estrangulada, com um cinto de couro preto, na banheira de um apartamento
da Rua Aurora, regido central de Sado Paulo. O corpo estava totalmente mutilado. O
apartamento pertencia ao vendedor de livros e consorcio Francisco Costa Rocha, que
a convidara para ir a seu apartamento. Apés praticar o delito, Francisco Costa Rocha
lavou-se e procurou um amigo a quem confessou o assassinato. Pediu dinheiro a ele

para que pudesse fugir de 6nibus para o Rio de Janeiro, onde tinha familia.

Apos o embarque de Francisco Costa Rocha, o médico procurou a policia e denunciou
o fato. Francisco Costa Rocha foi preso dois dias depois em um apartamento em
Copacabana. Levado a Sdo Paulo, confessou o ato tipificado como crime (crime). Mas
nao soube dizer porque esquartejou o corpo. Foi condenado, em 1968, a 17 anos de
prisdo. Teve a pena comutada varias vezes por bom comportamento. Chegou a se
casar na prisao, mas o casal se separou antes do nascimento da filha. Francisco Costa

Rocha foi colocado em liberdade apds cumprir 8 anos de condenacéao (loucura).

A libertacao foi possivel com o aval de psiquiatras e peritos forenses. Eles atestaram
gue Francisco Costa Rocha estava recuperado e apto para voltar a viver em sociedade
(Cessacdao da periculosidade). Dois anos depois de ser libertado, ele voltaria atacar,
em 14 de setembro de 1976, onde tentou matar por esganadura a profissional do sexo
Rosemarie Michelucci, num hotel na zona leste de S&o Paulo. A mulher gritou e lutou
muito. Conseguiu escapar. No dia 16 de outubro de 1976, Francisco Costa Rocha
estrangulou e esquartejou outra mulher: outra profissional do sexo chamada de

Angela de Souza da Silva, conhecida como a "moc¢a da peruca".

O crime aconteceu num apartamento que o autor do ato tipificado como crime dividia

com um amigo na avenida Rio Branco, centro de Sao Paulo, regido da "Boca do Lixo".
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Francisco Costa Rocha tinha conhecido sua vitima horas antes, em um bar daquela
regido. ApOs a sua acao, ele voltou a fugir para o Rio de Janeiro. Foi preso 28 dias
depois, numa praca de Duque de Caxias, na Baixada Fluminense, quando lia uma

revista que relatava sua vida de crime.

Francisco Costa Rocha foi condenado novamente. Somando os dois delitos, ele ja
cumpriu 35 anos de condenacao (crime) e continua preso até hoje no Hospital de
Custddia e Tratamento de Taubaté, em Sao Paulo (periculosidade). Deveria ter sido
colocado em liberdade em 1998. A legislacdo estabelece que ninguém pode ficar
preso mais de 30 anos. Com base em laudos médicos e psiquiatricos, o Ministério
Publico de Séo Paulo conseguiu a interdicdo de "Chico Picadinho" na Justica Civil. O
motivo: Francisco Costa Rocha € incapaz de gerir seus proprios atos e se for solto
voltara a esquartejar e assassinar outras pessoas. Ele cumpre uma espécie de prisédo

perpétua (Periculosidade) ©.

2.4 Delirios da Realidade

As percepcdes que identifiquei ao longo da pesquisa serdao aqui demonstradas, todas
com sua importancia, ainda que nao se refiram diretamente ao objeto da dissertacao,
a partir da narrativa da entéo Diretora do HCTP, sobre alguns aspectos da histéria do

Hospital, tendo como marco inicial o ano de 2006.

Segundo a percepcéo da Direcdo do HCTP houve a necessidade de reformulacéo de

alguns conceitos, pois esses individuos ndo tem entendimento dos seus atos, sendo

6 Informagdes extraidas de http://redeglobo.globo.com/Linhadireta/0,26665,4625-p-200405,00.html , no dia 11 de
outubro de 2015.
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abolida a referéncia preso, passando a ser tratados como pacientes. As celas também
passaram a ser chamadas de enfermarias.
Servidores da seguranca que ninguém queria sofriam como castigo ao
trabalhar no HCTP. Nao havia medicacgédo para os individuos internados que
eram tratados como presos comuns. O hospital era visto como rota de fuga
de presos. Qualquer tipo de preso era internado no HCTP. Os agentes

penitenciarios estavam doentes: depressivos e com problemas alcéolicos
(Diretora do HCTP).

Essa foi a situagéo relatada pela Diretora quando da sua nomeag¢ao como responséavel
do Hospital “Doutor Anténio Batalha de Barcellos” em 2006.
Resolvi realizar um resgate na seguranca. Devolvi todos os presos para 0s
presidios de origem, e passei a aceiti-los somente com determinacao judicial.
Os internados passaram a ter contato com agua para higienizacéo; Criei as

rotinas para uma melhor qualidade de vida; Retirei todas as madeiras e barras
de ferros dos agentes, e os funcionarios passaram a ser os cuidadores dos

internos. Comecei a fazer uma selecdo de agentes penitencidrios para
trabalhar aqui.

No entanto, o Estado do Espirito Santo realiza concurso de agente penitenciério,
contrata-os por designacéo temporaria e os comissiona para trabalhar nas Unidades
Prisionais € no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico “Doutor Antdnio
Batalha de Barcellos”, todos subordinados a Secretaria de Estado da Justica —
SEJUS, por isso inicialmente foi dificil compreender o porqué da sele¢éo. A intencéo
da Direcéo na escolha dos profissionais € aproximar o perfil do custodiado com o perfil

dos agentes, buscando humanizar as relacdes vivenciadas naquela Unidade.

A partir dos relatos, emerge uma questao: trata-se de um hospital ou de um presidio?
Isso porque h&d um paradoxo, pois a diretora exige tratamento hospitalar para presos,
chamando-os de pacientes, funcionarios de cuidadores, sem que a Secretaria de
Saude do Estado do Espirito Santo tenha gestédo ou geréncia sobre servico de saude
do HCTP, pois, segundo ela, cabe a Secretaria custodiar presos (ou seriam internos

e/ou pacientes?).

Esta contradicédo encontra-se no didlogo com a direcdo do HCTP quando questionada
sobre a finalidade do hospital e quanto a contribuicdo da Secretaria de Estado da
Saude (SESA) para a gestdo daquele servigo, com afirmativa que o estabelecimento

é voltado a custodia de presos submetidos a medida de seguranca.
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CAPITULO 3

3 O HOSPITAL DE CUSTODIA, TRATAMENTO E OS DESINTERNADOS

3.1. Hospital de Custédia

Com a finalidade de fornecer locais especificos para a reclusdo de doentes mentais
qgue infringissem as normas legais, foram criados os manicdémios judiciarios, locais
especificos para a custddia desses sujeitos. Inicialmente ndo se tinha a ideia de
tratamento ou ressocializacdo dessas pessoas, sendo 0os manicomios judiciarios

locais de mera excluséo do convivio social (RIGONATTI et al., 2014).

O surgimento do manicémio judiciario esta relacionado as discussfes sobre crime e
transgressao, justificadas pelo aumento da criminalidade nas grandes metrépoles
devido ao acelerado processo de urbanizagdo e industrializacdo na passagem do
século XIX. O manicomio judiciario surge entdo como um local para os supostos
anbmalos morais, percebidos como intermediarios entre loucura e sanidade,
responsabilidade moral e irresponsabilidade (CARRARA, 1998).

O manicdmio judiciario como lugar de mera excluséo de individuos foi estabelecida
em decorréncia da ideia de periculosidade inerente ao denominado louco infrator. Por
conta dessa suposta caracteristica desses pacientes, a protecdo social seria obtida
por meio de sua recluséo social. Logo, a ideia de “resguardar” a sociedade de pessoas
incapazes de responder por seus atos foi 0 que propiciou 0 surgimento dos
manicémios judiciarios (RIGONATTI et al., 2014).

Importante salientar que a naturalizacédo da loucura como perigosa € uma construcéo
histérica que so6 foi possivel a partir de uma mudanca essencial ao longo do século
XIX na maneira de punir os individuos: o surgimento da figura do delinquente, onde
se deixa de punir o crime e o corpo do infrator e passa-se a punir 0 Criminoso e sua
alma (FOUCAULT, 2009; 2010).
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Ou seja, os doentes mentais passaram a ser encaminhados aos manicOmios
judiciarios e ndo mais a hospitais psiquiatricos comuns e presidios. No Brasil, somente
apos o caso do crime de Custddio Alves Serrdo, em 1896, que a necessidade de um
local proprio para aqueles sujeitos diagnosticados como doentes mentais infratores
ganhou destaque, sendo que o0 primeiro estabelecimento dessa natureza foi
inaugurado no Rio de Janeiro em 1921 por meio dos esfor¢cos do Doutor Juliano
Moreira. Essas instituicbes apresentavam um carater ambivalente, ja que era vista
pela sociedade como um meio de punir os loucos criminosos que, no entanto, para a
lei eram considerados inocentes (RIGONATTI et al., 2014).

Ressalta-se, porém, que a prisdo, embora criticada desde sua criagdo permanece
como uma instituicdo central para punicdo dos individuos, considerada funcional aos
dispositivos disciplinadores da sociedade. E, portanto na instituicdo prisional que ir&o
surgir e se apoiar uma série de saberes cientificos responsaveis pelo estudo e
docilizagdo dos corpos e almas daqueles sujeitos classificados pela lei como
criminosos (FOUCAULT, 2009), mas também como doentes, uma vez que se
encontram nesse espaco lacunoso entre a condicdo de criminosos e/ou doentes

mentais.

Para Foucault (2006), a diferenca entre prisdo e hospicio é que no segundo as
técnicas disciplinares de reforma de individuos ndo pode ser assumida como tal, e sim
instituida por um discurso que precisa se afirmar como médico para manter seu

estatuto de verdade.

Os manicémios judiciais, conhecidos como Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP) perderam ao longo do século XX a adequacao formal entre sua
estrutura e aqueles que pretendiam abrigar um semi-hospicio/semi-prisdo para semi-
loucos ou semi-criminosos (CARRARA, 1998).

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico assemelham-se mais a presidios
do que a hospitais, administrados inclusive pelo sistema juridico-penitenciario e nédo
pela saude publica. (RIGONATTI et al., 2014). O HCTP “Doutor Anténio Batalha de

Barcellos” nao foge a regra.
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Contudo, a fungéo social do manicbmio passou a ser alvo de estudos e criticas de
alguns autores, dentre eles, Foucault, Goffman, Basaglia, Castel, dentre muitos
outros. Os movimentos de reforma psiquiatrica que preconizam o fim do manicémio e
a superacdo de seu paradigma de exclusdo e segregacdo da loucura sofreram
influéncia da descoberta dos medicamentos psicotropicos e da saude publica nas
instituicées de psiquiatria (DESVIAT, 1999).

Os maus tratos e a exclusédo social, segundo Haye (2007), durante séculos foram
alternativas encontradas pelas sociedades para aqueles sujeitos tratados como
loucos, assim como suas exclusées em asilos e manicOmios passaram a ocorrer a
partir do momento em que se desenvolveu a ideia de que a loucura é uma doenca
passivel de cura. Por conseguinte, a psiquiatria surge como um saber capaz de
diagnosticar e tratar os doentes mentais, sendo estes, cuidados em hospitais e
instituicdes psiquiétricas, ficando a sociedade, por consequéncia, supostamente
protegida dos seus desviantes.

Com o objetivo de reorganizar a assisténcia aos doentes mentais infratores, o
Ministério da Justica e Ministério da Saude, em setembro de 2002, realizaram em
Brasilia o “Seminario Nacional para a Reorientacdo dos Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico”. O relatério final do evento reconheceu os pacientes
internados nos hospitais de custédia como uma populagdo sob responsabilidade
também da area da salde. Foi consensual a compreenséo de que o Sistema Unico
de Saude - SUS e arede de atencdo a saude mental deveriam se responsabilizar pelo
tratamento das pessoas internadas nos hospitais de custédia (RIGONATTI et al.,
2014).

Os movimentos de reforma psiquiatrica surgiram no século XX, primeiramente na
Europa e depois nos Estados Unidos, na chamada desinstitucionalizacdo americana.
A partir daquele momento, o termo passou a ser empregado amplamente no campo
da saude mental, sofrendo varias criticas por parte da psiquiatria convencional e
positivista, geralmente indicando a superacdo das formas de exclusao e segregacgao
do louco e, principalmente, indicando um paradigma que objetiva sua autonomia e
reinsercao social (LOUGON, 2006).
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Neste contexto, a reforma psiquiatrica passou a ser compreendida como processo
histérico de determinada sociedade para reorganizar o sistema de atencdo
psiquiatrica baseado no manicébmio e na psiquiatria conservadora, enquanto que
desinstitucionalizacdo foi entendida como o processo pratico-critico que reorienta
instituicBes e servicos, energias e saberes, estratégias e intervencdes (ROTELLI et
al., 1990).

Segundo Diniz (2013), no Brasil existem inUmeros sujeitos tratados como loucos
infratores que vivem em estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico,
homens e mulheres, internados em hospitais ou alas psiquiatricas de presidios. A sua
invisibilidade ndo foi rompida com as conquistas da Reforma Psiquiatrica dos anos
2000. Os manicémios abriram suas portas, e o tratamento em regime asilar passou a
ser descrito como inumano. A sequestracao do louco foi contestada ndo apenas pelos
saberes biomédicos e juridicos, mas principalmente pela comunidade de individuos
em sofrimento mental. Mas nem todos aqueles diagnosticados como loucos foram

incluidos nesse amplo regime de revisao da legislacéo no Brasil.

Os hospitais destinados aqueles sujeitos diagnosticados como loucos, mas que
cometerem ato tipificado como crime e foram condenados, resistiram a Reforma
Psiquiatrica; alguns foram, inclusive, inaugurados apos a Lei 10.216 de 2001, ocasido
em que houve uma reorientacdo do cuidado da loucura: do modelo asilar para o
ambulatorial (BRASIL, 2001).

O que se observa no decorrer da histéria é que os manicémios judiciarios ainda néo
alcancaram por si s atingir seu objetivo de libertar aqueles sujeitos que estamos
chamando de “louco-criminoso”, uma vez que eles ndo conseguiram se desvincular
da instituicdo, apesar de todos os esforcos impressos pela reforma psiquiétrica,
perpetuando a ideia de que 0s hospitais psiquiatricos sao imprescindiveis e

necessarios para o tratamento e cuidado desses individuos.

70



3.2 Desinternados: descaracterizagao do “louco-criminoso”?

O HCTP “Doutor Anténio Batalha de Barcellos” possui 65 (sessenta e cinco)
internados, sendo que 08 (oito) destes encontram-se na condigdo de “desinternados”,
ou seja, ja possuem sentenca de desinternacdo dada pelo juiz por meio de audiéncia

que ocorre no préprio hospital, porém, ainda permanecem internados.

Segundo Diniz (2013), a casa € o principal espaco de expressao da loucura com atos
infracionais graves, o que acena para uma dificuldade a ser enfrentada pelas politicas
assistenciais e de saude mental que depositam na familia responsabilidades pelo
sucesso da desinternacao do individuo.

Na expectativa de identificar os desinternados, individuos que foram submetidos a
medida de seguranca no HCTP “Doutor Anténio Batalha de Barcellos” e que ja a
cumpriram, apliquei alguns questionamentos para 04 (quatro) deles, ainda que
possam ser considerados ingénuos, tendo como premissa o paradoxo atribuido a
trilogia loucura, periculosidade e crime, que nos infere a necessidade de reflexdo

guanto a desconstrucdo do louco-criminoso.

Estou aqui ha 3 anos e 4 meses. Tenho 29 anos. Vim parar aqui porque comi
02 (dois) cogumelos. L& fora estudei até a 82 série. Ndo estudo aqui porque
aqui so tem até 52 série. Trabalhei numa oficina de carros antes de vim pra
ca. As vezes pinto, vejo filme e jogo futebol aqui. Fico junto de todo mundo.
Fico com mais 03 (trés) pessoas no quarto. Como la embaixo no refeitorio.
Sou catélico, mas assisto ao culto evangélico. Minha mae teve derrame e
tenho 12 irmé&os. Nao recebo visita ha 03 anos e 04 meses. Sei que sairei
daqui, mas ndo sei quando. Tem dominé e baralho onde durmo. Nao tem
televisdo no quarto. Estou ansioso para sair. (P1)

Tenho 42 anos. Sou de Muniz Freire. Briguei com minha mae. Nao estudo
porgue ndo quero. Jogo futebol. Assisto televisdo o dia todo. Estou aqui ha
05 (cinco) anos. Tenho mée e 09 (nove) irmdos. Ninguém me visita tem 06
(seis) anos. Durmo com mais 17 pessoas. Estou aqui igual todo a mundo.
Quero ir embora. E até bom viver aqui s6 que na minha casa é melhor. Acho
gue vou sair daqui. O juiz falou que vai arrumar lugar para mim. Uso remédio
s6 aqui dentro. Ajudo na faxina. Nao tem filho e sou solteiro. (P2)

Falta assinatura da minha familia para eu sair. Tenho pai, mée, 05 (cinco)
irm&os, uma companheira e um filho. Estou aqui ha 05(cinco) anos. Recebo
visita. Estou aqui porque joguei fogo na casa da minha mée e por causa de
drogas. Tenho até 8?2 série. Tenho 33 anos e sou de Aracruz. Pinto, assisto
filme e jogo bola. Passo a maior parte do tempo vendo televis&o. Estou lendo
o livro do padre Marcelo Rossi. Assisti a um filme que gostei muito: a virada.
Histéria de um cara que vendia carros e fazia coisa errada. Encontrou jesus
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e virou evangélico. Isso pode acontecer com qualquer um. Acredito nisso.
Gosto de ficar aqui, mas prefiro ficar em casa. Trabalhei como motorista de
caminh&o, frentista, encanador e jardineiro. Estou com muita vontade de sair.
Tomo 7 remédios 2 vezes ao dia s6 para dormir. Remédio faz bem. Um dia
eu paro. Tive fuga da prisdo. Nunca sai daqui. (P3)

N&o sei minha idade. Nasci em Vitéria. Meu irmé&o bateu muito em mim e meti
duas facadas nele. Nunca recebi visita. Tem muito tempo que estou aqui ja.
Estudo aqui sim. Estou na 22 série. N&o tem televisdo no meu quarto. Tem
dominé e batalho la em cima. Eu preciso de remédio “uvai”. Gosto de tomar
remédio porque deixa calmo. Tenho muita vontade de sair daqui. Estou
esperando 0 juiz para eu sair. Faco as coisas em grupo. Sou aposentado da
Vale. Tenho dinheiro no banco. Nao gosto de baralho e dominé. Capino o
jardim daqui. Assisti meu malvado favorito e adorei. (P4)

A citacdo inicial e as respostas obtidas com os desinternados nos leva a depreender
que a rejeicdo da familia e auséncia e/ou insuficiéncia de politicas publicas de Estado,
perpetuam sua condicdo de “louco-criminoso”, na medida em que a rotina desses
sujeitos se confunde com as dos demais internos, sendo a mesma. Tal entendimento
se justifica na medida em que o mesmo encontra-se internado no HCTP, cessada a

periculosidade e cumprida sua medida de seguranca.

Segundo Rigonnatti et al (2014), os hospitais de custddia extrapolam sua capacidade
assistencial com consequente sucateamento do sistema e precariedade na
assisténcia e na realizacdo dos exames periciais. Assim, muitos ndo recebem
tratamento adequado, ou ja tratado, além de aguardarem meses para exame de
cessacdo de periculosidade, tornando a situacdo destes sujeitos dramatica: uma

verdadeira prisdo perpétua.

As instituicBes e o proprio sistema penal responsaveis por cuidar de doentes mentais
que cometeram crimes submetem esses sujeitos a uma espécie de prisdo perpétua,
pois apés a entrada, poucos conseguem sair, mesmo quando cessa sua
periculosidade (COELHO, 2014).

De acordo com estudo realizado por Diniz (2013), haviam 18 (dezoito) individuos no
ano de 2011 na condi¢do de internados nos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico ha mais de 30 (trinta) anos, representando 0,5% da populagao total do

censo, 3.989 (trés mil novecentos e oitenta e nove).

Ha, no entanto, outro grupo que desafia essa tese: sdo 0s 606 (seiscentos e seis)

individuos internados ha mais tempo que a pena maxima em abstrato para a infracao
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cometida, correspondendo a 21% da populacdo em medida de seguranca no Pais
(BRASIL, 2012 apud DINIZ, 2013).

Dados do Ministério da Justica indicam que até 35% das pessoas submetidas a
medidas de seguranca nesses locais possuem atestado de que ndo sdo mais
perigosas. A Constituicdo é clara na proibicdo da prisdo perpétua. Sendo assim, se
poderia afirmar que os manicémios judiciarios vem agredindo a Carta Magna, na
medida em que passaram a segregar seus internos a periodos superiores aqueles
estabelecidos a presos comuns, que muitas vezes encontram-se em condi¢céo de alta
periculosidade (COELHO, 2014).

Assim, ainda ha pessoas internadas em regime de abandono perpétuo: trinta anos €
o limite da pena a ser imposta pelo Estado aos individuos imputaveis, segundo
decisdo do Supremo Tribunal Federal. Entretanto, o censo encontrou dezoito
individuos internados em hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico ha mais de
trinta anos. Jovens, eles atravessaram os muros de um dos regimes mais cruéis de
apartacdo social. ldosos, eles agora esperam que o Estado os corporifique para além
dos numeros aqui apresentados e reconhecga-os como individuos singulares com

necessidades existenciais ignoradas em varios dominios da vida (DINIZ, 2013).

7

Primordialmente, € o Estado quem deve tomar para si o dever de cuidar dessa
populacdo e proteger seus direitos fundamentais. Tao significativos quanto a
desconstrucdo do estigma de que a loucura seria violenta por uma expressao
essencial do individuo sédo os dados que mostram a estrutura inercial do modelo penal-

psiquiatrico do asilamento (DINIZ, 2013).

As pesquisas realizadas demonstram que maioria dos individuos internados nestes
hospitais ndo deveriam estar em restricao de liberdade, seja porque o laudo atesta a
cessacdo de periculosidade, seja porque a sentenca judicial determina a
desinternacdo, uma vez que estdo internados sem processo judicial ou porque a

medida de seguranca esta extinta (DINIZ, 2013).

Indiscutivelmente sdo necessarias politicas publicas mais eficazes que garantam os
direitos ndo apenas de moradia perpétua desses individuos, mas da vida que passa

em branco numa realidade de “paz” identificada em um “hospital”. Ou seria prisdo?
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho me possibilitou diversos olhares para identificacdo dos individuos que
estdo sujeitos a medida de seguranca, que chamei de “louco-criminoso”, mas,
supostamente ndo podem ser responsabilizados justamente por serem
diagnosticados com transtornos mentais, demonstrando a existéncia de lacunas entre
loucura e crime, tratamento e custodia. As investigacdes por mim realizadas,
possibilitou o entendimento da construcdo do louco, da loucura e da doenca mental
ao longo da histéria, seus discursos e préticas, identificando os sujeitos internados e
os desinternados, na percepcéao dos profissionais Hospital “Doutor Anténio Batalha de

Barcellos”.

A aplicacdo de questionamentos aos sujeitos envolvidos na dinamica do hospital,
profissionais e internados, me remeteram a conclusdes da existéncia do paradoxo da
trilogia: loucura, periculosidade e crime, desmitificada e afirmada no desenvolvimento
da histéria dos saberes que garantem tais atribuicfes a esse tipo de sujeito autor de
ato tipificado como crime, mas que foi diagnosticado com problemas de cunho
psiquico, conforme os diversos autores mencionados neste trabalho. Possibilitou
entender as relagdes vivenciadas naquele lugar, identificar os desinternados,
individuos que foram submetidos a medida de seguranca no HCTP, ja com a cessacao
de sua periculosidade, na tentativa de desconstru¢cdo do louco-criminoso, mas que

permanecem na instituicdo e, muitas vezes, sem expectativa de sairem daquele local.

Durante a narrativa e os estudos, observei a rejeicdo da familia, a auséncia e/ou
insuficiéncia de politicas publicas de Estado que perpetuam a condi¢do do individuo
internado, sujeito a medida de seguranca, eternizado sua condi¢do enquanto “louco-
criminoso”, condenado por essa condi¢ao a prisdao perpétua, pois € 0 que se observa
no decorrer dos séculos, uma vez que os manicomios judiciarios ndo conseguiram por
si sO atingir seu objetivo de libertar esse sujeito ora tratado como louco ora como
criminoso, apesar da Reforma Psiquiatrica, perpetuando a ideia de que os hospitais
psiquiatricos sdo imprescindiveis e necessarios para o tratamento e cuidado desses

individuos.
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Segundo (FOUCAULT, 2005), importante frisar que quando se faz historia, historia
das ideias, do conhecimento, dos saberes, atemo-nos a esse sujeito de conhecimento,
a este sujeito da representacdo, como ponto de origem a partir do qual o conhecimento
€ possivel e a verdade aparece. Seria interessante tentar ver como se da, através de
uma historia efetiva, tipica de uma abordagem genealdgica do poder, a constituicdo
de um sujeito que nao € dado definitivamente, que ndo é aquilo a partir do que a
verdade se da na historia, porém de um sujeito que se constitui no interior da histéria
e das praticas discursivas que incidem sobre ele, produzindo-o enquanto sujeito, e
que é a cada instante fundado e refundado pela histéria. E na direcdo desta critica
radical do sujeito humano pela historia que devemos nos dirigir.

Esta afirmacdo enquadra-se principalmente, no que se refere ao entendimento
daqueles que se encontram em uma condi¢cao instavel, situada entre a loucura e a

criminalidade, em decorréncia de uma agao em determinado momento de sua vida.

Contudo, importante destacar que as discursfes sobre a tematica dos sujeitos
diagnosticados como psicoticos em decorréncia do cometimento de alguma infracéo
para cumprimento de medida de seguranca e seus desdobramentos estédo longe de
ter um fim. Como observamos ao longo deste trabalho, existem inGmeros estudos
sobre a condicdo daqueles sujeitos, das relacdes estabelecidas entre os internados,
o papel do Estado, a insuficiéncia de politicas publicas, as discursdes sobre os direitos
humanos e a ressocializacao. O obijetivo foi elucidar o leitor para a realidade destes
individuos identificados por “loucos-criminosos”, contribuindo para a assimilacdo de

uma realidade muitas vezes esquecida.
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APENDICE |

. Vocé considera os individuos internados no HCTP sob medida de seguranca

perigosos para a sociedade? Por qué?

. Como vocé definiria os sujeitos internados sob medida de seguranca no
HCTP?

. Vocé considera os individuos internados sob medida de seguranca no HCTP
Criminosos?
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APENDICE I

1. Ha quanto tempo esta aqui?

2. Quantos anos vocé tem?

3. Onde vocé nasceu?

4. Qual crime vocé praticou?

5. Estuda? Qual série?

6. Trabalha?

7. Jatrabalhou?

8. De quais atividades participa?

9. Tem familia?

10.Recebe visita?

11.Ficam separados das outras pessoas?
12.0 que voceé faz para se distrair?
13.Tem religiao?

14.Gosta de ficar aqui?

15.Gostaria de sair daqui?

16.Vocé imagina que vai sair daqui?

17.Toma remédio?
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