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Resumo

Santos, Hanna Christina da Silva Marques dos; Zamora, Maria Helena
Rodrigues Navas. Relatos da Fénix: um estudo sobre Saude Mental e
Interseccionalidade. Rio de Janeiro, 2023. Dissertacdo de Mestrado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

Discutir saude mental e os diversos fatores que implicam na producdo de saude ou
de adoecimento, se faz necessario enquanto forma de dar suporte a problematizacédo
do processo de trabalho de diversos profissionais que estdo neste campo, mas,
também, o0s impactos que 0s possiveis reposicionamentos, a partir da reflexdo acerca
das praticas de trabalho, podem trazer a vida daqueles que sdo atendidos,
principalmente, em equipamentos publicos. O objetivo geral deste trabalho
dissertativo € discutir como questdes como racismo, machismo e a desigualdade
social se atravessam nas praticas manicomiais e podem causar 0 encarceramento
perpétuo de pessoas tidas como indesejaveis, constitui-se como pesquisa estratégica e
descritiva. Para isto, discute-se a interseccionalidade dos fatores supramencionados e
0s seus efeitos que, neste caso, levaram ao encarceramento, por medida de seguranca,
de uma mulher negra, pobre e com transtorno mental por boa parte de sua vida. Para
atingir o objetivo desse estudo, utiliza-se o relato de experiéncia e fragmentos do
caso. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e traz a revisdo de literatura acerca da
referida tematica. A selecdo do arcabouco teorico para a realizagcdo do estudo se deu
através da selecdo de livros e artigos, utilizando-se de bases de busca como o
ScientificElectronic Library Online/Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCiELO),
o Pantheon (UFRJ), o Maxwell (Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro
[PUC-RIo0]), e os Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes).

Palavras-chave
Interseccionalidade; manicémio judiciario; racismo estrutural; saide mental.



Abstract

Santos, Hanna Christina da Silva Marques dos; Zamora, Maria Helena
Rodrigues Navas. Reports formthe Phoenix: a studyon Mental Health
andintersectionality. Rio de Janeiro, 2023. Dissertacdo de Mestrado -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

Discussing mental health and the several factors that imply the production of health
or illness is necessary as a way of supporting the problematization of the work
process of different professionals who are in this field, but also the impacts that
possible repositioning, based on reflection on work practices, they can bring to the
lives of those who receive care, mainly in public facilities. The general goal of this
dissertation work is to discuss how issues such as racism, male chauvinism and social
inequality intersect in asylum practices and can cause the perpetual incarceration of
people considered undesirable, it constitutes strategic and a descriptive research. To
this purpose, the intersectionality of the aforementioned factors and their effects is
discussed, which, in this case, have led to the incarceration, as a security measure, of
a poor and black woman with a mental disorder for a large part of her life. To achieve
the objective of this study, experience reports and the case fragments are used. This is
a qualitative research and presents a literature review on the aforementioned topic.
The selection of the theoretical framework for carrying out the study was done
through the selection of books and articles, using search bases such as Scientific
Electronic ~ Library  Online  (SciELO), Pantheon  (UFRJ),  Maxwell
(PontificiaUniversidade Catdlica do Rio de Janeiro [PUC-Rio0]), and the Journals of

the Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Keywords
Intersectionality; judicial asylum; structuralracism; mental health.
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Sobre Hanna Christina da Silva Marques dos Santos

Bacharel em Servico Social, formada pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) no ano de 2013; especialista em Politicas Publicas e Cultura de
Direitos pelo Nucleo de Estudos de Politicas Publicas em Direitos Humanos (NEPP-
DH/UFRJ) (2016); especialista em Docéncia do Ensino de Direitos Humanos pela
Universidade Candido Mendes (UCAM), em 2020; interrompeu o curso de Mestrado
em Politicas Publicas e Direitos Humanos no NEPP-DH/UFRJ, em 2021; e
Mestranda no Programa de Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catolica do
Rio de Janeiro (PUC-Ri0), com conclusdo em 2023.

Iniciou a sua trajetdria profissional no ano de 2013, na Saude Mental e, desde
entdo, atuou em Hospital Psiquiatrico, em Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
dos tipos Il e 111, e em Servico Residencial Terapéutico (SRT). Comp0s a equipe de
Desinstitucionalizagdo, acompanhando usuarios em Manicémios Judiciarios
(Hospitais de Custddia e Tratamento) e em clinicas conveniadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS) em processo de fechamento.

Teve insercdo também no Terceiro Setor, atuando como Responsavel Técnica
em Matéria de Servico Social, em contratos de gestdo no &mbito da Assisténcia
Social e da Saude, numa Organizagdo Social (OS), no municipio do Rio de Janeiro.
Implantou o Servico Social na Secretaria Municipal de Educacdo (SEDUC) de Paty
do Alferes, e é responsavel pelo Nucleo de Apoio Psicologico e Social/ Paty do
Alferes (NAPS/PA) da SEDUC, assim como Consultora em Servigo Social na
empresa Workplace Options, com atuagédo remota.

O contato com a Saude Mental iniciou-se em 2011, através de estagio
académico bolsista da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil (SMSDC) do
Rio de Janeiro, quando houve identificacdo com o referido campo e, com a temaética
da Questdo Racial, a partir das discussdes trazidas dentro de casa, enquanto neta de
Olympio Marques dos Santos, militante do Movimento Negro, e vinculado ao



Instituto de Pesquisa das Culturas Negras (IPCN) até o inicio dos anos 1980, quando
faleceu em decorréncia de um cancer.

E membro do Grupo de Pesquisa Porta da Lembranca, da PUC-Rio, e ja foi
bolsista de inicia¢do cientifica no NEPP-DH/UFRJ na pesquisa Ser m&e (e pai) na
rua, pesquisa sobre a populagdo em situacdo de rua. Com o presente trabalho, espera-
se poder contribuir para a discussdo do quanto as praticas manicomiais, racismo,
desigualdade social e machismo, dentro da sociedade do Capital, podem aviltar
mulheres negras.

A pesquisadora, mulher negra: filha de Olympio Marques dos Santos Filho
(técnico de planejamento e concluinte do curso de Administracdo) e de Gldria
Cristina da Silva dos Santos (pedagoga, especialista em Psicopedagogia e em
Orientacdo e Supervisdo Educacionais); irma mais velha de Weyber Marques
(Técnico em Quimica e concluinte do curso de Engenharia Quimica) e de Suellen
Marques (Engenheira de Materiais e mestra em Engenharia Metallrgica e de
Materiais); companheira de longa data de Cleiton Alves (bombeiro do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro [CBMERJ]); e fruto da educagdo
publica do Rio de Janeiro, tendo estudado em escolas municipais do Rio de Janeiro e

no saudoso Colégio Pedro Il (CPII), Unidade Escolar de Séo Cristdvao.



“A psiquiatria desde seu nascimento é
em si uma técnica repressiva que 0
Estado sempre usou para oprimir 0s
doentes pobres”. (Franco Basaglia).



1
Marco Introdutoério

E importante reforcar que os estudos acerca da salide mental se iniciaram na
minha graduacdo em Servico Social, na Escola de Servico Social (ESS) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), quando ao final do curso fui
aprovada no processo seletivo publico para Académico Bolsista da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil (SMSDC) do Rio de Janeiro, no ano de 2011.
Apos a conclusdo da graduacdo, o interesse pela questdo continuou, e estive atuando
na area em trés municipios distintos no estado do Rio de Janeiro, diretamente ou em
trabalho compartilhado, a partir do ano de 2013.

Este percurso, somado ao fato de ser uma mulher negra, atenta as questdes
advindas das relagdes étnico-raciais, de género e das diversas formas de desigualdade
social, engendrou este trabalho. Ele é fruto das mdltiplas questdes que me instigam
sobre tudo o que me atravessa, na minha existéncia social e historicamente datada.

Portanto, com este trabalho, espero contribuir para a discussdo acerca dos
atravessamentos das mdltiplas expressdes da chamada questdo social, somadas as
praticas manicomiais. Elas constituiram préticas de reclusdo, com a duracdo de quase
toda uma vida, de uma pessoa em sofrimento psiquico, que cometeu um infanticidio.

Fénix: este é o nome ficticio dado a usuaria, porque, apesar da sua trajetoria de
enclausuramento, seguido do processo de desinstitucionalizacéo, ela hoje vive a sua
vida autbnoma, apesar das limitacGes e danos trazidos por seu percurso de vida. Fénix
€ uma sobrevivente das instituices totais pelas quais percorreu ao longo da sua vida.

Fénix era uma jovem adulta quando arremessou o proprio filho do quinto andar
do local no qual morava com os outros familiares, uma residéncia, componente de
programas de habitacdo popular daquela época. Ela relata que a sua “saga” teria
comecado muito antes disso, quando, por volta dos 15 anos, 0 seu pai a internou num
hospital psiquiatrico na cidade onde morava. As queixas que terminaram em sua

internacdo ndo estavam claras, mas era ali onde Fénix passava a semana, e 0 pai a
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buscava aos finais de semana. Eram saidas que nds, técnicos, entdo denominavamos
de licenca, quando um familiar se responsabilizava por ficar disponivel para o
suporte do usuario no periodo em que estivesse fora da instituicdo. Era utilizado
também como um instrumento para avaliar junto a familia e ao usuario as condi¢des
para a alta.

Com o falecimento do pai, Fénix ficou sem referéncias de cuidado, passando
temporadas fora de casa, pelas ruas. Quando, por volta dos 20 anos, engravidou do
bebé que, pouco depois, veio a matar. As suas internacbes recomecaram,
prolongando-se na vida.

Enquanto técnicos em Saude Mental, o que podemos nos colocar a pensar e
rever nossas abordagens e préaticas profissionais no caso resumido acima? Como
naturalizamos a institucionalizacdo? Como acabamos reforcando ou desconstruindo
praticas tdo nocivas ao segmento social do qual Fénix faz parte? Neste estudo, busca-
se problematizar estas diversas questdes, e jogar luz sobre elas, para que tenhamos
um olhar atento para nao reproduzir tais praticas.

Assim como diversas pessoas mundo afora, fui afetada por perdas familiares
em decorréncia da pandemia por Coronavirus, e conheci 0 meu proprio adoecimento
por Covid-19 durante o curso do mestrado. Contudo, de forma inusitada, o lampejo
criativo para realizar este estudo ocorreu em determinado momento do mestrado,
retornando de um afastamento por questdes de cuidados com a minha prépria satde
mental, em que pensei em retomar a pesquisa iniciada had mais de uma década
quando, na graduacdo, fui bolsista de pesquisa no Nucleo de Estudos de Politicas
Publicas em Direitos Humanos (NEPP-DH) da UFRJ, no ano de 2010, discutindo a
tematica da populacdo adulta em situacdo de rua na pesquisa intitulada Ser mae (e
pai) na rua, sobre os atravessamentos de raga, classe e género no segmento social
pesquisado.

No mesmo ano participei também dos encontros do grupo de pesquisa Saude da
Populacdo Negra, vinculado ao Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da
UFRJ, enquanto estagiaria da Comissdo de Direitos do Paciente (CDP) do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF). Assim como, entre os anos de 2011

e 2012, no processo de elaboracédo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) na
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graduacdo em Servico Social na UFRJ, discutindo os impactos do neoliberalismo na
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo realizadas pesquisas tedricas e de
campo nesta Ultima. Logo, foram processos que puderam iniciar a pavimentacdo do
arcabouco tedrico para a realizacdo da atual pesquisa para o curso de mestrado.

Durante o meu afastamento, revendo prazos e buscando me reorganizar
psiquicamente para a continuidade dos estudos, veio a memoria um caso grave,
acompanhado pela RAPS. Esse caso, 0 da Fénix, serviu-me de disparador para a
andlise de multiplos fatores que acarretaram a institucionalizagdo em hospital de
custddia, e tratamento em hospital psiquiatrico, por mais de trés décadas e, de modo
sucinto, acerca de sua vida apds 0 manicémio, ja que nao ha mais 0 acompanhamento
do caso enquanto tecnica de referéncia.

Este estudo tem por objetivo discutir como questdes como racismo, machismo e
a desigualdade social atravessam as praticas manicomiais, € podem causar 0
encarceramento perpétuo de pessoas tidas como indesejaveis ou dispensaveis. Para
isto, discute-se a interseccionalidade desses fatores e 0s seus efeitos, que, neste caso,
levaram ao encarceramento, por medida de seguranca, de uma mulher negra, pobre e
com transtorno mental por boa parte de sua vida.

Para atingir o objetivo desse estudo, utiliza-se o relato de experiéncia e
fragmentos do caso de atendimento no qual uma mulher negra, pobre e em sofrimento
psiquico permaneceu a maior parte de sua vida em instituicdes totais, tendo como luz
para a analise a revisdo de literatura do tipo narrativa acerca da referida tematica.

No capitulo 1, que agora se apresenta, denominado Marco Introdutdrio, traz-
se um panorama de toda a pesquisa realizada, juntamente a metodologia empregada
neste estudo. S&o utilizados, principalmente, Cecilia Minayo, Antdnio Chizzotti e
Juliana Zillmer, como autores que contribuem para a fundamentacdo teorica desta
parte da discusséo do trabalho que se apresenta.

O capitulo 2 propde o breve resgate da histéria da loucura, o enclausuramento,
0 processo de criacdo dos hospitais psiquiatricos, e a loucura como especialidade da
Medicina. Neste capitulo também se aborda o caso dos hospitais de tratamento e
custodia como locais que operam barbaries ao assimilarem o encarceramento penal e

0 encarceramento pelo estigma social que tem a loucura. Para tal discussé@o recorre-
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se, principalmente, as contribui¢cbes de Michael Foucault, Paulo Amarante, Manoel
Teixeira, Sérgio Carrara, Virgilio de Mattos, Erving Goffman e Fernando Tendrio.

O capitulo 3 traz o resgate do processo da Reforma Psiquiatrica, notadamente a
brasileira, demonstrando a trajetdria de implementagdo da politica de saide mental e
constituicdo da Rede de Saude Mental. Os principais autores utilizados sdo: Paulo
Amarante, Eduardo Mourdo de Vasconcelos, Franco Basaglia e Franco Rotelli, para
dar suporte a referida discusséo.

J& no capitulo 4, trata-se sobre o encarceramento de um segmento social
especifico, aqueles tidos como disfuncionais ou ndo assimilaveis ao modo de
producdo capitalista, assim como aborda-se a discussdo sobre interseccionalidade e
racismo estrutural. Neste capitulo os principais autores pesquisados sdo: Maria Gohn,
AlejandraPastorini, Carla Akotirene, José Paulo Netto, dentre outros que se fazem
necessarios a discussdo trazida. Esta secdo também apresenta mais dados acerca do
caso da mulher, aqui chamada de Fénix, cujos fragmentos de caso, que atendi e
acompanhei, ilustram esta pesquisa, fazendo, portanto, o esfor¢o tedrico para a
compreensdo dos multiplos determinantes que perpassaram pelo caso e os demais
elementos ja apresentados nos capitulos anteriores. Para esta finalidade, recorre-se
aos autores Elaine Behring, Ivanete Boschetti e Carlos Nelson Coutinho,
fundamentalmente.

Encerra-se este trabalho com os apontamentos para a concluséo do estudo, que
ndo pretendem esgotar a tematica acerca do tratamento direcionado as pessoas em
sofrimento psiquico, que estdo ou estiveram em situacdo de conflito com a lei, mas
pretende contribuir para este necessario e atual debate.

Esta pesquisa mostra-se relevante a medida em possibilita problematizar como
diversos fendmenos sociais operaram e seguem operando para 0 encarceramento de
mulheres negras, empobrecidas, em situacdo de vulnerabilidade e que sdo nomeadas
como loucas.

Dito isto, tem-se o intuito de que nds, estudiosos e técnicos em Saude Mental,
pOSSamaos repensar as nossas praticas e nos reposicionarmos quanto aos efeitos destes
diversos determinantes sociais no processo saude versus doenga daqueles que nos

propusemos a acompanhar.
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1.1
Metodologia

A selecéo do arcabouco teorico para a realizacdo da pesquisa se deu através dos
cruzamentos de autores mais conhecidos acerca das teméticas saudemental, racismo,
desigualdadesocial e interseccionalidade, selecionado previamente durante todo o
percurso académico. Também foi realizada uma posterior sistematizacdo do material
selecionado em livros e artigos mais recentes, entre os anos de 2016 e 2023.
Recorreu-se ainda a autores que discutem a Luta Antimanicomial, a Reforma
Psiquiatrica, o racismo estrutural e a analise da estrutura social por meio do
materialismo historico-critico.

Foram utilizadas as bases de busca ScientificElectronic Library
Online/Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), o Pantheon (UFRJ), o
Maxwell (Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro [PUC-Rio0]), e os
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), mais especificamente entre 0s anos de 2021 e 2023, realizando as buscas
com 0s seguintes descritores “satide mental”, “racismo  estrutural”,
“interseccionalidade”, dentre outras.

No que concerne a execugdo da pesquisa, Cecilia Minayo (2014), ao fazer a
discusséo acerca da pesquisa qualitativa e metodologia em pesquisas no campo das
Ciéncias Sociais, fornece um instrumental importante a realizacdo deste trabalho. A
referida pesquisa exige um esforco de aproximacdo e estranhamento, com a
finalidade de prossegui-la, a partir do momento em que também a pesquisadora € uma
mulher negra, oriunda, assim como a usuaria, da classe que vive do trabalho.

Minayo (2014) infere que ndo ha apenas um modo de se ter acesso ou de
produzir conhecimento, e que ha especificidades entre as areas do conhecimento,
mencionando que ha diferencas entre as Ciéncias Sociais e as Fisico-Naturais e
Biologicas, ressaltando, ainda, “alguns pontos que distinguem as Ciéncias Sociais €

as tornam peculiares no campo do conhecimento dos seres vivos” (Minayo, 2014,
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39). Nas Ciéncias Sociais, 0 objeto é historico. Com isto, toda investigacdo social
registra “a historicidade humana, respeitando a especificidade da cultura que traz em
si e, de forma complexa, os tracos dos acontecimentos da curta, média e longa
duracdo, expressos em bens materiais e simbolicos” (Minayo, 2014, 39). Para a
autora, a sociedade e os individuos tém consciéncia historica de que as institui¢oes e

as estruturas nada mais sdo que acdes humanas objetificadas:

De acordo com o desenvolvimento das forgas produtivas e com a organizagdo
particular da sociedade e de uma dindmica interna, criam-se visdes de mundo, com
nuangas e diferenciacGes relacionadas as condi¢Ges de vida e as herangas culturais.
Tal consciéncia se projeta no mundo da vida, assim como passa a ser registrada
nos processos eruditos de producdo do conhecimento (Minayo, 2014, 40).

Para a autora, 0s pesquisadores sdo tanto autores quanto fruto do tempo
histérico em que estdo inseridos, € que “as transformagdes socioecondmicas e
culturais, por sua vez, influenciam decisivamente 0s processos internos e as
condig¢des de possibilidades do desenvolvimento da ciéncia” (Minayo, 2014, 41).

A pesquisa qualitativa, no campo da salde, lida com humanos, portanto, com
questdes que envolvem cultura, classe, religido, género, raca ou outras questdes
levantadas, e que tém em comum a identificagdo com o pesquisador, “tornando-0S
solidariamente imbricados e comprometidos” (Minayo, 2014, 41). Entdo, “¢ papel do
pesquisador compreender essa logica interpretativa de ‘primeiro nivel’, uma vez que
ela é potente e eficaz para fazer o mundo da vida se realizar” (Minayo, 2014, 41).

A autora sinaliza, ainda, que as pesquisas no campo das Ciéncias Sociais sdo
intrinseca e extrinsecamente ideoldgicas, ou seja, notadamente sdo impactadas pelos
interesses e subjetividade dos pesquisadores. “Nos processos de produgdo do
conhecimento se veiculam interesses e visoes de mundo historicamente construidos”
(Minayo, 2014, 41-42).

Compete mencionar, que nas pesquisas em Ciéncias Sociais, a relacdo entre
pesquisador e pesquisado é fundamental. “A visdo de mundo de ambos esta implicada
em todo o processo de conhecimento, desde a concepcao do objeto até o resultado do
trabalho” (Minayo, 2014, 42). Cabe ao pesquisador, portanto, refinar a utilizagdo do

seu método e do referencial tedrico, num esforco de estranhamento aquele objeto de
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pesquisa que Ihe é tdo proximo. Dito isto, pode-se inferir que “o objeto das Ciéncias
Sociais ¢ essencialmente qualitativo” (Minayo, 2014, 42). No que concerne

efetivamente a metodologia, a autora aponta que ela:

Ocupa lugar central no interior da sociologia do conhecimento, uma vez que ela
faz parte intrinseca da visdo social de mundo, veiculada na teoria. Em face da
dialética, por exemplo, 0 método é o proprio desenvolvimento das coisas. [...] 1sso
quer dizer, trocando em middos, que € diferente pensar a metodologia de uma
pesquisa de inspiracdo funcionalista, ou marxista, ou fenomenoldgica ou que
utilize a abordagem sistémica. Por sua vez, é diferente pensar o desenho e a
metodologia de uma pesquisa unidisciplinar ou a que tem carater interdisciplinar e
se fundamente na filosofia da complexidade (Minayo, 2014, 44-45).

Minayo (2014), recorrendo a Bulmer (1978), classifica a Pesquisa Social em
cinco modalidades, com a finalidade de explicitar as diferentes formas de abordagem
da realidade. Destas modalidades, a que mais interessa para 0 presente trabalhoé a
Pesquisa Estratégica, que € orientada por problemas concretos que surgem na
sociedade, baseando-se nas teorias sociais, mas sem necessariamente apontar
solucgdes a eles. “Essa modalidade seria a mais apropriada para o conhecimento ¢ a
avaliacdo de problemas e politicas sociais do setor de Satde” (Minayo, 2014, 50).

Sendo assim, neste estudo, teoria e pratica se apresentam de modo
indissociavel. E a técnica de investigacdo, voltada a pesquisa estratégica, vem
demonstrando que, a partir do relato de experiéncia, pode-se observar os impactos das
diversas questdes apontadas no caso concreto.

Outro autor que discute sobre a pesquisa qualitativa € Chizzotti (1998),
informando que ela abarca diversas correntes de pesquisa. Infere que o0s
pesquisadores que utilizam a abordagem qualitativa se opdem ao que ele denomina de
pressuposto experimental, mas optam pelo “método clinico (a descricdo do homem
em dado momento, em uma dada cultura) e pelo método historico-
antropologico”(Chizzotti, 1998, 79), este ultimo preocupa-se com 0s dados e
contextos em que se dao.

De acordo com Chizzotti (1998) h4a uma relacdo direta entre 0 sujeito e o
mundo real, de modo dindmico, e que o pesquisador faz parte deste movimento.

Podemos ver, a seguir, nas palavras do autor que:
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A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relacdo dinamica
entre 0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e 0
objeto, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito. [...] o sujeito-observador é parte integrante do processo de conhecimento e
interpreta os fenémenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo é um dado
inerente e neutro; esta possuido de significados e relagdes que sujeitos concretos
criam em suas ac¢des (Chizzotti, 1998, 78).

As principais correntes filosoficas que se apresentam nas pesquisas qualitativas
sdo a fenomenologia e a dialética. Na primeira considera-se importante que desvele-
se a imagem dos fenémenos e investigue-se a sua esséncia. No que concerne a
pesquisa de orientacdo filosofica dialética, pode-se dizer que também considera a

relacdo entre objeto e sujeito. Esta abordagem:

Valoriza a contradicdo dindmica do fato observado e a atividade criadora do
sujeito que observa, as oposi¢des contraditorias entre o todo e a parte e os vinculos
do saber e do agir da vida social dos homens. [...] o pesquisador € um ativo
descobridor do significado das a¢Oes e das relagdes que se ocultam nas estruturas
sociais (Chizzotti, 1998, 80).

Em outras palavras, para o autor, € a possibilidade de o pesquisador investigar
as particularidades da relacdo sujeito versus objeto, que viabiliza a interpretacao dos
fendmenos complexos que estdo vinculados a estrutura social na qual se esta inserido.
De acordo com Gilberto Velho (1980),

Isso mostra ndo a feliz coincidéncia ou a magica do encontro entre pesquisador e
objeto com que tenha afinidade, mas sim o carater de interpretacdo e a dimensdo
de subjetividade envolvidos nesse tipo de trabalho. A “realidade” [...] sempre ¢
filtrada por determinado ponto de vista do observador, ela é percebida de maneira
diferenciada. Mais uma vez ndo estou proclamando a faléncia do rigor cientifico
no estudo da sociedade, mas a necessidade de percebé-lo engquanto objetividade
relativa, mais ou menos ideoldgica e sempre interpretativa (Velho, 1980, 129).

Sobre a revisao de literatura, o presente estudo configura-se como uma pesquisa
descritiva, cuja revisdo atrela fundamentacdo tedrica e contextual a finalidade de
abordar um tema complexo, permitindo, portanto, “a incorporacdo de diferentes tipos
de informagao e considera fontes diversas, possibilitando uma discussdo ampliada”

(Pineda et al., 2023, 1102). Adotou-se, enquanto parte do processo de pesquisa, 0
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levantamento do arcabouco teérico em livros e artigos, considerando as categorias
mencionadas anteriormente, queddo suporte para compreender como diversas
questdes impactaram a vida da mulher mencionada neste estudo.

Zillmer e Diaz-Medina (2018) trazem elementos para compreender melhor
acerca da revisédo de literatura e esclarecer os seus objetivos, sendo eles o de explorar,
descrever e discutir um tema, de modo panoramico e considerando os multiplos
fatores que podem influenciar o objeto pesquisado, tanto do ponto vista teorico
guanto contextual.

As autoras supracitadas ainda sinalizam as potencialidades deste tipo de
pesquisa, sendo eles: a facilitacdo para a compreensdo de determinado tema, ja que o
discute de modo amplo; realiza o entrecruzamento de dados tedricos e contextuais
acerca do tema; € uma revisao que requer que o pesquisador tenha habilidade critica e
de reflexdo acerca do tema, tendo em vista que se utiliza de diversas informacdes; é o
tipo de analise que lanca mao de dados que se refiram a historicidade do objeto
pesquisado, assim como 0s avancos obtidos na area; possibilita que, a partir do
estudo, haja ndo sé a contextualizacdo e visibilidade do tema, como o direcionamento
a novas perspectivas acerca do que foi estudado; no que concerne a educacao
permanente, pode fornecer material necessario a atualizacdo de profissionais do
campo, com aquisicdo de conhecimento em menor tempo; é o tipo de revisdo que
exige que o pesquisador tenha o minimo de conhecimento prévio do tema. Em
resumo, a revisdo de literatura adotada nesta pesquisa traz uma leitura clara sobre
determinado tema, considerandoos multiplos fatores que o atravessam (Zillmer; Diaz-
Medina, 2018).

Faz-se necessario, ainda, sinalizar que, apesar de se tratar de pesquisa que
considera a experiéncia de atuagdo profissional na relagdo com uma usuéria, o projeto
no foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em vista que ndo se
fizeram necessarias novas coletas de dados com a usuaria, diante do seu quadro
clinico. Também foi considerada a possibilidade de que a retomada de sua historia
traga mal-estar, dada a sua condicdo psiquiatrica e de sobrevivente do manicémio.

Quanto as instituicdes nas quais Fénix esteve, algumas delas foram fechadas ao
longo dos anos, dada a efetivacdo da nossa Lei n.° 10.216, de 10 de abril de 2001
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(Brasil, 2001), que determina o processo de desinstitucionalizacdo dos usuarios
confinados em instituicbes manicomiais, e a progressiva construcdo da rede de
servigos substitutivos ao manicomio com forma de cuidado em liberdade.

Apesar de poder enriquecer a pesquisa, por questdes de limitacGes de tempo
para sua execucdo, ndo foi solicitado acesso a todos os prontuérios das diversas
instituicOes psiquiatricas pelas quais a usuaria passou ou esteve internada, utilizando-
se apenas 0s materiais da propria pesquisadora, obtidos ao longo do percurso
profissional.

E importante mencionar certas limitagdes desta pesquisadora, que tem a ver
com a inserc¢do em alguns vinculos empregaticios (ou seja, compondo quase a mesma
classe social de Fénix, ou seja, a classe que vive do trabalho e tem uma situagédo
precéria, instavel) e a necesséria burocracia para acesso a referida documentagdo —
que tem como objetivo proteger os dados dos usuarios daquelas politicas publicas —,
sdo motivos que inviabilizam a inclusdo do referido material neste estudo.

Neste ponto, é auspicioso sinalizar que a usuaria esteve internada em
instituicbes psiquiatricas das esferas estadual e municipal. Essas instituicdes,
conforme preconiza a Lei n.° 10.216 (Brasil, 2001), passaram por processo de
desativacao/fechamento. Este fato, associado ao tramite de solicitacdo de acesso aos
prontuarios através do CEP de cada esfera, na area da salde, demandaria tempo de
aprovacdo da pesquisa, localizagdo dos prontuérios e analise de todo o material, o que
inviabilizaria a continuidade da pesquisa no prazo estipulado. Considerando, ainda, o
fato de a pesquisadora estar inserida na divisdo social e técnica do trabalho,
atualmente em dois vinculos estatutarios, ainda em estagio probatério — o que impede
a solicitacdo de reducéo da jornada de trabalho para dedicagéo aos estudos —, tem-se a
impossibilidade de acesso.

A pesquisa, como estd configurada, conforme ja fora mencionado
anteriormente, esta dispensada de submissdo ao CEP e, para tal, enquanto
procedimento ético para a continuidade do estudo, tomou-se como fundamentacédo
legal a Resolugédo n.° 510, de 7 de abril de 2016 (Brasil, 2016), do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Neste texto, podemos ler que:



25

Paragrafo Unico. N&o serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:
[...] VII — pesquisa que objetiva aprofundamento tedrico de situacbes que
emergem espontanea e contingencialmente na préatica profissional, desde que néo
revelem dados que possam identificar o sujeito (Brasil, 2016, 1-2).

Considerando o que se tem de legislacdo, e que dé respaldo legal as pesquisas
realizadas com seres humanos, compete esclarecer que a pesquisa que se apresenta
nesta dissertagdo cumpre os critérios éticos que a isentam de apreciacdo pelo CEP. A
pesquisa ndo permite a identificacdo daqueles envolvidos e resulta da atuagdo
profissional da mestranda enquanto técnica em salde mental, na RAPS, utilizando

como dados 0s materiais produzidos por ela.
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Do Grande Enclausuramento aos Manicomios Judiciarios

Neste capitulo sdo trazidas as consideracdes acerca da historia da loucura, a
partir de Michel Foucault, discutindo desde o Grande Enclausuramento, surgimento
dos hospitais gerais, da psiquiatria enquanto especialidade médica e dos hospitais
psiquiatricos como locais que se propunham ao tratamento adequado do louco.

Observam-se ainda as diversas praticas desumanas que existiam naquelas
instituigdes totais e também o suposto tratamento que era dado aos “loucos
perigosos”, abarcando a discussdo sobre os Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, encerrando o capitulo com apontamentos a partir do relatério da
Inspecbes aos Manicomios do Brasil(2015), elaborado pelo Conselho Federal de

Psicologia (CFP) em parceria com outras autarquias.

2.1
Breves consideracdes

Para introduzir a discussdo acerca da histdria da loucura, escolhemos recorrer a
Michel Foucault, autor de referéncia com o livro Histéria da Loucura, que faz o
resgate histérico dos modos adotados para se tratar os ditos loucos desde a ldade
Classica.

O referido autor sinaliza que, a partir do século XVII, ¢ iniciado o processo de
dominacdo da loucura pela razdo. A loucura é desmontada enquanto experiéncia

tragica do homem, por uma leitura de mundo centrada na verdade e na moral. A
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loucura, até a Renascenca, era compreendida como uma experiéncia dentro das
possibilidades humanas, mas ao final desse periodo passou a ser vista de modo

moralizante, nos caminhos errdneos que desviam da raz&o.

A Néo-Razdo do século XVI constituia uma espécie de ameaca aberta cujos
perigos podiam sempre, pelo menos de direito, comprometer as relagbes da
subjetividade e da verdade. O percurso da divida cartesiana parece testemunhar
gue no século XVII esse perigo estd conjurado e que a loucura foi colocada fora
do dominio no qual o sujeito detém seus direitos a verdade: dominio este que, para
0 pensamento classico, é a propria razdo. Doravante, a loucura estd exilada
(Foucault, 1972, 54).

A exclusdo do louco do convivio social data da Epoca Cléssica, quando a
loucura passou a ser caracterizada como desrazdo. Se na Idade Média 0 homem era
compreendido como perfeito, por ser feito a semelhanc¢a de Deus, na Idade Moderna
passou ao status de cidadao, individuo que compunha a cidade/Estado. Neste periodo,
observa-se também a colocacdo da pobreza como um problema visivel a ser
resolvido,com a necessidade de respostas a esta demanda. A estratégia pensada para
isso foi a criacdo de instituicGes asilares que pudessem abrigar estes individuos
desviantes de um projeto de ordem e moral da burguesia ascendente, ao passo que
ordenavam as cidades.

Esse periodo tem como marco a criacdo dos Hospitais Gerais, durante o reinado
de Luis XIV, em Paris, no ano de 1656. Esse periodo ficou conhecido como O
Grande Enclausuramento. O século XVII foi um periodo em que foram criadas
diversas casas de internamento, havendo a possibilidade de o poder absoluto internar
pessoas por meio de cartas regias, além das medidas de prisdo de modo arbitrario
(Foucault, 1972).

A partir de Pinel, Tuke, Wagnitz, sabe-se que os loucos, durante um século e
meio, foram postos sob o regime desse internamento, e que um dia serdo
descobertos nas salas do Hospital Geral, nas celas das “casas de for¢a”; percebe-se
também que estavam misturados com a populacdo das Workhouses ou
Zuchthdusern. Mas nunca aconteceu de seu estatuto nelas ser claramente
determinado, nem qual sentido tinha essa vizinhanca que parecia atribuir uma
mesma pétria aos pobres, aos desempregados, aos correcionarios e aos insanos
(Foucault, 1972, 55).
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As pessoas enclausuradas tinham um perfil heterogéneo, constituido pelos
considerados vagabundos, sem ocupacdo, desgarrados do valorizado mundo do
trabalho, bem como por aqueles chamados sexualmente imorais, que profanavam o
sagrado, os libertinos e os loucos. Mas cabe sinalizar que nesses chamados Hospitais
Gerais ndo havia uma especialidade médica, pois eram apenas locais para serem
destinados os indesejaveis.

Os diretores dos Hospitais Gerais, que concentravam muito poder, tinham a
responsabilidade tanto sobre aqueles que se encontravam em suas instituicdes quanto
sobre aqueles que ndo puderam ser absorvidos por elas. “O Hospital Geral era, antes,
uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos
poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decidia, julgava e executava” (Foucault,
1972, 56-57).

Amarante (1995) pontua, entdo, a mudanca de percepcao da loucura, passando
da experiéncia tragica para uma visao critica. Enquanto na primeira havia um lugar
social para a loucura, a visao critica relegava a loucura ao encarceramento, a um lugar
de exclusdo. “Durante a segunda metade do século XVIII, a desrazdo,
gradativamente, vai perdendo espago e a alienagcdo ocupa, agora, o lugar como
critério de distingdo do louco ante a ordem social.” (Amarante, 1995, 24). E este o
cenario que instituiu a doenca mental, objeto do saber e pratica da especialidade
médica que emergia a psiquiatria.

A Revolugdo Francesa, segundo Heidrich (2007), com os seus ideais de
liberdade, igualdade e fraternidade, foi a forca motriz para que a ciéncia tomasse
status de verdade, findando a possibilidade da explicacdo da verdade como forca
mistica. Dentre os diversos impactos deste reposicionamento da sociedade, observou-
se 0 seu impacto nos hospitais gerais em instituicdes médicas.

De acordo com Teixeira (2019), com a Revolugdo Francesa (1789) ha o
questionamento da fun¢@o do hospital geral. “Ele passou a representar o absolutismo
real, cujo poder discricionario estava sendo violentamente combatido.” (Teixeira,
2019, 543). Durante o periodo da Revolucdo Francesa foi iniciada, entdo, uma
reforma, de modo radical, no funcionamento dos hospitais gerais e a libertacdo dos

internos.
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No século XI1X, com a institucionalizacdo das praticas de tratamento aos loucos
que se encontravam nos hospitais gerais, a partir de Pinel, comeca a existéncia do
manicomio. E neste bojo que temos o alienismo, de visdo cientifica, que se dizia
neutra e cientifica, buscando respostas acerca da esséncia dos distirbios mentais e a
sua relacdo de causalidade.

Erving Goffman (1974), com a obra Manicomios, Prisdes e Conventos, na
qual faz a discuss@o sobre os mecanismos que operam 0 que ele denominou de
institui¢Oes totais,definindo-as como estabelecimentos sociais com finalidades
especificas, além de ter um cardter de “fechamento”, simbolizado, principalmente,
pela barreira a relacdo social com o mundo externo e as proibigdes a saida que,
muitas vezes, estdo presentificadas igualmente na estrutura fisica dessas instituicoes.

Sdo elencados, por Goffman (1974), cinco tipos de institui¢Ges totais, e a que
se destinam, sendo elas: as casas destinadas aos cegos, indigentes, orfaos etc., que
destinam-se ao cuidado das pessoas consideradas incapazes e inofensivas;
leprosarios, hospitais para doentes mentais e sanatdrios para pessoas com tuberculose,
além de abrigar os incapazes que poderiam representar algum tipo de risco, ainda que
ndo intencional; campos de concentracdo, cadeias, penitenciarias etc., sdo
instituicBes voltadas agqueles que sdo considerados um risco intencional aos demais
individuos, deixando-os reclusos como forma de seguranca para os demais; as escolas
no modelo de internato, os quartéis, colénias etc, que destinavam-se a execucgdo
adequada de determinado trabalho; mosteiros, conventos, dentre outros, que eram
espacos de reflgio, podendo ter um viés religioso.

Para o autor, os individuos estdo inseridos em diversos espacos, com diversos
atores envolvidos, realizando atividades como dormir, brincar e trabalhar. Nas
instituicbes como as desta pesquisa, observa-se que essas atividades sdo todas
realizadas no mesmo local, cercada dos mesmos atores. Cabe mencionar ainda, que
cada uma das atividades € supervisionada por um grupo de profissionais da
instituicdo, que exerce poder sobre aqueles que estdo internados. A equipe de
profissionais detém todo o planejamento e controle sobre o grupo de internados, para

que seja atingido o suposto objetivo da instituicdo: “O controle de muitas
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necessidades humanas pela organizacdo burocréatica de grupos complexos de pessoas
[...] € o fato basico das institui¢des totais” (Goffman, 1974, 18).
Como mencionado anteriormente, as instituicdes totais sdo divididas entre o

grupo dos profissionais e dos internados. Nas palavras de Goffman (1974, 18-19):

Nas instituicdes totais, existe uma divisdo bésica entre um grande grupo
controlado, que podemos denominar o grupo de internos, e uma pequena equipe de
supervisdo. Geralmente, os internos vivem na instituicdo e tém contato restrito
com o mundo existente fora de suas paredes; a equipe dirigente muitas vezes
trabalha num sistema de oito horas por dia e esta integrada no mundo externo.

Por fim, a instituicdo total torna-se um espago tanto de moradia quanto de
organizagao formal, com um objetivo institucional. “A instituicdo total ¢ um hibrido
social, parcialmente comunidade residencial, parcialmente organizagdo formal [...].
Em nossa sociedade, sdo estufas para mudar pessoas” (Goffman, 1974, 22).

Os Hospitais Gerais ndo eram, até entdo, instituicdes médicas, mas tornaram-se
instituicdes medicalizantes (Amarante, 1995), a partir da proposta de Pinel. Pode-se

acompanhar, entéo, que:

A passagem de uma visdo tragica da loucura para uma visdo critica. A primeira
permite que a loucura, inscrita no universo de diferenga simbolica, se permita um
lugar social reconhecido no universo da verdade; ao passo que a Vvisdo critica
organiza um lugar de encarceramento, morte e exclusdo para o louco. Tal
movimento é marcado pela constituicdo da medicina mental como campo de saber
tedrico/pratico. A partir do século XIX, ha a producdo de uma percep¢do dirigida
pelo olhar cientifico sobre o fendbmeno da loucura e sua transformagéo em objeto
de conhecimento: a doenca mental. Tal passagem tem no dispositivo de
medicalizacdo e terapeutizacdo a marca historica de constitui¢do da pratica médica
psiquiatrica (Amarante, 1995, 25).

Pinel propos o tratamento asilar, objetivando observar os sinais e sintomas do
transtorno mental. De acordo com Teixeira (2019), o entendimento atual do que seja
Psiquiatria é recente, sendo o trabalho de Philippe Pinel, o fundador desta
especialidade, inicialmente nomeado de alienismo. O termo psiquiatria
(psychiaterie), criado pelo alemdo Johann Christian Reil (1759-1813), s6 se

popularizou no final do século XIX.
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O surgimento do alienismo data da virada do século XVIII para o XIX, na
Franca, num espaco anteriormente dividido entre clinica médica e cirurgia, tendo-se
consenso no meio médico acerca de uma disciplina que desse conta da loucura,
constituindo-se, entdo, o alienismo. Pinel prop6s a nova modalidade de cuidado com
os loucos em meio a efervescente politica da Revolugdo Francesa, tendo o alienismo
se associado ao novo modelo de sociedade que emergia. “O alienismo consolidou-se
no contexto histérico da Franca pds-revolucionaria e tornou-se uma especialidade
médica especial” (Teixeira, 2019, 543). Essa pratica médica ja nasceu com um
mandato: dar respostas ao contingente de loucos encarcerados nos hospitais gerais de
diversas cidades europeias.

A filosofia iluminista trouxe um reposicionamento em relacdo ao trato da
loucura, associada a evolucdo da ciéncia, que traz em seu bojo uma visdo
humanitaria. Com isso, tem-se a possibilidade de cura do louco, sendo um objetivo a

ser perseguido.

Agora, a ciéncia era encarregada desta tarefa, numa perspectiva humanista,
cientifica e laica. [...] Seu objetivo era recuperar 0s insanos para 0 terreno da
razdo, tornando-os aptos a participar do novo mundo que se descortinava: o
mundo da revolucdo burguesa (Teixeira, 2019, 544).

Deste modo, a internacdo passou a ter o objetivo de tratar aqueles que eram
ditos insanos, sendo este o mandato clinico e institucional do hospital, a partir
daguele momento. A construgdo dos manicomios, tendo como dirigentes médicos
alienistas, passou a representar a filantropia associada ao avango cientifico. O
alienista era tanto cientista quanto um benfeitor humanitario (Teixeira, 2019).

Na sociedade burguesa, cabia ao alienismo recuperar e reintegrar o louco a
sociedade nascente, mas caso ndo houvesse possibilidade de recuperagédo, o Estado
exerceria a funcdo de tutor daquele individuo, sob o discurso de protegé-lo de si, e
também a preservar a sociedade, de modo geral, do louco. Essa nova concepgdo se
contrapunha ao poder hierarquizado e discricionario, caracteristico da monarquia e da
religido que atuavam em aliangca. No novo cenario, baseado no pensamento iluminista
e liberal, era funcdo da ciéncia dar respostas a situacao dos loucos, e ndo mais missao

da religio.
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Entretanto, a modalidade de cuidado proposta por Pinel também recebeu
criticas no que se referia ao tratamento fechado e autoritario destinado aquele
segmento social. A figura do médico clinico, como defende Amarante (2000), surgiu
a partir de 1973, tendo Pinel como personagem principal neste cenario. O que Castel
denominou de tecnologiapineliana, estabeleceu que a doenga era um problema de

ordem moral, e iniciou-se o tratamento por este Vviés.

Ordenando o espago, valendo-se das diversas “espécies” de alienados existentes,
Pinel postula o isolamento como fundamental, a fim de executar regulamentos de
policia interna e observar a sucessdo de sintomas para descrevé-los. Organizando
dessa forma o espago asilar, a divisdo objetiva a loucura e da-lhe unidade,
desmascarando-a ao avaliar suas dimensdes médicas exatas, libertando as vitimas
e denunciando suspeitos (Amarante, 1995, 25).

Cabe dizer que a psiquiatria € quem produz o seu objeto de intervencéo; ela ndo
o0 descobre, como é sustentado pelo discurso da Medicina moderna. Neste cenario, a

alienacdo e a loucura seriam produtos discursivos da propria Psiquiatria.

A crise surge justamente quando o saber-poder do médico é colocado em xeque
nesse e em outros termos. [...]. E a partir dessa crise que se comeca a falar em
“despsiquiatrizagdo” e em antipsiquiatrias, culminando, nos pds-guerra, com a
eclosdo de movimentos de contestacdo ao saber-poder psiquiatrico em diversos
paises do Ocidente, inclusive no Brasil, embora com algum atraso, nas décadas de
1960 e 1970, durante os anos de chumbo da ditadura militar (Alarcon, 2005 apud
Batista, 2014, 397).

Pinel, quando prop0s a internacdo das pessoas chamadas de alienadas, aquela
época, tinha como objetivo observar e catalogar as doencas mentais. Propds
tratamentos com banho frio, por exemplo, e apontava que a alienagdo era algo
transicional, que era possivel recuperar o paciente atraves de certas terapias (Rever).

Nasce a perspectiva de tratamento do louco como individuo.

O que Pinel e seus contemporaneos sentirdo como uma descoberta a0 mesmo
tempo da filantropia e da ciéncia €, no fundo, apenas a reconciliacdo da
consciéncia dividida do século XVIII. O internamento do homem social preparado
pela interdicdo do sujeito juridico significa que pela primeira vez 0 homem
alienado é reconhecido como incapaz e como louco; sua extravagancia, de
imediato percebida pela sociedade, limita — porém sem oblitera-la — sua existéncia
juridica. Com isso, os dois usos da medicina séo reconciliados — o que tenta definir
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as estruturas mais apuradas da responsabilidade e da capacidade, e o que apenas
ajuda a pér em movimento o decreto social do internamento (Foucault, 1972, 147-
148).

As acdes de Pinel ndo promovem a libertacdo efetiva daqueles ditos alienados,
mas, “ao contrario, funda a ciéncia que os classifica e acorrenta com o objeto de
saberes/discursos/praticas atualizadas na instituicdo da doenga mental” (Amarante,
1995, 25-26). Foi proposta, dessa forma, a reforma ao tratamento delineado por Pinel,
visando a menor restricdo possivel a liberdade dos usuérios. Enquanto critica ao
modelo de assisténcia existente, prop6s-se a coldnia de alienados, que oferecia uma

certa liberdade, como defendia Juliano Moreira (Amarante, 1995).

Para o projeto das coldnias de alienados, se a doenca mental justifica a internagdo
dos sujeitos, urge que o tratamento resgate a razdo através do resgate da liberdade
[...]. As col6nias atualizaram, entdo o compromisso da psiquiatria emergente com
a realidade do contexto socio-histérico da modernidade. Na préatica, 0 modelo das
coldnias serve para ampliar a importancia social e politica da psiquiatria, e
neutralizar parte das criticas feitas ao hospital tradicional. No decorrer dos anos, as
colbnias, em que pese seu principio de liberdade e de reforma da instituicdo asilar
cléssica, ndo se diferenciam dos asilos pinelianos (Amarante, 1995, 27).

Dito de outro modo, as colbnias surgiram como alternativa ao tratamento
Pineliano, propondo que houvesse mais liberdade aos tidos como loucos. Entretanto,
em sua operacionalizacdo, pdde-se observar que em pouco se distinguia do carater
asilar pineliano. Mas outros movimentos de reforma quanto ao tratamento da loucura
foram experimentados.

As colbnias propuseram-se ao tratamento do louco através do trabalho, para
entdo devolvé-los a sociedade. Segundo Heidrich (2007), as col6nias agricolas
abrigavam ndo apenas os loucos, mas mocas desvirginadas e, portanto, tidas como
desonradas e impossibilitadas para o casamento, e também as criancas 6rfas. A sua
proposta de inclusdosocial mostrava-se desarticulada na medida em que néo
promovia a insercdo do louco no mercado de trabalho. Para a autora o
nascentemodelode assisténcia ndo alterava a problematica da exclusdo social do
louco, associando até préaticas de violéncia.

Como lembra Mattos (2006), desde o inicio do século XVIII, a dor era utilizada

como técnica de tratamento, legitimando-se, assim, a utilizacdo de técnicas, como a
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disciplina total por meio de ameacas, castigos fisicos e contencdo. Neste trabalho sdo
mencionadas algumas técnicas desumanas, sob orientacdo medica, demonstrando,
dessa maneira, 0 processo de mudangcas no tratamento destinado as pessoas em
sofrimento psiquico.

A seguir, tém-se algumas das técnicas de disciplina adotadas, tais como
gueimar com soda caustica a genitalia e o cranio; indugdo ao vomito; as sangrias
utilizadas a partir de 1790; o afogamento, a partir de 1828; em 1890 adotou-se como
tratamento para mulheres a amputacdo do clitoris, assim como a retirada do Utero; a
hidroterapia, na qual o paciente ficava apenas com a cabeca fora da agua, e eram
alternadas a colocacdo de agua fervente e de agua gelada no tanque em que o paciente
se encontrava; em 1899 as terapias endocrinas sdo adotadas;a esterilizacdo
masculina em 1913; em 1916, a recomendacdo de extragdo de dentes, porque,
supostamente, bactérias que ficavam escondidas naquele local, proximo ao cérebro,
poderiam estar adoecendo o individuo; a chamada hibernacdo nos anos 1920, onde
baixava-se a temperatura corporal dos pacientes com cobertores congelados, e
acreditava-se que o choque térmico reorganizaria psiquicamente aquele individuo;
houve também a utilizacdo, em 1933, do coma insulinico; a convulsoterapia em
1934, com a aplicacdo de metrazol no paciente; o eletrochoque a partir de 1938; a
lobotomia, largamente adotada a partir de 1940 e afinal os psicofarmacos, que
surgiram apo6s a Il Guerra Mundial, e que possibilitariam a proposi¢do de uma nova
modalidade de cuidado, que ndo mais a hospitalocéntrica.

No que se refere ao tratamento dado ao louco, no Brasil, nos anos 1930, duas
técnicas consideradas promissoras, aquela época, chegaram ao pais: a lobotomia e a
leucotomiacerebral. “Também chamadas de psicocirurgias, eram duas técnicas
neurocirdrgicas que intentavam eliminar determinadas doencas mentais ou modificar
comportamentos inadequados” (Masiero, 2003, 550). A lobotomia foi idealizada
pelo neurologista portugués Egas Moniz em 1935 e logo aperfeigoada pelo americano
Walter Freeman. O cientista ganhou o prémio Nobel de Medicina e Fisiologia em
1949 por esse feito.

A lobotomia chegou ao Brasil em 1936, por intermédio de Aloysio Mattos

Pimenta, neurocirurgido do Hospital Psiquiatrico do Juquery, em S&do Paulo, logo
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adotada por outros médicos. As psicocirurgias foram utilizadas por aproximadamente
20 anos, as quais eram submetidos adultos e criancas, brasileiros ou estrangeiros,
chegando a ser aplicada a mais de mil pessoas, sendo impossivel determinar o
namero correto de pessoas que sofreram esse tipo de intervencao cirdrgica. Porém, na
década de 1950, com a utilizagdo de psicofarmacos, deixou-se de utilizar esse tipo de
procedimento (Masiero, 2003).

A lobotomia é um procedimento no cérebro, no qual espera-se que, como
efeito secundario, afete o psiquismo, impactando no comportamento dos individuos,
ou nos sinais e sintomas de seu adoecimento mental. Com a adogdo da utilizacdo de
psicofarmacos, os procedimentos como leucotomia e lobotomia deixaram de ser
adotados, tendo em vista os danos maiores, como o falecimento do paciente, em
decorréncia desses procedimentos.

Os diversos métodos adotados para o tratamento dos loucos eram (sdo) dos
mais diversos, desde medicamentos que sedam o Sistema Nervoso Central (SNC),
aos procedimentos cirurgicos que 0s incapacitavam, e deixando-os vegetando. Até a
década de 1960 havia poucos farmacos disponiveis para lidar com as questfes em
salde mental (Guimardes et al., 2013).

“A psicofarmacologia teve inicio em 1952, quando os pesquisadores franceses
Jean Delay e Pierre G. Deniker obtiveram sucesso no tratamento das pessoas com
transtornos mentais com uma nova substancia, a clorpromazina” (Guimaraes et al.,
2013, 363), introduzindo, assim, a acdo que ficou denominada como neurolepsia,
porque reduzia a agitacdo psicomotora, alucinacdes e os delirios.

Apesar de haver o reconhecimento de que a terapia medicamentosa pudesse
fazer parte do acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico, com o
reposicionamento da atencdo em salde mental, este passou a ser mais um recurso, e
ndo mais o principal, devendo ser associado ao cuidado de base territorial, com a
insercdo do sujeito em atividades de grupo e outras modalidades de atendimento, de
acordo com o Projeto Terapéutico Singular (PTS) daquele usuario.

Outra forma de tratamento proposto era o choque cardiazoélico, que consistia
na aplicacdo do medicamento cardiazol, observando-se a diminui¢do da agitagdo em

alguns pacientes, em compara¢do a medicacdo oral. Esse medicamento tinha um
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efeito comparado ao do eletrochoque. O medicamento era capaz de causar convulsdo
no paciente e reduzir a agitagdo de pacientes mais graves.

Vale trazer a luz que as terapias convulsivas datam do seculo XVI, com vistas
ao tratamento de pessoas com transtornos mentais graves, a partir do médico suico
Paracelso, ao relatar que induziu convuls@es para o tratamento da loucura através da
administracdo de canfora por via oral. Essa pratica s6 foi retomada em 1934, com
uma pequena particularidade: a de que, naquele momento, a canfora era aplicada de
modo intramuscular, e depois sendo substituida pelo cardiazol intravenoso pelo
neuropsiquiatra hangaro Ladislas von Meduna (Guimardaes et al., 2013).

A utilizacdo da medicacdo supramencionada causava reacao convulsiva tdo
violenta, que os profissionais tinham dificuldade de manejar e, por vezes, causavam
fraturas espinhais nos pacientes submetidos ao procedimento. Porém, ao final dos
anos 1940, o cardiazol foi substituido por neurolépticos e eletroconvulsoterapia
(ECT).

Houve, também, a utilizacdo da insulinoterapia ou choque insulinico, técnica
descoberta pelo neuropsiquiatra polonés Manfred Sakel quando, acidentalmente, ao
administrar uma superdosagem de insulina, que causou convulsdes ao paciente,
percebeu que ela poderia dar respostas aos quadros de psicose, tais como a
esquizofrenia. Basicamente, administravam insulina no paciente até que entrasse em
coma. De acordo com o médico, mais de 70% dos pacientes melhoraram apds serem
submetidos a esta modalidade de tratamento, mas a sua descontinuidade se deu com o
fato de se observar que a melhora no quadro era temporaria.

No que diz respeito a ECT, este método foi amplamente difundido até meados
dos anos 1970, porque trazia respostas satisfatorias aos quadros de agitacdo. Porém,
trazia uma experiéncia traumatizante tanto para 0s pacientes quanto para 0S
profissionais. Além do mais, este método também era utilizado de modo

coercitivo/punitivo. Vale dizer que:

A ECT, inicialmente denominada Terapia de Eletrochoque, foi administrada pela
primeira vez em Roma, em 1938, por Ugo Cerletti e Lucio Bini. Por mais que esse
método tenha sido muito utilizado desde o seu surgimento, nos anos 60 e 70 sua
popularidade declinou. Isso pode ser associado ao advento dos psicofarmacos mais
efetivos e a crescente movimentagdo contraria a esse procedimento ocasionada
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pelo seu uso indevido com o objetivo de punir, controlar ou ameacar 0s pacientes
(Guimarées et al., 2013, 365).

Apesar de seu historico, recentemente foi retomada a utilizacdo da ECT, sob o
argumento de que traz efeitos positivos para pessoas que apresentem quadros com
depressdo severa, catatonia, alguns casos de esquizofrenia e mania. Inclusive, no
Brasil o procedimento é normatizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
através da Resolucdo n.° 1.640/2002 (Normas Brasil, 2002). Indica-se que o
procedimento deve ser realizado em unidade hospitalar, com o paciente sedado e com
a sua autorizacdo ou de seu responsavel legal. Na impossibilidade da autorizagdo, o
médico podera realizar o procedimento, desde que assuma as responsabilidades deste
método.

Outro suposto tratamento dispensado aqueles em sofrimento psiquico foi a
utilizacdo do cubiculo ou cela forte. Eram espa¢os com duas aberturas, sendo uma
para fornecer alimentos, e outra para que os profissionais observassem a pessoa
contida naquele local. Era um pequeno espaco, onde parte era feita de material
reforcado, e havia um espaco para que 0s pacientes pudessem dormir e fazer as suas
necessidades fisiologicas. As pessoas que se apresentavam muito agitadas ou
agressivas eram confinadas naquele espaco, mas também era utilizado de forma
punitiva, podendo ficar horas a dias em confinamento. No que se refere a essa

modalidade de tratamento, temos a seguinte resolugéo:

A Portaria MS n. 224/1992, na perspectiva de viabilizar a humanizacdo da
assisténcia e a preservacdo da cidadania da pessoa com transtorno mental nos
hospitais psiquiatricos, entre outras determinacGes, proibiu a existéncia de celas
fortes. A Portaria GM n. 251/2002, mantém a proibicdo desses espacos restritivos,
pratica que propicia exclusao e sofrimento para o paciente internado (Guimaraes et
al., 2013, 366).

Ja a praxiterapia consistia no desempenho de atividades laborais pelos
pacientes, com a orientacdo de funcionarios da instituicdo. Entendia-se que esta
ocupacdo teria fins terapéuticos, sendo bastante empregada até os anos 1980, de
modo a explorar esses pacientes. Vale dizer que, no Brasil, tal pratica foi oficializada
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em 1890, através do Decreto n.° 206-A (Brasil, 1890), contendo instrucdes acerca da

assisténcia em saude aos alienados.

Nota-se que esse aparato se destinava aos “alienados indigentes”, capazes de
trabalhar na agricultura e industrias nas colbnias. Estes locais foram criados
principalmente para solucionar os problemas de superlotacdo de pobres e
miseraveis no Hospicio Nacional de Alienados. No entanto, havia também o
interesse terapéutico em proporcionar tratamento baseado no trabalho,
especialmente em atividades de agropecuaria e producdo artesanal (Guimardes et
al., 2013, 366).

Apesar das avaliagdes positivas desta modalidade de tratamento, amplamente
utilizada até os anos 1980, o seu 6nus consistia no fato de que o trabalho era realizado
de modo compulsorio, e visava a produtividade, além de produzir violéncia contra os
pacientes, tendo em vista que alguns eram agredidos para que pudessem trabalhar
“adequadamente”.

Talvez uma das modalidades mais populares de tratamento, ja destinadas as
pessoas com transtorno mental, era a camisa de forca e o lengol de contencdo,
pratica denominada como jacaré até os anos 1990. A primeira trazia risco de queda
ao paciente, enquanto a segunda poderia causar machucados como resultado do ato de
conter um paciente. Foram técnicas amplamente utilizadas, notadamente quando o
cubiculo ou cela forte perdeu o seu lugar neste cenario. A camisa de forca era
destinada aqueles que apresentavam risco a si préprios, enquanto o lencol era aqueles
que apresentavam riscos a terceiros. O lencol era retirado logo ap6s a sedacao, ja que
ficar contido por muito tempo poderia ferir o paciente.

No que diz respeito a camisa de for¢a ou colete, estas comegaram a ser
utilizadas no século XIX, introduzidas por Pinel. Propunham-se a substituir as
correntes, algemas e celas, nas quais os loucos ficavam contidos de modo mecéanico.
A nova prética foi considerada, a época, uma técnica menos dolorosa, com proposta
de utilizacdo de modo transitério e menos excludente, tendo em vista a possibilidade
de circulacdo (Guimaraes et al., 2013).

Este método foi mais utilizado nos anos 1950, sendo bastante adotado no
Brasil. Era uma técnica que permitia que o paciente circulasse, entretanto, ao ter o seu

equilibrio afetado, aumentava o risco de quedas e ferimentos especialmente no rosto.
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Ja o lencol apresentava tiras de couro e mantinha o paciente contido no leito. O
contato com as tiras causava desconforto. Outro modo de contengdo era o0 uso de
faixas de tecido de algoddo. Esta técnica perdura até a atualidade, e consiste na
contencéo fisica do paciente no leito.

O hospital psiquiatrico passou a ser entdo um espaco de produgdo de
sofrimento, porque apesar de ndo ter mais as amarras (que Pinel propds a retirada), ao
tornar-se especialidade médica e imputada aos pacientes, foi autorizada uma sorte de
praticas manicomiais que, associadas & segregacao, eram acrescidas de sofrimento
fisico, além do psiquico.

Basaglia (1985) sinaliza que nas instituicdes (familia, fabrica, hospital, escola,
dentre outras) ha uma nitida divisdo das funcdes e, logo, de quem detém o poder.
Nesta relagdo de violéncia e opresséo, aqueles que estdo submetidos ao poder sofrem
a exclusdo a partir daqueles que exercem o poder. Para o autor, “a violéncia e a
exclusdo estdo na base de todas as relagdes que se estabelecem em nossa sociedade.”
(Basaglia, 1985, 101).

A técnica de contencdo fisica, a partir da Reforma Psiquiatrica, passou a
constituir-se como recurso, mas nao o primeiro de atencdo as pessoas em sofrimento
psiquico. A contencdo ao leito, quando feita, precisa de prescricdo medica. Durante a
contencdo, o paciente fica sob vigilancia, para que possa ser atendido caso haja
questdes clinicas.

Amarante (1995) se refere aos processos pelos quais a Psiquiatria percorreu, no
sentido de propor reformas, a fim de se repensar a assisténcia destinada as pessoas em
sofrimento mental. Essas experiéncias datam do periodo pds Il Guerra Mundial,
questionando as instituicGes asilares e o saber psiquiatrico. Este movimento de
reforma se deu em trés fases, sendo as seguintes: as voltadas a transformacéo do
asilo, com as comunidades terapéuticas e a psicoterapia; as centradas na
comunidade, com a Psiquiatria de setor e a Psiquiatria preventiva; e as de
movimento de ruptura, com a antipsiquiatria e a experiéncia a partir de Basaglia,
com a desinstitucionalizacdo basagliana. Percebe-se que os movimentos de Reforma
Psiquiadtrica comecaram de dentro daquela instituicdo para fora, iniciando pela

reforma da instituicdo, seguido da prevencgdo e abordagem & comunidade, e findando
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na proposta voltada ao desmonte do manicébmio, mas também com o objetivo de
desconstruir praticas manicomiais.

E importante salientar, que esta Gltima experiéncia — que se refere a
desinstitucionalizacdo —, ndo se resumia a desospitalizacdo, mas as novas formas de
lidar com a loucura, e que as formas de tratamento também eram de base territorial,
sem romper os vinculos familiares e comunitarios daquele que estava em sofrimento

psiquico.

2.2
O louco perigoso: a emergéncia dos Manicomios Judiciarios

Antes de iniciar a discussdo acerca da Reforma Psiquiatrica, como a
conhecemos hoje, cabe falar dos Manicomios Judicidrios, ou os hospitais de
custodia e tratamento, instituigdes que ficam no “entre” tratamento, que sabemos
ser composto por violacdo de direitos pessoas em sofrimento psiquico e a punigdo
propriamente dita.

Na passagem do século XIX ao seculo XX, de acordo com Carrara (1998), o
estudo sobre o crime e o criminoso vinha ganhando espago, ndo apenas no chamado
mundo académico, mas também nos espagos mais populares. A sociedade viu
crescer o numero de crimes com o avancar da industrializacdo, tanto nos ditos paises
desenvolvidos, quanto nos periféricos, como era o caso do Brasil, notadamente nas

cidades do Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Aumento populacional intenso, liberacdo ndo planejada da méo de obra escrava,
incorporacdo de grandes contingentes de imigrantes nacionais e estrangeiros,
industrializacdo, formacdo de um mercado de trabalho competitivo em moldes
capitalistas, modernizagdo da estrutura urbana e mudancas significativas no estilo
de vida sdo apenas alguns dos elementos apontados mais frequentemente como
fontes de agudizacdo dos conflitos sociais, naquele momento (Carrara, 1998, 63).
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Outro fenémeno é o que Carrara (1998) denominou de formacédo de um meio
delinquencial fechado, fazendo recorte especifico para aqueles em situacdo

conflitiva com a lei, e que séo integrantes das ditas classes populares.

Através da prisdo, o “crime” se organiza, se especializa e se profissionaliza no
meio urbano, e a nova feicdo que adquire aparece marcada pelo fendbmeno da
reincidéncia. Desligado de seu meio social de origem, dados os longos periodos de
reclusdo a que é submetido, e preso nos jogos da marginalizacdo, comega a se
desenhar para o criminoso uma trajetoria social sem retorno (Carrara, 1998, 63-
64).

Exposto este cenario, urge a necessidade de se pensar estratégias mais eficazes
de controle e repressdo das camadas mais populares, sendo direcionado a este
segmento social a acdo do Estado com vistas a contencdo, vigilancia e

disciplinarizacdo. Por meio da discussdo sobre crime:

Juristas, criminalistas, crimindélogos, antropdlogos criminais, médicos-legistas,
psiquiatras, todos fortemente influenciados por doutrinas positivistas ou
cientificistas, discutiam uma questdo politica maior: os limites “reais” e
necessarios da liberdade individual, que, excessivamente, protegida nas sociedades
liberais, era apontada como causa de agitacGes sociais ou, a0 menos, como
empecilho a sua resolugdo (Carrara, 1998, 66).

Recorrendo a Mattos (2006), temos o dado de que com a Revolucdo Industrial
emergiu também a necessidade de se ter maior controle sobre a forga de trabalho e
suas possiveis rebelides, bem como controlar tudo o que diz respeito a recuperagédo de
parte dessa forca de trabalho, para atender aos anseios de producéo e reproducdo do
capital, naguela nova fase historica do modo de producdo. Entretanto, o pobre que
ndo havia possibilidade de exploracdo, dada a sua condi¢do de saude mental, deveria
ser institucionalizado, como forma de descarte. E importante salientar que neste
periodo iniciaram as discussdes acerca da periculosidade. Nas palavras de Mattos
(20086, 57):

Para os agitados e perigosos, controle e trabalhos manuais. Ocupadas, as maos e a
mente, produziriam seres ddceis, desde que, obviamente, fossem mantidos
segregados. Separados por sexo e por categoriais de doenca. Pelo saber da
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psiquiatria e também do direito penal, criava-se o vago rotulo de “periculosidade”,
que vigera até os dias de hoje, depois de dois séculos. Perigosos seriam aqueles
gue pudessem colocar em xeque a seguranca dos demais ou a sua propria
seguranga, que atentassem contra a moral e os “bons costumes”. Cumpriria duplo
papel de rotulacdo da periculosidade, sempre indelével: imantaria a necessidade de
“tratamento”, via imposicdo de diagnodstico da “doenca mental” e também
contemplaria a necessidade de neutraliza¢do penal, via excluséo.

E neste bojo que emerge a discussdo que abrange a imputabilidade e a
inimputabilidade, o clamor pela defesa social e o surgimento das Medidas de
Seguranca no final do século X1X. Deste modo, a loucura passou a ser lida como uma
questdo de ordem publica, mas ndo necessariamente de satde (Mattos, 2006).

No que concerne ao processo de criacdo dos manicémios judiciarios, fazendo
um resgate historico acerca da emersdo desta instituicdo, tem-se como noticia de que
a primeira desse tipo surgiu na Inglaterra, a prisdo especial de Broadmoor, em 1863.
Antes disso, as experiéncias em outros paises eram de setores na prisao para detentos
com transtornos mentais, que haviam cometido crimes ou gque apresentavam algum
transtorno apds a detencdo, ou, ainda, setores nos hospitais psiquiatricos destinados
aqueles que haviam apenas cometido algum crime, sem implicagfes quanto a salude
mental (Carrara, 2010).

Resgatando dados da historia brasileira, nota-se que o Codigo Penal (CP) de
1890 indicava que as pessoas com transtorno mental que cometiam algum crime, mas
ndo apresentavam riscos a sociedade, deveriam ser encaminhadas as suas familias. Do
contrario, deveriam ser levadas aos hospitais psiquiatricos, e essa decisdo ficava a
cargo apenas do juiz (Carrara, 2010). O Decreto n.° 1.132, de 1903, determinou que
o0s Estados deveriam organizar recursos para a construcdo de Manicomios Judiciarios,
e que durante esse processo, deveria haver anexos aos hospitais (Brasil, 1903). “A
partir da legislacdo de 1903, no bojo das reformas introduzidas no Hospicio Nacional
de Alienados, localizado no Rio de Janeiro, cria-se uma se¢édo especial para abrigar 0s
‘loucos criminosos’” (Carrara, 2010, 17).

No referido hospicio, na se¢cdo para os loucos, a ala foi nomeada como Sec¢do
Lombroso.Porém, em 1921, foi oficialmente inaugurado o Manicomio Judiciario no
Rio de Janeiro, cujo diretor era o psiquiatra Heitor Carrilho. Na década de 1950,

como forma de homenagem ao primeiro diretor da instituicdo, passou a ser chamado
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Manicomio Judiciario Heitor Carrilho. Apds 1986, com as reformas na legislacao
penal brasileira, foi renomeado para Hospital de Custédia e Tratamento

Psiquiatrico Heitor Carrilho (Carrara, 2010).

Os manicomios judiciarios sdo instituicGes complexas, que conseguem articular,
de um lado, duas das realidades mais deprimentes das sociedades modernas — 0
asilo de alienados e a prisdo — e, de outro, dois dos fantasmas mais tragicos que
“perseguem” a todos: o criminoso ¢ o louco (Carrara, 2010, 17).

Durante o seu artigo, Carrara (2010) sinaliza que o Manicomio Judiciario
Heitor Carrilho ndo conseguia atender ao que se propunha, enquanto suposto espaco
terapéutico, tendo em vista que trabalhava na perspectiva da disciplinarizacdo e
contencdo daquele segmento social. Os manicémios judiciarios sdo instituicoes
complexas justamente por estarem no entre, ou seja, sendo instituicdes asilares
destinadas aos ditos loucos, mas também sendo prisdes, com viés punitivista voltado
a este segmento social. Apesar de ter em sua proposta o termo tratamento, a
disciplinarizacdo, propria do punitivismo penal, é a principal forma de lidar com o

publico contido nos manicdmios judiciarios.

O punitivismo penal pode ser descrito como o uso do direito criminal para causar
sofrimento exacerbado naqueles que infringem a lei ou as regras sociais. Tornou-
se simples compreender a influéncia do punitivismo no cotidiano devido,
principalmente, ao anseio de penas mais rigorosas a fim de punir o infrator (Silva;
Cunha, 2020, 8).

Santana et al. (2017) apontam que os Manicomios Judiciarios, em seu lugar de
entre,assimilam fungdes tanto de instituicGes hospitalares quanto prisionais. Numa
leitura juridica, a pessoa que comete delito em funcéo de seu adoecimento psiquico é
considerada inimputavel, porque nao é capaz de identificar a ilicitude de seus atos.
Entretanto, a sua punicdo/tratamento deve se dar através da aplicacdo da Medida de
Seguranca, de acordo com a lei.

Porém, no Brasil, onde ndo ha prisdo perpétua, designar que um individuo
cumpra Medida de Seguranca podera fada-lo ao cumprimento de pena maior, quando
em comparacdo com o sistema carcerario comum, tendo em vista a necessidade da

emissdo de um laudo de cessacao de periculosidade. Apesar de as avaliagdes deverem
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ocorrer de modo periddico, ndo ha limite para que a Medida de Seguranca seja extinta
por tempo de cumprimento dela. Virgilio de Mattos (2006, 23-24) diz o seguinte,
acerca do que foi afirmado:

No Brasil, que desconhece a prisdo perpétua desde 1890, conforme o Cadigo
Penal republicano, os portadores de sofrimento ou transtorno mental infratores
sdo, sem qualquer cerimdnia, trancafiados por mais tempo do que determina a lei
penal ou mesmo ad vitam.

Neste sentido, em tese, os manicémios judiciarios deveriam tratar e punir.
Podemos afirmar que os presidios e manicémios assemelham-se ao ponto de ambos
poderem ser explicados dentro de uma mesma categoria, a de instituicdo total. Nas
palavras de Ibrahim (1989, 101), a “institui¢do total significa estar a mercé do
controle, do juizo e dos projetos dos outros, sem a possibilidade de se reger a prépria
vida”. Como em qualquer institui¢do total, em presidios e manicomios os individuos
confinados perdem qualquer autonomia no que diz respeito a vida diaria, seja naquilo
que diz respeito a alimentagdo, higiene ou opg¢des de lazer, com potenciais danos a

saude mental.

2.3
Notas sobre o Manicobmio Judiciario no Brasil

No ano de 2015, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em parceria com a
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), realizando o trabalho conjunto com érgéos
representativos de outras categorias, como o Conselho Regional de Servigo Social
(CRESS) e o Conselho Regional de Enfermagem (Coren), de diversas regides do
pais, elaborou e divulgou o relatério acerca das Inspe¢fes aos Manicbmios no

Brasil (2015), notadamente os Manicomios Judiciarios, instituicdes voltadas a
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reclusdo de pessoas em sofrimento psiquico?, que estdo em situagio de conflito com a
lei, em decorréncia de terem cometido algum delito.

O documento deixa evidente que, de modo quase unanime, as instituicoes
daquele tipo, visitadas, ndo atendiam ao que se preconiza a Lei n.° 10.216 de 2001,
sentenciando pessoas em sofrimento psiquico a prisdo perpétua. Além disso, ndo
eram oferecidas condi¢des dignas no que diz respeito as instalacdes, acomodacoes,
acesso aos medicamentos e, inclusive, as refeicdes. No documento elaborado afirma-
se que os hospitais de custdodia e tratamento psiquiatrico seguem regidos pela
seguranca e defesa social e que apenas no estado do Maranhé&o este tipo de instituicdo
esta vinculada a Secretaria de Saude. (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2015).

A realidade de violacédo de direitos e a desassisténcia retratada no documento,
exigiu que houvesse a mobilizacdo daqueles que estdo no campo da salude mental,
para pressionarem pelo fim deste tipo de instituicdo. Percebeu-se que naqueles
espacos havia parco atendimento em saude, assim como o diminuto acesso a
Defensoria Publica, além da ruptura dos lagos sociais e comunitarios. Essas rupturas
se dédo tanto em decorréncia de muitos dos crimes cometidos terem sido cometidos no
seio familiar quanto pela dificuldade de acesso as institui¢des vinculadas ao poder
judiciario.

A ruptura dos lacos familiares constitui-se num dos entraves a
desinstitucionalizacdo daqueles que se encontram em instituicdes manicomiais,
inclusive os Manicomios Judiciarios. “Nunca receber visita ¢ uma triste sina € um
mau sinal. Sabe-se que o vinculo familiar € o Unico que garante a existéncia de vida
digna ap0s a segregagdo manicomial” (CFP, 2015, 155).

Outro entrave, associado ao anterior, é a insuficiéncia de investimentos em
Servico Residencial Terapéutico (SRT), que se constitui, conforme a Portaria n.° 106,
de 11 de fevereiro de 2011, do Ministério da Saude (MS), em servigo residencial com

vistas a superacdo do modelo hospitalocéntrico de atencdo aos individuos com

No que concerne ao perfil da populagdo que se encontrava nos Manicémios Judiciarios, o livro A
custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011, de Débora Diniz, traz dados importantes
acerca deste segmento social. Informa que, aquela época, existiam cerca de 23 Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e 3 Alas de Tratamento Psiquidtrico (ATPs), em complexos
penitenciarios no Brasil. Havia um total de 3.989 pessoas internadas netes tipo de instituicdo, sendo,
em sua maioria homens, com idades entre 25 e 39 anos, negros (que compreende pretos e pardos) e
com ensino fundamental incompleto, dentre outros dados relevantes. (Diniz, 2013).
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transtorno mental grave, e que ndo possuem suporte social e/ou familiar para o
processo de reabilitacdo psicossocial/desinstitucionalizacao (Brasil, 2000).

Em complementac&o a portaria anterior, em 23 de dezembro de 2011, a Portaria
n°.3.090, também do MS, estabelece as condicGes para a implementagdo de
moradias/residéncias do tipo | (até oito moradores com maior autonomia), e do tipo Il
(até dez, com maior grau de dependéncia) (Brasil, 2011). Em conjunto, tais portarias
estabelecem o perfil de usuarios que poderdo ter acesso ao SRT, a capacidade
méxima de moradores por residéncia e a estruturacdo da equipe técnica para suporte e

devido acompanhamento.



3
Apontamentos Sobre a Saude Mental no Brasil

Remontando ao periodo do Brasil Col6nia, o atendimento destinado aos
enfermos era precario. As Santas Casas tratavam e abrigavam os doentes pobres e 0s
hospitais assemelhavam-se aos albergues para pessoas enfermas que ndo tinham
qualquer rede de apoio ou suporte comunitario e familiar.

Com a mudanca da Corte Portuguesa para o Brasil, mais especificamente para a
cidade do Rio de Janeiro, foram observadas mudancas nas situacdes econdmica,
politica e cultural. “A independéncia, a superacdo da monarquia absoluta e a adesdo
ao liberalismo econémico marcaram esse momento e se refletiram em todos os
aspectos da vida nacional - inclusive na assisténcia psiquiatrica.” (Miranda-Sa Junior,
2007, 156).

Neste sentido, no contexto brasileiro observa-se a loucura passar a ser vista
como problema de ordem publica a partir do século XIX, sendo capturada pelo
discurso religioso. Com isso, destinaram os loucos as prisdes publicas e as Santas
Casas de Misericordia. Porém, os médicos pontuavam que as condi¢Ges sob as quais
os loucos ficavam submetidos ndo promoveriam a cura, reivindicando, entdo, um
lugar especifico de tratamento: o Hospicio (Batista, 2014, 395).

No ano de 1841, D. Pedro Il sancionou decreto de criagdo do hospicio, e em 8
de dezembro de 1852 foi inaugurado o Hospicio de Pedro II, conhecido como Palacio
dos Loucos (Gongalves; Edler, 2009). No ano de 1856 ja havia relatorios apontando
a superlotacdo da unidade, com o seu publico composto por pessoas com transtornos
mentais e individuos sem identificag&o.

Com a Republica, o Hospicio Pedro Il passou a se chamar de Hospicio
Nacional de Alienados, sendo desanexado da Santa Casa de Misericordia. O Decreto
n.2 206-A, de 15 de fevereiro daquele ano, criou a Assisténcia Médica e Legal aos

Alienados, determinando, entdo, a criagdo das Colbnias de Sdo Bento e Conde de
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Mesquita. O publico destas unidades era composto por homens, tranquilos e
com prognostico de incuraveis.

No ano de 1911, em 11 de julho, o Decreto n.° 8.834 criou a Col6nia de
Alienadas do Engenho de Dentro, cujo foco era o atendimento as mulheres (Brasil,
1911). No ano seguinte, a Psiquiatria tornou-se uma especialidade médica. Em 1923,
as Colonias da Ilha foram fechadas e foi criada a Col6nia de Psicopatas. Destinada
aos homens, era conhecida também como Colénia de Alienados de Jacarepagua,
passando a chamar-se Colonia Juliano Moreira no ano de 1935. (Facchinetti et al,
2010).

De acordo com Facchinetti et al (2010) somente em 1927 houve a estruturacdo
de um atendimento nacional aos usuarios com transtorno mental através do Servico
de Assisténcia a Psicopatas. Até 1931 vinculado ao Ministério da Justica e Negocios
Internacionais (MJNI), quando passou a integrar o Ministério da Educacdo e Saude
Publica (Mesp) e a Divisao de Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal (composta
pelo Hospital Nacional, o0 Manicémio Judiciario, as Coldnias destinadas aos homens
e as destinadas as mulheres e os asilos-coldnias). Posteriomente, €, 1937, o Ministério
passou a chamar-se Ministério da Educacéo e Saude (MES).

Facchinetti elat (2010) sinalizam ainda que apesar de haver os Institutos Nise
da Silveira e Juliano Moreira, o acervo documental é dificil acesso assim como de
manuseio e ndo havia um inventario sobre os mesmos, sendo elaborado um acervo
parcial pela equipe de pesquisa que estava levantando os dados sobre a histéria da

loucura no Brasil.

3.1
O processo de Reforma Psiquiétrica

A Reforma Psiquiatrica Brasileira teve inspiracdes na Reforma Psiquiatrica
Italiana, cujo principal ator foi Franco Basaglia, com diversas produgdes acerca do

desmonte do hospital psiquiatrico enquanto lugar de producédo e violéncias e néo de
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cuidado. De acordo com 0 mesmo, ainda que o ato de Pinel de romper os grilhdes que
aprisionavam os loucos fosse libertario, essa “liberdade” se dava dentro dos limites da
instituicdo, tendo em vista que os loucos seguiam confinados nos manicémios.

(Basaglia, 2010). Nas palavras do autor,

Mais de dois seculos ap0ds aquela espetacular ruptura dos grilhdes, o ritmo da vida
dos asilos ainda é marcado por regras forgadas e mortificagdes, exigindo uma
solucdo urgente, com formulas que finalmente levem em conta 0 homem no seu
livre situar-se no mundo. (Basaglia, 2010, 23).

O internamento, portanto, com seu ritmo particular, aniquila qualquer possibilidade
de respeito a singularidade dos individuos, cumprindo ordens e executando atividades
delegadas por terceiros. Tendo perdido sua individualidade e tendo que lidar com os
limites causados pelo adoecimento, “o doente ¢ impelido pelo poder
institucionalizante do asilo a objetificar-se nas proprias regras que o determinam.”
(Basaglia, 2010, 25).

A Reforma Psiquidtrica levanta entdo as seguintes questfes: a utilizacdo dos
farmacos elimina, entdo, a necessidade da contencéo fisica ou seu uso como primeira
estratégia de abordagem; demanda a qualificacdo tedrica e humana da equipe que
trabalhard nesse campo; propde a reconstrucdo de vinculos extra-muros; a destruicéo
de barreiras fisicas (executada pelos proprios pacientes); a adogdo do sistema open
door; a criacdo do hospital-dia e a possibilidade de organizacdo da vida extra-muros,

através das comunidades terapéuticas. (Basaglia, 2010).

A realizacdo dessas primeiras etapas com vistas a transformacdo do manicémio
num hospital terapéutico apresentou, porém, sérios problemas na relacdo com 0s
enfermos, que aos poucos vao conquistando a consciéncia dos proprios direitos
humanos. O doente mental [...] jA ndo se apresenta como um homem resignado e
docil as vontades, intimidado pela forga e pela autoridade de quem o tutela.
(Basaglia, 2010, 30-31).

Acerca destas transformacdes no manicémio, Amarante (1995) a segmenta por
psicoterapia institucional e comunidades terapéuticas, sendo estas voltadas as
reformas internas no manicomio; psiquiatria de setor e a psiquiatria preventiva, sendo

uma forma de superagdo as propostas anteriores e a antipisquiatria e as experiéncias
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propostas por Franco Basaglia, sendo uma proposta de ruptura com os modelos
anteriores, questionando a instituicdo da psiquiatria e as praticas ligadas a ela até
entdo. A seguir, podemos observar os movimentos de reforma psiquiatrica de acordo
com Amarante (1995).

No que concerne as comunidades terapéuticas?, ficou instituido que haveriam
reunides compostas por profissionais e usuarios, com a finalidade de potencializar a
leitura do grupo enquanto comunidade. Tinha como finalidade a humanizagéo do
manicdmio e a proposicdo de que 0s usuarios pudessem ser protagonistas dentro da
instituicdo. Apesar disso, a experiéncia inglesa das comunidades terapéuticas ndo
pode lidar com o problema da excluséo causado pelo manicémio.

A psicoterapia institucional seguiu a mesma linha de protagonismo dos usuarios
e desverticalizacdo das relacOes entre os atores do hospital psiquiatrico, sendo uma
experiéncia francesa que propds a criacdo de espagos como ateliés, reunides, festas,
dentre outros. Porém também nédo questiona 0 mandato das instituicdes psiquiatricas.
Ambas experiéncias datam do segundo pds-guerra.

A psiquiatria de setor contesta o atendimento asilar, mas propGe que a
organizacdo da instituicdo deve considerar o local de origem do usuério, tendo como
objetivo a continuidade do acompanhamento, na comunidade, pela mesma equipe que
0 acompanhou durante a internacdo. Nesta modalidade, a internacdo seria algo
pontual, mas o tratamento em si deveria se dar na comunidade. A psiquiatria de setor
foi uma proposta de abordagem francesa, datando dos anos 1960.

Porém a pratica ndo alcangou os resultados esperados, tendo resisténcia por
parte de alguns intelectuais que entendiam que a mesma iria reforcar o poder da
psiquiatria, seja porque conservadores entendiam que a criacdo de uma rede de
servigos com vistas a prevencao e a abordagem apds a cura seriam dispendiosos ao
Estado, além do temor da invasédo da cidade pelos loucos.

A chamada psiquiatria preventiva ou comunitaria emerge nos Estados Unidos e

tem como objetivo a prevencdo e promocdo da saude mental. Ela propbe que a

2 Importante mencionar que as Comunidades Terapéuticas mencionadas no processo de Reforma
Psiquiatrica sdo formas de criticas ao manicomio, aquela época e, em nada, assemelham-se as atuais
instituicdes que levem o mesmo nome, voltadas principalmente as pessoas que fazem uso abusivo de
alcool e/ ou outras drogas.
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abordagem ndo seja mais a doenca mental, mas a salde mental. Faz com que seja
entendido que todas as doencas mentais podem ser prevenidas e também detectadas
de modo precoce. A proposta era de identificar suspeitos de acordo com seus habitos,
vicios, ancestralidade e etc, por meio de questionarios aplicados & populagdo para que
se possa indicar o tratamento psiquiatrico adequado. Indicando, portanto, que o

tratamento hospitalocéntrico € obsoleto.

Saindo do terreno especifico da psiquiatria, para pensar e conceituar as doengas
mentais, Caplan lan¢a médo de teorias socioldgicas que versam sobre as relacdes
entre sujeitos e a sociedade, nas quais existem momentos, ou sujeitos, ou, ainda,
segmentos, mais ou menos adaptados, mais ou menos desadaptados as regras
sociais, a convivéncia social. Aqui ¢ utilizado o conceito de ‘desvio’, transportado
da sociologia e da antropologia, entendido como um comportamento que foge,
proposital ou forcosamente, & norma socialmente estabelecida. (Amarante, 1995,
38-39).

Todas essas experiéncias puderam ir pavimentando o caminho para a proposta
que chamamos de desinstitucionalizacdo, que surgiu nos Estados Unidos para
designar um conjunto de praticas que, aquela época, equivalia a desospitalizagdo. “O
arsenal de servigos alternativos [...] situa-se no terreno de contraposi¢do ao processo
de alienacdo e exclusdo dos individuos.” (Amarante, 1995, 41). O preventismo
ampliou a demanda por atendimento ambulatorial, constituindo-se num projeto de
medicalizacdo da ordem social. Em ultima analise, sua proposta de controle e
disciplina guarda relagdo com o manicomio.

Ja a antipsiquiatria tem sua origem na Inglaterra, nos anos 1960, sendo
formulada a primeira critica, de modo radical, ao saber médico-psiquiatrico,
denunciando o fracasso desta area do saber em relagcdo ao tratamento de pacientes
diagnosticados como esquizofrénicos. “A antipsiquiatria procura romper [...] com 0
modelo assistencial vigente, buscando destituir [...] o valor do saber médico da
explicacao/compreensao do tratamento das doengas mentais.” (Amarante, 1995, 43).

Ela buscou, portanto, o didlogo entre loucura e razdo, sendo contraria a
medicalizacdo do individuo. Apesar da critica radical ao saber psiquiatrico, acaba por
direcionar a discussdo de que a esquizofrenia esta baseada na dificuldade de
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comunicacdo entre os individuos. Essa abordagem trouxe contribui¢Bes a discussdo
da desinstitucionalizacdo tendo como viés a desconstrugéo.
Em direcdo similar, tem-se a tradicdo basagliana e a psiquiatria democréatica

italiana. Cabe dizer que,

A tradicdo iniciada por Franco Basaglia e continuada pelo movimento da
psiquiatria democratica italiana afirma a urgéncia de revisdo das relagdes, a partir
das quais o saber médico funda sua préxis. A tradicdo basagliana vem matizada
com cores mdltiplas; traz em seu interior a necessidade de uma analise historico-
critica a respeito da sociedade e da forma como esta se relaciona com o sofrimento
e a diferenga. E, antes de tudo, um movimento ‘politico’: traz a polis e a
organizagdo das relacbes econdmicas e sociais ao seu lugar de centralidade e
atribui aos movimentos sociais um lugar nuclear, como atores sociais concretos,
no confronto com o cendrio institucional que, simplesmente,
perpetuam/consomem ou guestionam/reinventam. (Amarante, 1995, 47).

A critica a psiquiatria tradicional iniciou-se na década de 1960, no manicomio
de Gorizia, na Italia, quando Franco Basaglia desenvolveu um trabalho com vistas a
humanizacdo do manicémio, percebendo sua insuficiéncia e que as comunidades
terapéuticas tratam de modo artificial o dentro/fora. Ele propde o desmonte do
manicébmio enquanto instituicdo que regula o louco. Nesta abordagem, a
desinstitucionalizac¢do ndo é sinbnimo de desospitalizacdo. A desinstistitucionalizagdo
significaria, portanto, “entender institui¢do no sentido e necessariamente complexo
das préticas e saberes que produzem determinadas formas de perceber, entender e
relacionar-se com os fendmenos sociais e historicos”. (Amarante, 1995, 49).

Nas palavras de Amarante (1995) por vezes a tradicdo a partir de Basaglia e
Psiquiatria Democratica sdo confundidas, mas esta constitui-se num movimento
politico datado de 1973, “com o objetivo de construir bases sociais cada vez mais
amplas para a viabilizacdo da reforma psiquiatrica na tradicdo basagliana, em todo o
territorio italiano.” (Amarante, 1995, 50).

No final dos anos 1970 foi possivel observar movimentos de Reforma
Psiquiatrica em diversos paises. No Brasil, no ano de 1978, foi criado o Movimento
de Trabalhadores da Saude Mental (MTSM), composto por profissionais, que
passaram a questionar condi¢Ges de trabalho para os profissionais e assisténcia

prestada aqueles com algum sofrimento psiquico, e que estavam naquelas unidades.
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Questionava-se 0 cuidado hospitalocéntrico e lutava-se, através dos movimentos
sociais, pelos direitos das pessoas com transtorno mental.

N&o havia concursos publicos para a Divisdo Nacional de Salde Mental
(DINSAM) ha algum tempo e o seu quadro era composto, em sua maioria, por
bolsistas cujo custeio ficava a cargo da Campanha Nacional de Saude Mental. Os
profissionais eram graduados ou graduandos e denunciavam as condi¢Ges precarias
de trabalho e acompanhamento aos usuarios da satide mental. E desta mobilizacio
que se tem solo fértil para a emersdo do MTSM.

O movimento foi protagonista quando se tratou das denuncias e criticas quanto
ao modelo hospitalocéntrico de assisténcia em salde mental, apontando questdes
como violacdo de direitos, a mercantilizacdo do transtorno mental e a critica ao dito

saber psiquiatrico. (Brasil, 2005). Tendo como pretensao:

Constituir-se em um espaco de luta ndo institucional, em um locusde debate e
encaminhamento de propostas de transformacgdo da assisténcia psiquiatrica, que
aglutina informacGes, organiza encontros, relne trabalhadores em salde,
associacoes de classe, bem como entidades e setores mais amplos da sociedade.

A pauta inicial de reivindicacGes gira em torno da regularizacdo da situacdo
trabalhista — visto que a situacdo dos bolsistas é ilegal — aumento salarial, reducéo
do numero excessivo de consultas por turno de trabalho, criticas a cronificacdo do
manicomio e ao uso do eletrochoque, por melhores condigBes de assisténcia a
populagdo e pela humanizacdo dos servigos. Ou seja, reflete um conjunto
heterogéneo e ainda indefinido de dendncias e reivindicagdes que o faz oscilar
entre um projeto de transformacao psiquiatrica e outro de organizacgdo corporativa
(Amarante, 1995, 52).

Conforme Amarante (1995) e Heidrich (2017), o processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira foi deflagrado com dendncias, por parte de bolsistas, de
irregularidades no Centro Psiquiatrico Pedro IlI, no ano de 1974. O episddio
conhecido como Crise da DINSAM, Divisdo Nacional de Saiude Mental, & marcado
pela greve dos principais centros psiquiatricos do Rio de Janeiro, no ano de 1978. Foi
neste cenario que nasceu 0 MTSM, composto por profissionais de diversas categorias

e perspectivas tedrico-metodoldgicas.

Os profissionais das quatro unidades da DINSAM, todas no Rio de Janeiro
(Centro Psiquiatrico Pedro 1l — CPII; Hospital Pinel; Colénia Juliano Moreira —
CJM; e Manicdmio Judiciario Heitor Carrilho), deflagraram uma greve, em abril
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de 1978, seguida da demissdo de 260 estagiarios e profissionais. (Amarante, 1995,
51).

Tenorio (2002) informa que o movimento da Reforma Psiquiatrica atual
iniciou-se no periodo da Ditadura Civico-Militar, trazendo 0s questionamentos ja
mencionados anteriormente, ligados a demanda por melhores condicGes de trabalho,
mas também pela humanizacdo dos atendimentos prestados aos usuarios. Nas

palavras do autor,

Neste periodo, a discussdo sobre os direitos dos pacientes permaneceu limitada a
questdo do aperfeicoamento e da universalizacdo dos dispositivos tradicionais — a
ampliacdo do direito a satide como questdo politico-social. (Tendrio, 2002, 33).

Ainda no ano de 1978, em plena Ditadura Civico-militar, ocorreu o V
Congresso Brasileiro de Psiquiatria (CBP), sendo realizado em Camborit/ SC, entre
27 de outubro e 1° de novembro, trazendo a oportunidade de reunir e organizar 0s
movimentos que ja vinham ocorrendo nacionalmente. O evento ficou conhecido
como Congresso da Abertura, porque reuniu setores conservadores e 0S
movimentos de salde mental, estabelecendo uma frente ampla, com vistas as
mudancas da assisténcia em salde mental, articulando a discussdo e organizagdo
tanto politica quanto ideologica.

De acordo com Amarante (1995) foram elaborados diversos documentos que
apontavam as mais diversas questdes em relacdo a assisténcia em salde mental,
dentre elas a situacdo salarial de diversos profissionais e regularizacao do vinculo dos
mesmos; a formacdo dos recursos humanos, com vista a qualificacdo dos
profissionais que irdo ou ja atuam no campo da saude mental; que houvesse
melhorias na relacdo entre a instituicdo, os usuarios e os profissionais, criticando a
hierarquizacdo e a verticalizacdo nestes espacos; em relacdo ao modelo médico-
assistencial criticava-se a impossibilidade de serem utilizados os avancos da medicina
moderna, mas também havia a critica quanto aos limites da atuacdo e também no que
se refere as condi¢bes de atendimento, ja que o numero de profissionais era

insuficiente para a quantidade de usuérios.
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Enfim, os principais aspectos dizem respeito a politica privatizante da salde e as
distorcGes assistenciais dai advindas, tendo, consequentemente, a dicotomia entre
uma psiquiatria para rico versus uma psiquiatria para o pobre. Nesse momento
dual, o que se percebe é a realizacdo da abordagem psiquiatrica como préatica de
controle e reproducdo das desigualdades sociais (Amarante, 1995, 54).

O lema Por uma Sociedade sem Manicomios emergiu em 1987, a partir da |
Conferéncia Nacional de Saiude Mental (CNSM), no Rio de Janeiro. E a partir de
1992 que os movimentos sociais “[...] conseguem aprovar em Varios estados
brasileiros as primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos leitos
psiquiatricos por uma rede integrada de atengdo a saude mental.” (Brasil, 2005, 8).
No ano de 1994 ¢ realizado o Il Encontro de Entidades de Usuéarios e Familiares
(EEUF), na cidade de Santos, sendo um marco no processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Enguanto marco legal da Reforma Psiquiatrica Brasileira, no ano de 2001 foi
sancionada a Lei n.° 10.216, em 06 de abril (Brasil, 2001). Conhecida também como
Lei Deputado Paulo Delgado, esta lei norteia tanto o redirecionamento da
assisténcia prestada as pessoas com transtorno mental, mas também pretende a

garantia dos direitos desses USUArios.

A Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servigos de base comunitaria, dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui
mecanismos claros para a progressiva extin¢gdo dos manicoémios. Ainda assim, a
promulgacdo da lei 10.216 impde um novo impulso e novo ritmo para a Reforma
Psiquiatrica no Brasil. (Brasil, 2005, 8).

Em seguida, em 31 de julho de 2003, através da Lei n.° 10.708 tem-se o
Programa de Volta para Casa(Brasil, 2003). Trata-se de um beneficio que visa a
reabilitacdo psicossocial de pessoas egressas de manicémios. Atualmente, o valor
pago por este beneficio € de R$ 500,00. Somado ao Programa de Reducdo de Leitos
Hospitalares de Longa Permanéncia e aos SRTSs, constitui-se num dos pilares do
processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais egressas de
manicomios.

De modo sucinto, Vasconcelos (2010) divide o Processo de Reforma

Psiquiatrica brasileira em trés fases, a saber:
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12 compreendida entre os anos de 1978 e 1992, seria a fase da denuncia, sendo
0 registro das primeiras tentativas de controle e humanizagdo da rede
hospitalar, onde ocorreu a | Conferéncia Nacional de Salde Mental® em
1987, periodo de inicio do Movimento Antimanicomial no mesmo ano, e
ocorreram as primeiras experiéncias inspiradoras de novas estratégias e
modalidade de servicos (nas cidades de Santos e S&o Paulo);

28 compreendida entre os anos de 1992 e 2001, foi o periodo em que ocorreu a
Il Conferéncia Nacional* no ano de 1992, houve a conquista politica no que
concerne a desinstitucionalizacdo enquanto norte de trabalho em salde
mental, inspirado na Reforma Psiquiatrica Italiana, e o0 inicio do
financiamento e implantacdo dos servicos substitutivos ao manicomio;

32 compreendida entre os anos de 2001 e 2010, em 2001 ocorreram a Il
Conferéncia Nacional® e a promulgacio da Lei n.° 10.216, a consolidacéo da
RAPS e também a ampliacdo das frentes de trabalho em sadde mental,
abordando questbes sobre uso prejudicial de alcool e outras drogas, e sobre
criancas e adolescentes. E importante mencionar que a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental teve ampla adesdo dos movimentos sociais e
forneceu o aporte teorico e politico para a elaboracdo da politica de saude
mental no Brasil (Brasil, 2005).

% Realizada em 1987, foi um desdobramento da 8% Conferéncia Nacional de Saude, estruturou-se a
partir de trés eixos: 1- economia, sociedade e Estado; 2 - Reforma Sanitria e reorganizacdo da
assisténcia a saide mental e 3 - cidadania e doenca mental. Apontando que os trabalhadores, em
conjunto com a sociedade civil possam construir, de modo coletivo, 0 combate a psiquiatrizacdo e a
ampliagdo do acesso aos servicos de salde; o estimulo a participagdo popular e que 0s recursos sejam
direcionados a atencdo extra-hospitalar, promovida por equipe multiprofissional. (Amarante, 1995).

4 Realizada em 1992, reuniu mais vinte mil pessoas, tendo a participagio inclusive de usuarios dos
servigos da politica de salide mental, tendo como objetivo a reestruturacdo da atengdo a salide mental e
discutindo o direito a cidadania. Nesse periodo houve o fortalecimento do Movimento de Luta
Antimanicomial e publicacdo de diversas portarias com vistas a estruturacdo da rede extra-hospitalar.
(Heidrich, 2017).

5 Realizada em 2001, teve como proposta a expansdo da rede de atencdo psicossocial e também
objetivando atender outros segmentos tais como criangas, adolescentes, pessoas em uso abusivo de
alcool e/ ou outras drogas. (Vasconcelos, 2010).



57

Estas fases do movimento de Reforma Psiquiéatrica brasileira contribuiram para
que hoje tenhamos uma RAPS relativamente estruturada, com equipes de saude
mental atuando nas Unidades Basicas de Saude (UBS), assim como nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e nos leitos de emergéncia, por exemplo, além das
equipes que compde o SRT, Centros de Convivéncia e demais espagos nos quais 0s
usuarios de satude mental sdo estimulados a autonomia e reabilitacdo psicossocial.

A Portaria n° 3.088 de dezembro de 2011, do MS, que institui a RAPS,
delineando a rede de atendimentos voltada as pessoas com transtornos mentais e,
também, os agravos em salide mental em decorréncia do uso nocivo de alcool e/ ou
outras drogas. (Brasil, 2011).

A rede é composta do seguinte modo: atencdo basica; equipe de consultorio na
rua; enfermaria especializada em hospital geral; equipe de apoio aos servigos do
componente - Atencdo Residencial de Carater Transitério (ARCT), unidade de
recolhimento, servicos de atencdo e regime residencial; CAPS, nas suas diversas
modalidades; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), com sala de
estabilizagéo; Centro de Convivéncia; Unidade de Pronto Atendimento 24h; hospitais
de emergéncia; Unidades Basicas de Saude (UBS); servico hospitalar para pessoas
em sofrimento decorrente do uso prejudicial de alcool e/ ou outras drogas; estratégias
de desinstitucionalizacdo através do Servico Residencial Terapéutico (SRT) e
reabilitacdo psicossocial.

E importante que se faca um balanco, conforme aponta Vasconcelos (2016),
sobre os desafios enfrentados para a objetivacdo dos pressupostos da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. De acordo com o autor, os movimentos de reforma, incluindo
o0 de Reforma Sanitaria, se deram no periodo de expansao capitalista e do estado de
bem-estar social. “O pressuposto e o consenso politico implicito eram a possibilidade
de um avanco linear nas politicas de welfare e, nelas, também do processo de reforma
psiquiatrica.” (Vasconcelos, 2016, 59-60).

Apds a Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS)
representou avancos em relacdo as demandas trazidas pelos movimentos sociais, mas
isso ndo foi realidade em outras politicas publicas. Além de observarmos que, a partir

de 1990, as politicas passaram a ter ordenamento neoliberal, somado a
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institucionalizagdo dos movimentos sociais. “Na década de 2000, acelerou-se a
mundializacdo econémica e financeira, sob o jugo das politicas neoliberais, com
aprofundamento da crise econdmica internacional e das politicas sociais.”
(Vasconcelos, 2016, 62).

De acordo com Vasconcelos (2016), a ascensdo do Partido dos Trabalhadores
(PT) ao poder, sendo um dos principais atores na demanda pela redemocratizacao e
articulagdo com 0s movimentos sociais, representou avancos, em certa medida,
“promovendo crescimento econdomico por meio de um aumento de renda e do
consumo das camadas mais pauperizadas da populagdo, com relativa reversao da
desigualdade e miséria social mais aguda.” (Vasconcelos, 2016, 63).

Entretanto faz-se necessario pontuar as pactuacdes feitas com o
conservadorismo, com o objetivo de obter apoio politico, aliando-se, portanto, ao
grande capital, econdmica e politicamente. Deixando de priorizar o investimento em
politicas publicas e sem criar barreiras ao avanco do neoliberalismo, com impactos
como a privatizacdo, a precarizacao e a terceirizacdo dos servidores e trabalhadores.
(Vasconcelos, 2016).

Mais especificamente no campo da salde mental, na década de 2000, tivemos
avangos significativos, dada a articulagdo e pressio do movimento
antimanicomial, particularmente no campo legal, na diversificacdo da agenda e na
ampliacdo do numero de servicos de atencdo psicossocial. Contudo, o cenério de
fundo indicado acima produziu acentuada rotatividade dos trabalhadores, uma
forte institucionalizacéo das préaticas e um nimero baixo de servigos efetivamente
substitutivos, assim como os CAPS Il1, servigos residenciais e bolsas do programa
De Volta pra Casa. (Vasconcelos, 2016, 64).

A partir de 2010, com os efeitos da recessdo de 2008, percebe-se que 0 modelo de
crescimento econémico adotado até aquele momento comeca a demonstrar sinais de
esgotamento, acrescido das politicas publicas frageis, gerando insatisfacéo, tornando
o solo fértil para as mobilizaces do ano de 2013. Nos anos que seguiram, nos
mandatos de Luiz Inécio Lula da Silva e de Dilma Rousseff, foram observadas a
manutencdo da pactuacdo com o grande capital e, também, a utilizacdo do aparato
juridico-legal para investigacdo de corrupcdo, por exemplo, para a derrubada de

“governos indesejados”. (Vasconcelos, 2016).
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Assim, o quadro da saude que temos no pais em mar¢o de 2016 é a combinacdo de
forte recessdo, alto desemprego, crise fiscal dos governos federal, estaduais e
municipais, gerando crises abertas da salde publica em varios estados e
municipios, associadas a emergéncia de graves epidemias [...] e uma gestdo
conservadora e de baixa competéncia para o setor. Além disso, a politica de satde
mental do ministério esta entregue a uma lideranga® historicamente identificada
com a psiquiatria asilar, com enormes riscos de promover Sérios retrocessos nas
conquistas do processo de reforma psiquidtrica implementada até agora.
(\Vasconcelos, 2016, 68).

De acordo com Machado (2023), no Governo Dilma houve o langcamento do
programa “Crack: ¢ possivel vencer”, no qual o governo federal passou a contratar
leitos em comunidades terapéuticas por intermédio da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), utilizando recursos do Fundo Nacional Antidrogas
(FUNAD).

Diferentemente das comunidades terapéuticas observadas nos movimentos de
reforma psiquiatrica, as que aquele momento estavam sendo contratadas eram
instituicdes cujo objetivo era absorver individuos que faziam uso prejudicial de &lcool
e/ ou outras drogas. Elas foram integradas a rede de servicos voltada aos
“dependentes quimicos”, sendo formalmente incorporadas “ao programa publico de
enfrentamento as drogas, foi o principal desencadeador da formulacdo de sua
existéncia como um problema publico”. (Machado, 2023, 26).

As comunidades terapéuticas, como foram configuradas, tornaram-se um
hibrido entre justica, saude e assisténcia social. Cabe mencionar que, apesar de
gradativamente as comunidades terapéuticas passarem a ter maior vinculagdo com o
Estado (laico), séo instituicfes que atuam tendo como norteadora a base religiosa,
ignorando a politica de reducdo de danos. Machado (2023) menciona ainda que
recentemente foi criado o Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas
através do Decreto n® 11.392/2023, na Secretaria Executiva do Ministério do
desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, no primeiro més
do governo Lula (2023-2026). (Machado, 2023).

®ValenciusWurch Duarte Filho foi médico responsavel pela Casa de Salde Dr Eiras, na década de
1990, que foi a maior clinica psiquiatrica privada da América Latina. (\Vasconcelos, 2016).
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Além do notavel crescimento e financiamento das comunidades terapéuticas,
faz-se necessaria, ainda, uma avaliacdo mais aprofundada do processo de reforma
psiquiatrica durante os governos Michel Temer (2016-2019), Jair Messias
Bolsonaro’(2019-2022) e atual de Luiz Inacio Lula da Silva (2023- em andamento),
para que tenhamos dados acerca dos avancos e retrocessos neste &mbito das politicas

publicas.

3.2
O processo de estruturacdo da assisténcia extra-hospitalar

Tendo como norte o Projeto de Lei (PL) Paulo Delgado, na década de 1990, os
movimentos sociais conseguiram aprovar diversas leis que versavam acerca da
ampliacdo dos servicos substitutivos ao manicémio, com vistas a nova modalidade de
atencdo a satde mental.

Este periodo tem como marca o compromisso do Brasil enquanto signatério da
Declaragdo de Caracas®, e a realizagdo da Il CNSM, realizada em 1992 teve como
fato historico a primeira vez em que, de modo expressivo, familiares e usuarios de
servigos de saude mental tensionando mudancas nas politicas publicas e na cultura de
exclusdo do louco (Brasil, 2005).

Tendo como efeito a elaboracdo normas federais referentes aos CAPS, Nucleo
de Acompanhamento Psicossocial (NAPS), hospital-dia e a propria fiscalizagdo dos
hospitais psiquiatricos (Brasil, 2005). Entretanto, aquela época, ndo havia legislacdes

especificas que determinassem o financiamento destes equipamentos, fazendo com

" Cabe sinalizar que, neste quesito, producdes cientificas recentes vém reunindo dados dos impactos
dos governos Temer e Bolsonaro no ambito das politicas publicas em salde mental, dentre eles
oRetrocesso da reforma psiquiatrica: o desmonte da politica nacional de salide mental brasileira
de 2016 a 2019. (Cruz, Gongalves e Delgado, 2020).

8 A Declaragdo de Caracas é resultou da Conferéncia Regional para a Reestruturagio da Assisténcia
Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990. Os paises da América Latina, inclusive o Brasil,
comprometeram-se a reestruturar a assisténcia psiquiatrica, rever o papel desempenhado pelo hospital
psiquiatrico, resguardar os direitos civis, os direitos humanos e a dignidade dos usuarios, assim como
priorizar a permanéncia dos usuarios no meio comunitario. (Hirdes, 2009).
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que no periodo houvesse maior investimento em hospitais que em equipamentos
substitutivos.

Neste sentido, a Lei n.° 10.216, promulgada em 06 de abril de 2001 (Brasil,
2001), constituiu-se uma conquista e avango para a Luta Antimanicomial. Ela resulta
das alteragbes ocorridas no PL Paulo Delgado, que tramitou por 12 anos no
Congresso Nacional.

A lei em questdo tem como norte a desinstitucionalizagéo, versando acerca da
protecdo e direitos da pessoa em sofrimento psiquico, assim como aponta para 0
redirecionamento da assisténcia em salde mental, além de trazer expressas as
condigdes sob as quais a internacao psiquiatrica, se se fizer necessaria, deve ocorrer,
A referida lei propde o desmonte do modelo asilar, e o fortalecimento da assisténcia

extra-hospitalar. Dito de outro modo, a Lei n.° 10.216:

Redireciona a assisténcia em salde mental, privilegiando o oferecimento de
tratamento em servigos de base comunitaria, dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos claros para a
progressiva extingdo dos manicémios (Brasil, 2005, 9).

A Lei n.° 10.216 foi o disparador para que outras normativas voltadas a aten¢do
extra-hospitalar fossem consolidadas, tornando a Reforma Psiquiatrica uma Politica
de Estado. Para efetivar a desinstitucionalizacdo das pessoas que passaram anos em
instituicdes totais, é necessaria a criagdo de uma rede de assisténcia a saide mental,
que atue no processo saude versus doenca, criando estratégias de producdo de
sociabilidade e subjetividade aqueles que necessitarem de acompanhamento na esfera
da atencgéo psicossocial (Amarante; Rotelli, 1992).

Amarante (1995) elucida que a desinstitucionalizacdo nao é sinénimo de
desospitalizacdo, tendo em vista que este significa a saida e/ ou retirada do individuo
da unidade hospitalar. A desinstitucionalizagdo busca, por tanto a compreensdo da
instituicao “no sentido dindmico e necessariamente complexo das praticas e saberes
que produzem determinadas formas de perceber, entender e relacionar-se com 0s
fendmenos sociais e historicos.” (Amarante, 1995, 49). E é por esta razdo que
dizemos que ela tem como proposta a criagdo de um novo lugar social para a loucura,

em liberdade.



62

Convergindo com o Movimento de Reforma Psiquiatrica, o Projeto de
Desinstitucionalizacdo tem como objetivo desconstruir saberes, praticas e discursos
que reduzem a loucura a doenga. Com isso, faz-se necessaria a criacdo de uma rede
de assisténcia a salde mental, ofertando e produzindo cuidados neste campo, tendo
como horizonte a criagdo de novas formas de sociabilidade e subjetividade.
(Amarante; Rotelli, 1992).

A Portaria 336/ 2002 define a complexidade CAPS, se deveréo ser do tipo I, 1l
ou Ill e as especialidades de atendimento (adulto, infanto-juvenil ou alcool e outras
drogas). Ou seja, estes equipamentos diferenciam-se pelo perfil da clientela atendida,
mas também tém seu porte determinado de acordo com sua area de abrangéncia.

Portanto,

Os CAPS | sdo Centros de Atencdo Psicossocial de menor porte, capazes de
oferecer uma resposta efetiva as demandas de sadde mental em municipios com
populacdo entre 20.000 e 50.000 habitantes. [...] Os CAPS Il sdo servicos de
médio porte, e ddo cobertura a municipios com mais de 50.000 habitantes [...]. Os
CAPS Il s&o servicos de maior porte da rede CAPS. Previstos para dar cobertura
aos municipios com mais de 200.000 habitantes [...]. Os CAPS Il s&o servigos de
grande complexidade, uma vez que funcionam durante 24 horas em todos os dias
os dias da semana e em feriados. (Brasil, 2005, 29-30).

A desinstitucionalizacao refere-se as diversas estratégias adotadas, em parceria
com a rede de servigos que atenda ao usuario em acompanhamento. Ela propde-se a
criacdo de um novo lugar social para as pessoas que necessitam de cuidados em saude
mental.

Dentre as estratégias para a desinstitucionalizacdo estdo o Programa Nacional
de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/ Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), o Programa
Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica do SUS (PRH), o
Programa de Volta para Casa (PVC), alem da ampliacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) por meio do investimento em Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e no Servico Residencial Terapéutico (SRT), o que tem contribuido
significativamente com o processo de reducdo de leitos psiquiatricos assim como o0
fechamento dos manicémios. (Brasil, 2005).

Tem-se a possibilidade de insercdo no SRT, positivado pela Portaria n.° 106

(Brasil, 2000), voltado aqueles usuarios cujos lagos comunitarios e familiares foram
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rompidos ou estdo esgarcados em decorréncia da longa internacdo em instituicoes

asilares, o que impede 0 seu retorno para casa.

A desinstitucionalizacdo e a efetiva reintegragdo das pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes na comunidade sdo tarefas as quais o SUS vem se
dedicando [...]. A implementacdo e o financiamento de Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) surgem neste contexto como componentes decisivos da
politica de salde mental do Ministério da Salde para a concretizacdo das diretrizes
de superacdo do modelo de atencdo centrado no hospital psiquiatricos. Assim, 0s
Servicos Residenciais Terapéuticos, residéncias terapéuticas ou simplesmente
moradias, sdo casas localizadas no espaco urbano, construidas para responder as
necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
egressas de hospitais psiquiatricos ou ndo. (Brasil, 2005, 14).

Este novo cenario que se desenha requer que seja criada uma rede de atencédo a
salde mental, com vistas a viabilizagdo da oferta e producdo de cuidados neste
campo, tendo também como proposta a producdo de novas formas de sociabilidade e
subjetividade (Amarante; Rotelli, 1992). E importante termos a consciéncia de que o
manicémio ndo se reduz a estrutura fisica das instituicdes, mas sim, diz respeito a
I6gica que norteia praticas voltadas ao suposto cuidado direcionado as pessoas em
sofrimento psiquico.

O éarduo trabalho da desinstitucionalizacdo exige da RAPS que construa e
fortaleca uma rede de servigos substitutivos ao manicémio, de base territorial, de
modo articulado com as demais politicas publicas, como forma de estratégia para a
reabilitacdo psicossocial. A fim de que se atinja este objetivo, tem-se também a oferta
de beneficios sociais, principalmente de modo pecuniario, com vistas a garantia da
subsisténcia daqueles que foram encarcerados por longa data em instituicGes asilares,
assim como aqueles cuja gravidade do quadro os impeca de serem inseridos no
mercado formal de trabalho.

O Programa de Volta para Casa, sancionado através da Lei n.° 10.708
(Brasil, 2003), do Governo Federal, e o Beneficio de Prestacdo Continuada,
vinculado a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), sdo beneficios de
transferéncia de renda que visam dar suporte financeiro para que a reabilitacdo

psicossocial se efetive.
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O programa € a concretizacdo de uma reivindicacdo histérica do movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. [...] O objetivo do programa é contribuir
efetivamente para o processo de inser¢ao social das pessoas com longa histéria de
internacbes em hospitais psiquiatricos, atraves do pagamento mensal de um
auxilio-reabilitagdo. (Brasil, 2005, 16).

Cabe pontuar que o SRT deve suprir a demanda por habitacdo deste segmento
social e que as estratégias supramencionadas sdo de vital importancia para a
operacionalizagdo da desinstitucionalizacdo, um processo continuo, e que exige que
estejamos, enquanto técnicos em salde mental, atentos. J& que, como se sabe, praticas
manicomiais ndo se resumem a estrutura fisica, e podem ocorrer em outros espacos,

para além do manicémio.

3.3
Caminhos para o desmonte do Manicomio Judiciério

A Lein.°10.216/ 2001 trata dos direitos das pessoas com transtorno mental e da
reorganizacdo do modelo assistencial destinado a este publico, em conjunto com a
Portaria 336/ 2002 que esclarece a modalidade dos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), assim como horario de funcionamento e publico alvo, levando em
consideracdo o numero de habitantes para que se determine o funcionamento na
modalidade I, Il ou Ill. Propds-se, entdo, o reordenamento da atencdo em salde

mental.

Se a reforma psiquidtrica € um processo social amplo, que almeja promover
mudancas culturais na prdpria sociedade, no nivel das politicas publicas ela é a
reorientacdo do modelo assistencial em satide mental, substituindo um sistema
centrado no hospital por um sistema mais aparelhado para responder as reais e
diversificadas necessidades de tratamento e suporte de vida acarretadas pela
doenca mental grave. Um sistema baseado em dispositivos comunitarios, abertos e
regionalizados, compondo, em seu conjunto, o que chamamos de rede de atencao
integral. (Tendrio, 2007, 13).

Porém os Manicomios Judiciarios seguiam/ seguem apartados deste modelo de

atencdo, uma vez que, como pudemos observar no relatorio das Inspecbes aos
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Manicdmios no Brasil (2015), instituicdes desta modalidade ndo atendiam o que se
preconiza na Lei 10.216/ 2001, ja que eram potencializadas as rupturas de lacos
comunitarios e familiares, ndo havia condi¢Ges dignas nas instalacdes e que 0s

usuarios acabavam por cumprir prisdo perpétua.

No ordenamento juridico brasileiro, as pessoas com transtornos mentais que
cometem crimes sdo consideradas inimputaveis, isto é, isentas de pena. Estas
pessoas sdo submetidas, no entanto, & medida de seguranca, espécie de tratamento
compulsério, cuja principal consequéncia é a segregacdo perpétua ou por longo
periodo, através de internacdo, da pessoa acometida de transtornos mentais que
cometeu um crime ou uma infracéo. (Brasil, 2005, 22).

Entretanto, é importante sinalizar algumas experiéncias de acompanhamento de
pessoas com transtorno mental em situacdo conflitiva com a lei, sendo elas as que
pudemos observar em Goias e Minas Gerais, que propuseram atendimento diferente
daquele ofertado nos manicémios judiciarios.

As experiéncias sdo o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI),
em Goias, e 0 Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), em
Minas Gerais. O primeiro iniciou em 26 de outubro de 2006, por meio da Promotoria
de Justica de Execucdo Penal de Goiania, a partir da pactuacgao entre as Secretarias de
Estado de Saude (SES) e Secretaria de Estado da Justica (SEJUS), SEMUS, Tribunal
de Justica (TJ) e o Ministério Pablico de Goids (MPGO), cujo objetivo é o
acompanhamento dos usuarios que, mesmo com laudo de cessacao de periculosidade,
ainda encontravam-se institucionalizados (Silva, 2013).

O PAILI consolidou-se como “modelo na atengdo ao paciente em medida de
seguranca ao abolir definitivamente a ultrapassada figura do manicomio judiciario”
(Silva, 2013, 5), tendo reconhecimento em 2009, quando recebeu o Prémio Innovare.
O programa apresenta dados positivos no que tange ao resgate da cidadania dos
usuarios aos quais acompanham, incluindo o resgate de lagos sociais e familiares, e a
busca por uma vida digna.

Ja o PAI-PJ foi instituido em 13 de novembro de 2020, através da Resolucdo n.°
944, do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG, 2020), propondo a estruturacdo
do PAI-PJ. Comp®e 0s seus objetivos a prestacdo de assessoria a Justica de Primeira

e Segunda instancias, no que concerne a individualiza¢do das Medidas de Seguranca,
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Medidas Socioeducativas (MSE) e demais penas aplicadas aos denominados
pacientes judiciarios. Nesta resolucdo, consideram-se pacientes judiciarios aqueles
que apresentam sofrimento psiquico e se encontram em alguma modalidade de
restricdo de liberdade, incluindo adolescentes.

O PAI-PJ tem como uma de suas atribuicdes a realizacdo de agles que
objetivam a reinsercdo social dos pacientes judiciarios, sendo estas realizadas de
modo articulado com demais parceiros da rede. Propbe-se o cuidado de base
territorial e, quando ndo houver possibilidade de reinsercdo familiar ou autonomia
para as necessidades da vida diaria, ha a possibilidade de inser¢cdo em SRT. Este tipo
de equipamento é destinado aqueles que, em decorréncia da institucionalizacéo,
tiveram os seus lacos sociais e familiares rompidos (TIMG, 2020).

Apesar de serem programas que se debrugam sobre a tematica da atencdo a
salde mental de pessoas que cometeram algum delito, e apresentam
comprometimento em decorréncia do sofrimento psiquico, eles tém algumas
particularidades. O PAILI tem como publico-alvo aqueles que ja tiveram o laudo de
cessacdo de periculosidade emitido, documento que formaliza a possibilidade de
desinternacdo, mas que encontra obstaculos para sua concretizagdo,principalmente
pela falta de suporte social e familiar para que se trabalhe o processo de
desinstitucionalizacdo daqueles individuos.

Ja a segunda experiéncia, o PAI-PJ, ndo delimita a sua acdo apenas aqueles que
ja tiveram o laudo de cessagdo de periculosidade emitido, porque atende a todos que
estejam em privacdo de liberdade, ja cumprindo medida de seguranca ou aguardando
a tramitacdo de seu processo. Portanto, busca o acompanhamento das pessoas em
sofrimento psiquico que cometeram delitosdesde a sua chegada ao sistema carcerario.

Os Manicémios Judiciarios ttm uma dindmica prdpria do manicémio, acrescida
da barbaridade que é o sistema carcerario, cuja proposta € punir e recuperar. Porém,
os individuos direcionados para estas instituicdes precisariam de um laudo de
cessacdo de periculosidade que, em alguns casos, mesmo a equipe técnica fornecendo
parecer favoravel a desinternacdo, a sua efetivacdo deveria passar pelo crivo do juiz.

Espera-se que com o desmonte do Manicémio Judiciério, que ndo esta inserido

no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e vivencia as burocracias do Sistema
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Judiciario, viabilize-se o processo de desinstitucionalizacdo deste usuario que
encontra-se em cumprimento de Medida de Seguranca.

Recentemente, em 15 de fevereiro do ano corrente, o Conselho Nacional de
Justica (CNJ, 2015) publicou a Resolucdo n.° 487, estabelecendo a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, propondo o desmonte dos Manicomios
Judiciarios e reordenando o cuidado prestado aqueles que, em sofrimento psiquico,
cometeram algum delito. Propde-se, entdo, que as equipes de salude promovam o
cuidado as pessoas que se encontram em situacdo conflitiva com a lei, mas também
estejam em sofrimento psiquico.

A referida resolucdo reconhece e positiva que o acompanhamento em Hospital
de Custodia e Tratamento (HCT) ndo atende aos preceitos da Reforma Psiquiatrica,
indicando, para tanto, estratégias de acompanhamento as pessoas em sofrimento
psiquico que estdo sendo acusadas ou foram condenadas a cumprir MSE em
decorréncia do cometimento de algum crime. Adota-se, dessa forma, o cuidado em
salde mental/reabilitacdo psicossocial, ao inves do punitivismo.

Entretanto, em 9 de agosto do ano corrente, em matéria publicada na pagina
eletronica da Camara dos Deputados, informa que a Comissdo de Constituicdo e
Justica e de Cidadania (CCJC) da Cémara dos Deputados aprovou o Projeto de
Decreto Legislativo n.° 81/2023 (Cémara dos Deputados, 2023), que suspende a
Resolucdo n.° 487 do CNJ. As ponderacdes indicam questionamentos que retomam o
imaginario do “louco perigoso”, similares aqueles que propiciaram a criagdo dos
manicémios judiciarios, mas também aqueles que apontam a barbarie que é a
sobrevivéncia naquele tipo de instituicao.

E sempre oportuno salientar que os CAPS tém papel central no processo de
desinstitucionalizacdo de usuarios cronicos da saude mental, advindos de instituicdes
psiquiétricas, sejam apenas manicémios ou manicomios judiciarios. E, portanto,
atribuicdo destes equipamentos ofertar atendimento diariamente com a finalidade de
evitar internacdes em hospitais psiquiatricos, promover a reabilitacdo psicossocial
através de acGes intersetoriais, ser responsavel pela porta de entrada de usuarios na

rede de atengdo psicossocial, assim como dar suporte as unidades bésicas de salde.
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“Os CAPS sao os articuladores estratégicos desta rede e da politica de satde mental

num determinado territério.” (Brasil, 2005, 25).



4
Interseccionalidade e o Encarceramento dos indesejaveis

Neste capitulo, tem-se por objetivo a discussdo da interseccionalidade entre
raca, género e desigualdade social, e 0s seus impactos em praticas manicomiais. Vale
dizer, que pensar esta tematica de modo historico e vinculado aos movimentos sociais
se faz auspicioso, haja vista que quando se trata de reposicionamentos da sociedade,
prioritariamente através de politicas publicas, pode-se observar que houve um
momento de tensionamento por parte de movimentos sociais que desembocaram em
politicas publicas, por exemplo, onde estas sdo frutos de concessdo e conquista. Ou
seja, sdo frutos das lutas travadas pela ampliacéo da cidadania.

Gohn (2011) aponta que movimento social € uma agdo concreta, de modo
coletivo, tendo carater socio-politico e cultural em prol da organizacdo para o pleito
do atendimento as demandas daqueles que compdem o referido grupo/segmento
social. Nas palavras da autora, as “definicdes ja cldssicas sobre os movimentos
sociais citam como suas caracteristicas basicas o0 seguinte: possuem identidade, tém
opositor e articulam ou fundamentam-se em um projeto de vida e de sociedade.”
(Gohn, 2011, 336).

Os movimentos sociais classicos expressam a luta de classes, que se tornam
possiveis quando ha uma identificacdo entre os atores envolvidos nela: a burguesia e
o proletariado. Vale dizer que a luta de classes tem como fundamento a contradicdo
capital versus trabalho, prépria do modo de producéo capitalista, mas neste bojo tem-
se, também as chamadas lutas sociais, que séo o resultado da mobilizacao das classes
fundamentais do modo de producédo capitalista em busca de respostas as expressoes
da questéo social.

José Paulo Netto e Marcelo Braz, no livro Economia Politica: uma
introducao critica (2007), esclarecem acerca da estruturacdo do modo de producao

capitalista e suas classes fundamentais. Nessa organizacao social, a burguesia possuli
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0s meios de producdo, e aqueles que ndo os detém possuem apenas a sua forca de
trabalho como moeda de troca.

No Manifesto do Partido Comunista, em 1848, Marx e Engels (1999)
propuseram o que se chama de passagem de classe em si para classe para si, quando o
proletariado passaria a identificar-se como um coletivo que sofre as mesmas mazelas,
passando a haver a organizacdo desse grupo com a finalidade de pressionar para que
haja o atendimento as suas demandas. (Marx; Engels, 1999).

Entendendo que o proletariado, na Era do Capital, é composto por homens
livres que, nesta organizacdo social e de producdo, significa que enquanto detentores
apenas de sua forca de trabalho, os homens séo livres para vendé-las ou morrer de
fome. Percebendo que apenas um grupo de individuos era detentor dos meios de
producdo e que ao proletariado restava o trabalho, ao atender as suas préxis primarias,
ha a possibilidade de se debrucar sobre outras demandas®.

Neste sentido, AlejandraPastorini (1997), em Quem mexe os fios da Politicas
Sociais, elucida acerca de que para dar respostas as tensdes ocasionadas pela
organizagdo da classe que vive do trabalho, o Estado vé-se na encruzilhada da
concessdo e da conquista. Dito de outro modo, é através da viabilizacdo de politicas
sociais que o Estado consegue, medianamente, atender as demandas das classes
fundamentais do modo de producdo capitalista: seja a classe que vive do trabalho,
tendo acesso aos direitos; seja a burguesia, que vé o Estado intervindo nos custos de
reproducéo da forca de trabalho.

Em resumo, as politicas sociais sdo fruto do bindmio concessdo versus
conquista, tendo em vista que a medida em que concede 0 acesso as politicas sociais,
estas impactam diretamente na producdo e reproducdo da forga de trabalho, o que
atende aos anseios da classe que vive do trabalho, mas também & burguesia, que vé
ser viabilizada a manutencdo de sua matéria prima: a possibilidade de exploracéo da

mais valia (o tempo de trabalho ndo pago que é apropriado por aquele que detém os

9 Rousseau (apud Weffort 2001), abordando o contrato social, traz & luz que com a finalidade de
manter a ordem social, que o homem deixe ser “o lobo do proprio homem?”, ou seja, quando os homens
saem do Estado de natureza e passam ao Estado de direito, acorda-se que o Estado seria o detentor do
poder coercitivo e mediaria a relagéo entre homens. Entretanto, o Estado ndo é uma entidade autbnoma
e neutra, mas, ao contrario, expressa em si a contradigdo capital versus trabalho. Deste modo, cabe ao
Estado promover a mediagdo entre classes (Weffort, 2001).
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meios de produc¢éo). Por outro lado, as politicas sociais tornam-se conquista da classe
que vive do trabalho por atenderem, medianamente, as suas necessidades vinculadas a
sua producio e reproducdo. E desta identificacdo de classes que, no que se refere a
organizacdo da classe que vive do trabalho, surge o Movimento Social Cl&ssico.
Posteriormente surgem outros movimentos sociais, mais ligados a pauta identitaria.

Cabe dizer, que nesta discussdo, tém-se 0s movimentos sociais classicos, estes
que estdo vinculados diretamente a questdo social, conforme descrito acima, e,
também, aos novos movimentos sociais, que estdo vinculados as refragdes da questdo
social. A questéo social, de acordo com Netto e Braz (2007), expressa-se nas mazelas
advindas da contradicdo capital versus trabalho. Ora, ndo se trata mais de uma
questdo da escassez como em outrora, mas da producdo em larga escala, sem
escoamento, enquanto ha diversas pessoas necessitando daquilo que foi, em alguns
casos, descartado.

Na sociedade brasileira a pobreza tem cor: é negra, tendo em vista que no
transito do modo de producdo escravagista para o capitalista, a populacdo negra foi
deixada a prépria sorte, sem politicas de inclusdo apds a abolicdo. Nilma Lino Gomes
(2017), por exemplo, aborda a discussdo do Movimento Negro, e joga luz sobre
dificuldades quanto a educacdo voltada as relacbes étnico-raciais, e, deste modo,
pode-se situar também a questdo social, pensando que, alem dos impactos objetivos e
materiais a populacdo negra, sofre-se o0 apagamento dos saberes, ou seja, 0
epistemicidio.

E nos novos movimentos sociais que se pode situar a discussdo acerca de
movimentos identitarios, como o caso da identidade da mulher negra ou, melhor
dizendo, a interseccionalidade entre racismo, machismo e desigualdade social, que
impactam no segmento populacional, objeto deste estudo. Nas palavras de Gohn
(2011, 336-337):

Lutam contra a exclusdo, por novas culturas politicas de inclusdo. Lutam pelo
reconhecimento da diversidade cultural. Questdes como a diferenca e a
multiculturalidade tém sido incorporadas para a construcdo da prépria identidade
dos movimentos. H& neles uma ressignificacdo dos ideais classicos desigualdade,
fraternidade e liberdade. A igualdade é ressignificada com a tematizacdo da justica
social; a fraternidade se retraduz em solidariedade; a liberdade associa-se ao
principio da autonomia — da constituicio do sujeito, ndo individual, mas
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autonomia de insercdo na sociedade, de inclusdo social, de autodeterminacdo com
soberania. Finalmente, os movimentos sociais tematizam e redefinem a esfera
publica, realizam parcerias com outras entidades da sociedade civil e politica, tém
grande poder de controle social e constroem modelos de inovagdes sociais.

Em outras palavras, as possibilidades das multiplas questbes que podem, e
necessariamente devem ser observadas pelos movimentos sociais, ndo se encerram na
luta de classes, ao contrario, podem ser associadas/acrescidas das questdes e pautas

levantadas pelos movimentos sociais identitarios.

4.1
Entendendo o racismo estrutural

Silvio Almeida (2019) joga luz sobre a discussdo do racismo estrutural, que é
de fundamental importancia para que se compreendam as relacbes de poder e
correlacdo de forcas que oportunizam que O racismo seja uma pratica
institucionalizada. O autor traz a discussdo de que o termo racga sempre esteve ligado
ao ato de criar classificacdo entre animais, plantas etc., e, posteriormente, ocorre 0
mesmo com humanos. “A nog¢do de raga como referéncia a distintas categorias de
seres humanos ¢ um fendmeno da modernidade que remonta aos meados do século
XVI” (Almeida, 2019, 18).

Raca é, portanto, como infere Almeida (2019), um termo relacional e
historicamente datado, porque o seu sentido muda de acordo com o contexto sdcio-
historico. “Assim, a histdria da raca ou das ragas ¢ a historia da constituigao politica e
econdmica das sociedades contemporaneas” (Almeida, 2019, 18). Portanto,
considerando a sua historicidade, a categoria raca tem dois registros que se

atravessam:

1. como caracteristica bioldgica, em que a identidade racial sera atribuida por
algum trago fisico, como a cor da pele, por exemplo; 2. como caracteristica étnico-
cultural, em que a identidade serd associada a origem geografica, a religido, a
lingua ou outros costumes (Almeida, 2019, 22).
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A producéo de Almeida (2019) traz reflexGes importantes acerca das categoriais
de racismo, preconceito racial e discriminacdo racial. Discutindo ainda trés
concepcdes de racismo, quais sejam: individualista, institucional e estrutural, cabe

dizer que, na concepcao individualista:

O racismo, segundo esta concepgdo, € concebido como uma espécie de
“patologia” ou anormalidade. Seria um fendmeno ético ou psicologico de carater
individual ou coletivo, atribuido a grupos isolados; ou, ainda, seria 0 racismo uma
“irracionalidade” a ser combatida no campo juridico por meio da aplicacdo de
sangOes civis — indenizacbes, por exemplo — ou penais. Por isso, a concepcao
individualista pode ndo admitir a existéncia de “racismo”, mas somente de
“preconceito”, a fim de ressaltar a natureza psicoldégica do fendmeno em
detrimento de sua natureza politica (Almeida, 2019, 25).

Nesta concepcao, o racismo seria algo individual, ndo estaria ligado a sociedade
ou as instituicbes. Os individuos agiriam de modo isolado ou em grupo, dada a
compreensdo de que € algo individual, com acgdes ligadas ao comportamento,
conscientizagdo, educagdo e mudangas culturais, que fundamentam o enfrentamento
do racismo (Almeida, 2019).

Ja no que diz respeito a concepcdo institucional, considera-se que, nesta
concepgdo, 0 racismo ndo € apenas uma questdo de comportamento individual, mas é
resultante do funcionamento das instituicdes, ja que estas podem perpetuar vantagens

ou desvantagens com base na raca.

A concepcdo institucional significou um importante avanco teérico no que
concerne ao estudo das relagbes raciais. Sob esta perspectiva, 0 racismo nao se
resume a comportamentos individuais, mas é tratado como o resultado do
funcionamento das instituicGes, que passam a atuar em uma dindmica que confere,
ainda que indiretamente, desvantagens e privilégios com base na raca (Almeida,
2019, 26).

As instituices promovem uma padronizacdo, orientando comportamentos e a
acao social, proporcionando alguma normalidade aos sistemas sociais. Ou seja, €
lidando com as “regras institucionais que os individuos se tornam sujeitos, visto que
suas acOes e seus comportamentos sdo inseridos em um conjunto de significados

previamente estabelecidos pela estrutura social” (Almeida, 2019, 26).
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Portanto, as instituicbes exercem influéncia sobre o comportamento dos
individuos, seja nas escolhas feitas de modo consciente ou ndo. Aqueles que
partilham da compreensdo do racismo a partir da concepgéo institucional, afirmam
que os conflitos advindos da questdo racial sdo, também, parte constituinte das
instituicdes, sendo a desigualdade racial um fendmeno que néo esté isolado, relegado

aos grupos ou aos individuos, mas que é reafirmado pelas instituicoes.

O efeito disso é que o racismo pode ter sua forma alterada pela acdo ou pela
omissdo dos poderes institucionais — Estado, escola etc. —, que podem tanto
modificar a atua¢do dos mecanismos discriminatorios, como também estabelecer
novos significados para a raga, inclusive atribuindo certas vantagens sociais a
membros de grupos raciais historicamente discriminados. Isso demonstra que, na
visdo institucionalista, o racismo ndo se separa de um projeto politico e de
condigdes socioecondmicas especificas. Os conflitos intra e interinstitucionais
podem levar a alteragdes no modo de funcionamento da instituicdo, que, para
continuar estavel, precisa contemplar as demandas e 0s interesses dos grupos
sociais que ndo estao no controle (Almeida, 2019, 28).

E necessaria a pontuacdo sobre BlackPower e Racismo Institucional, onde
Almeida (2019) faz o resgate da primeira vez em que se usa 0 adjetivo institucional
para a discussdo da questdo racial, mencionando o livro Black Power: Politicsof
Liberation in America, de Charles V. Hamilton e KwameTures (nome de origem
africana adotado por Stokely Carmichael). No livro, o racismo ¢ definido como “[...]
a aplicacdo de decisdes e politicas que consideram a ragca com 0 proposito de
subordinar um grupo racial e manter o controle sobre esse grupo” (Almeida, 2019,
28).

Ja no que diz respeito a concepcdo estrutural, as instituicbes s@o racistas,
porque refletem o desejo de manutencdo de determinado statusquo. Ou seja, as
instituicdes sdo racistas, pois a sociedade na qual estdo inseridas é racista. Em outros
termos, o racismo resulta da prépria estrutura social, daquilo que é normatizado nas

relacdes sociais em todas as esferas da vida.

Em resumo: o racismo € uma decorréncia da propria estrutura social, ou seja, do
modo “normal” com que se constituem as relagdes politicas, econdmicas, juridicas
e até familiares, ndo sendo uma patologia social e nem um desarranjo institucional.
O racismo é estrutural (Almeida, 2019, 33).
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Nesta concepcao, racismo ndo se resume a um desarranjo institucional ou a uma
patologia, mas é lido como um fenémeno estrutural, da organizacdo social que, no
caso brasileiro, estd intimamente relacionado com a constituicdo do nosso pais,
fundado na exploragcéo da méo de obra escravizada de pessoas negras.

Portanto, considerando que este trabalho trata, dentre outros fatores, da salde
mental, observamos que, apesar de termos a equidade como um dos principios do
SUS (Lei 8.080/ 1990), que traduz-se em tratar o0s individuos em suas
particularidades, quando se trata da populacdo negra, o racismo aprofunda o abismo

do acesso entre pessoas negras e brancas.

No caso da populacdo negra, que é mais vulneravel a varias patologias pelo
processo histérico de exclusdo social, econémica, politica e cultural a que foi
submetida, cabe aos servicos de salde garantir atendimentos adequados, que
reduziriam essa vulnerabilidade. (Kalckmann et al, 2007, 8).

Em Ultima andlise, o racismo constitui-se determinante social de saldde, assim
como questdes de género e socioecondmicas.

E justamente nas areas clinicas, nas quais a pessoa esta sujeita a avaliagio
subjetiva do profissional de salde que se verificam as mais elevadas taxas de
mortalidade da popula¢do negra como um todo e, em especial, para as mulheres
negras, que além das condigBes desfavordveis de vida ainda sofrem com as
interseccBes entre sexismo e racismo. (Seppir, 2011, 11).

Tornando a discussdo sobre interseccionalidade de suma importancia, ndo sé
para 0 caso Fénix, mas para a analise e elaboracdo de politicas publicas nas mais
diversas areas que considerem os atravessamentos da vida dos sujeitos, a partir do

segmento social ao qual pertenca.

4.2
Interseccionalidade e a mulher negra no Brasil

E importante que se pense a trajetoria do conceito de género. De acordo com
Piscitelli (2009), o conceito foi utilizado em diversos momentos, para a discusséo
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acerca da diferenca sexual. Robert Stoller teria sido o primeiro a utilizar o termo
num congresso psicanalitico em Estocolmo, em 1963. Teria sido formulado o
conceito identidade de género, a fim de fazer a distingdo entre natureza e cultura.
Nesta linha, sexo estaria diretamente ligado a biologia, e género teria a ver com a

cultura. Nas palavras da autora:

Ou seja, esse psicanalista, acompanhando uma reflexdo cientifica mais ampla,
entendia que quando nascemos somos classificados pelo nosso corpo, de acordo
com 0s 0rgdos genitais, como menina ou menino. Mas as maneiras de ser homem
ou mulher ndo derivam desses genitais, mas de aprendizados que sdo culturais,
que variam segundo momento historico. O lugar, a classe social. Ser mulher de
classe alta no Brasil, no inicio do século 20, pressupunha ser delicada, ficar restrita
ao espago domestico, ter pouca educagdo formal, saber bordar e costurar. Assim,
elas eram ensinadas a se enquadrar nesse modelo (Piscitelli, 2009, 124).

O conceito foi passando por diversas influéncias, dentre elas a do Movimento
Feminista, na década de 1970, onde busca-se que as mulheres tenham os mesmos

direitos dos homens.

As feministas utilizaram a ideia de género como diferenca produzida na cultura,
mas uniram a essa noc¢ao a preocupacao pelas situacdes de desigualdade vividas
pelas mulheres [...]. Foi, portanto, a partir de uma luta social, que surgiu uma
contribuicdo tedrica fundamental para o pensamento social (Piscitelli, 2009, 125).

Simone de Beauvoir é uma das principais autoras acerca da discussao de género

e, de acordo com Piscitelli (2009), ela afirmava que:

Retirar as mulheres desse lugar s6 seria possivel ao se combater o conjunto de
elementos que impediam que elas fossem realmente autdnomas: a educacdo que
preparava as meninas para agradar aos homens, para o casamento e maternidade; o
carater opressivo do casamento para as mulheres, uma vez que, em vez de ser
realizado por verdadeiro amor, era uma obrigacdo para se obter protecdo e um
lugar na sociedade; o fato de a maternidade ndo ser livre, no sentido de que néo
existia um controle adequado da fertilidade que permitisse as mulheres escolherem
se desejavam ou ndo ser mades; a vigéncia de um duplo padrdo de moralidade
sexual, isto é, de normas diferenciadas que permitiam muito maior liberdade
sexual aos homens; e, finalmente, a falta de trabalhos e profissées dignas e bem
remuneradas que dessem oportunidade as mulheres de ter real independéncia
economica (Piscitelli, 2009, 131).
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No fragmento acima, percebe-se que muitas sao as questdes que impactam na
diferenca entre homens e mulheres, principalmente no que diz respeito ao lugar social
ao qual espera-se que estejam. Questdes que impactam na vida da mulher, tanto na
esfera privada quanto publica, que se atravessam e a submetem ao homem, fazendo-
se necessaria, portanto, a discussao acerca do patriarcado, sendo esta a estrutura de
poder que garante que os homens ocupem um lugar privilegiado.

Acerca da subordinacéo sobredita, na esfera politica, tem-se a compreensao de
que “as mulheres ocupam lugares sociais subordinados em relagdo aos homens. A
subordinagdo feminina é pensada como algo que varia de acordo com a época
histérica e o lugar” (Piscitelli, 2009, 133).

Num segundo momento, o questionamento do Movimento Feminista muda um
pouco de forma, passando a reivindicar entdo o acesso aos direitos, assim como

guestiona a génese das desigualdades entre homens e mulheres.

As feministas trabalharam em varias frentes: criaram um sujeito politico coletivo,
as mulheres, e tentaram viabilizar estratégias para acabar com a sua subordinacéo.
Ao mesmo tempo, procuraram ferramentas tedricas para explicar as causas
originais dessa subordinagdo e trabalharam, recorrentemente, com uma série de
categorias e conceitos fundamentais, sobretudo os de mulher, opressdo e
patriarcado (Psicitelli, 2009, 133).

A categoria mulher surge neste segundo momento do Movimento Feminista, e
aponta que as opressdes sobre as mulheres vao além da questdo de classe e raca,
atingindo, portanto, a todas as mulheres. Entender esse grupo como um coletivo que
tem perdas apenas por serem gquem sdo, foi importante para a organizagdo politica do

movimento.

O reconhecimento politico das mulheres como coletividade ancora-se na ideia de
gue o que une as mulheres ultrapassa em muito as diferencas entre elas. 1sso criava
uma “identidade” entre elas. A base para essa identidade inclui tragos bioldgicos e,
também, aspectos sociais, efeitos da dominacdo masculina. A opresséo patriarcal
estabeleceria uma conexdo entre todas as mulheres, através do tempo e das
culturas (Piscitelli, 2009, 134).

Para essa perspectiva, o ponto principal € o de que as mulheres vivem

condigdes diferentes das dos homens. Ou seja, simplesmente por serem homens, estes
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tém privilégios na sociedade na qual estdo inseridos, em detrimento das mulheres.
Porém, é possivel entender que o grupo de mulheres é homogéneo? E possivel ou
desejavel apagar as diferencas existentes dentro deste segmento? E por isso que, ao se
discutir questdes sociais, torna-se necessario pensar os diversos condicionantes que
impactam no processo que culmina em diversas formas de desigualdade. Para tanto,
recorre-se a discusséo sobre interseccionalidade.

Interseccionalidade ¢ um conceito que carrega, em si, uma complexidade. E
uma categoria que foi “pensada por feministas negras cujas experiéncias e
reivindicagOes intelectuais eram inobservadas tanto pelo feminismo branco quanto
pelo movimento antirracista, a rigor, focado nos homens negros” (Akotirene, 2019,
14). O conceito de interseccionalidade foi cunhado por Kimberlé Williams Crenshaw,
uma intelectual negra estadunidense, conquistando espaco académico apds a
Conferéncia Mundial Contra o Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e Formas
Conexas de Intolerancia, no ano de 2001, em Durban, Africa do Sul (Akotirene,
2019).

Esta categoria de analise busca fornecer um instrumental tedrico para sustentar
pesquisas em que haja a discussdo acerca do imbricamento do Racismo Estrutural,
capitalismo e cisheteropatriarcado, que sdo produtores de identidades as quais as
mulheres negras estdo apartadas e sofrem os impactos da sobreposicdo das questdes

de género, raca e classe (Akotirene, 2019). Portanto, o termo interseccionalidade:

Demarca o paradigma tedrico e metodolégico da tradicdo feminista negra,
promovendo intervengdes politicas e letramentos juridicos sobre quais condigdes
estruturais o racismo, 0 sexismo e violéncias correlatas se sobrepdem, discriminam
e criam encargos singulares as mulheres negras. Conforme dissemos € padrdo
colonial moderno o responsavel pela promocdo dos racismos e sexismos
institucionais contra identidades produzidas durante a interacdo das estruturas que
seguem atravessando 0s expedientes do Direito moderno, discriminadas a
dignidade humana e as leis antidiscriminacéo (Akotirene, 2019, 35).

A partir da discussdo sobredita, pode-se transporta-la para a questdo da mulher
negra. Nés, mulheres negras, somos, geralmente, pobres, numa sociedade classista;
mulheres, numa sociedade machista e negras numa sociedade racista. Portanto, sendo

atravessadas por multiplas questdes que nos afetam negativamente.
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E sabido que durante o periodo da escravatura, alguns individuos eram
selecionados para o trabalho a ser realizado dentro da casa-grande, em que as
mulheres era reservado, muitas vezes, o lugar de mucama que, como dito
popularmente, servia da mesa a cama. Neste sentido, reforcando a objetificacdo da
mulher negra como aquela que atende ndo s6 as necessidades domésticas, mas
também aos desejos sexuais do senhor.

Davis (2016) ao falar da condigdo da mulher negra durante a escraviddo traz o
dado de que “as mulheres também sofriam de forma diferente, porque eram vitimas
de abuso sexual e outros maus-tratos barbaros que s6 poderiam ser infligidos a elas.”
(Davis, 2016, 19). O trato as mulheres negras ocorria do modo mais conveniente ao
senhorio. Se fosse explorando seu trabalho, pouco importava o género. Porem quando

aplicavam-se castigos, eram reduzidas a sua condicao de género.

Como fica evidente, a heranca colonial racista e sexista ainda projeta nas mulheres
negras todos os mitos criados pelo colonizador branco, o que faz que nossos
corpos ainda sejam objetificados, hipersexualizados e ceifados de varias formas. E
isso se evidencia, inclusive, nas estatisticas criminais, em que as mulheres negras
constantemente figuram entre as principais vitimas de estupro e mortes violentas
no pais (Reis, 2019, 99).

Gonzalez (2022) sinaliza que “raca se relaciona fundamentalmente a um dos
aspectos da reproducgdo das classes sociais, isto €, a distribuicdo dos individuos nas
posicdes da estrutura de classes e dimensdes distributivas da estratificagdo social.”
(Gonzalez, 2022, 112). As desigualdades raciais observadas na contemporaneidade
estdo alicercadas no periodo escravocrata e a continuidade da diferenca de acesso de
brancos e negros aos bens e servigos, mesmo apds a abolicdo da escravatura,

reforcada, posteriormente, pelo estimulo a imigracdo europeia.

Dois fatores principais, ambos relacionados a estrutura desigual de oportunidades
de mobilidade social depois da abolicdo, podem ser identificados como
determinantes das desigualdades raciais contemporaneas no Brasil: a desigual
distribuicdo geogréafica de brancos e negros e as praticas racistas do grupo social
dominante. (Gonzalez, 2022, 112-113).

Autoras como Neusa Santos Souza, Sueli Carneiro, Jurema Werneck, Djamila

Ribeiro, dentre outras, fornecem subsidios para questionar o lugar socialmente
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construido para a mulher negra nesta sociedade, propondo empoderamento e tomada
do lugar de fala por este segmento social, com a finalidade de desenhar um novo
lugar social.

O caso a seguir trata da desumanizacdo de uma mulher negra, pobre, em
sofrimento psiquico que foi designada a cumprir medida de seguranca, por mais de
trés décadas, em decorréncia do filicidio. A proposta é que o caso possa auxiliar na

reflexdo das praticas em salde mental, mas, também, em outras politicas publicas.

4.3
Renascendo das Cinzas

E importante mencionar que este caso ¢ um analisador, mas n4o se constitui em
verdade absoluta sobre o assunto em foco. Ter tido a oportunidade de acompanhar um
caso no qual a usuaria ultrapassou o limite legal do cumprimento de penas restritivas
de liberdade e dar suporte para o0 processo de desinstitucionalizacdo desta pessoa, é
algo a ser compartilhado, por dois motivos: lembrar para ndo repetir atrocidades e
investir na ampliacdo da cidadania dos usuarios. Entao, a seguir, os relatos do caso.

No Brasil dos anos 1980, vivenciou-se um periodo de efervescéncia politica,
havendo mobilizacdo de movimentos sociais e conquistas indiscutiveis do ponto de
vista da garantia dos direitos sociais. Dentre elas, a Constituicdo Federal de 1988
(CF/88) que, por meio do tripé da seguridade social, composto pelas politicas
publicas de assisténcia social, previdéncia social e saude, articula as estratégias de
acesso aos direitos sociais aos brasileiros.

E neste mesmo periodo que Fénix era uma jovem mulher negra, filha da classe
que vive do trabalho, residindo em regido periférica do Rio de Janeiro. Eu a conheci,
aproximadamente, em 2016, quando foi internada num hospital psiquiatrico publico.
Inicialmente, tendo como referéncia outra profissional, o contato com a usuéria era
esporadico, até que quando a referida profissional desligou-se da unidade e eu passei

a ser técnica de referéncia de Fénix, junto a uma psicéloga, por sermos as poucas
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profissionais que abordavam a paciente, em decorréncia do seu historico de
rompantes de agressividade.

Iniciando este acompanhamento, a partir da enfermaria de crise ou de agudos,
como era denominada, € me aproximando de sua histéria, passamos a criar vinculo e
identificacdo, tendo em vista que a usudria fazia referéncia ao fato de eu ser uma
mulher negra a acompanha-la, o que ndo havia acontecido antes, de acordo com ela.
Também dizia querer muito ser escutada por uma psicéloga, e que as pessoas
soubessem de sua historia.

Fénix a época era uma mulher com cerca de 50 anos. Quando estava na faixa
dos 20 anos de idade, nos anos de 1980, Fénix assassinou o préprio filho, de um ano
de idade, aproximadamente. Segundo ela, ai € que comecou a sua saga.

Como ja foi mencionado em capitulos anteriores, 0 manicémio promoveu e
promove violéncia, das mais diversas formas. Com Fénix ndo foi diferente, sendo
encaminhada a um manicémio judiciario, no qual relatou ter sofrido as mais diversas
torturas. Relatou que, devido a violéncia daquela instituicdo, perdeu quase todos os
dentes, e aprendeu a ser assim, “meio bicho” ou, em suas palavras: “ndo tinha
conversa, doutora. Era sé porrada”, tanto de funcionarios quanto de outras usuarias.
Disse ainda que a qualquer tempo era colocada em solitaria e constantemente
erachamada de macaca.

O relatério Inspe¢des aos Manicdmios no Brasil demonstrou que a perda de
lagos sociais e familiares constitui-se em um dos entraves a desinstitucionalizacéo
desse publico. No caso de Fénix, ela cumpriu medida de seguranca, sendo reavaliada,
conforme determina o direito, mas permanecendo sempre em carcere. O manicomio
judiciariono qual se encontrava, foi desativado, e ela precisou ser transferida para
outra unidade, totalizando 32 anos de encarceramento, aproximadamente. Neste
periodo, Fénix foi perdendo o contato com familiares e comunidade, fragilizando a
sua sociabilidade.

Durante o periodo de internagdo no manicomio judiciario, Fénix passou a ter
acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), mas isso ndo garantiu uma

individualidade sua, ainda que fosse pelo consumo. Fénix tinha a sua sociabilidade e
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cidadania reguladas pelo manicdmio judiciario, na medida em que ndo poderia, ela
propria, sair para comprar 0s seus objetos.

Neste Gltimo manicdmio judiciario em que esteve, Fénix passou,
aproximadamente, oito anos, e nele iniciou o acompanhamento num CAPS, que
tentou fazer um trabalho de resgate familiar, para um possivel retorno aquele nucleo.
Infelizmente ndo foi um projeto com éxito. Fénix retornou ao mesmo imovel no qual
cometeu o crime na década de 1980, questdo com a qual tanto a usuéria quanto 0s
seus familiares ndo conseguiam lidar. Também, ao que tudo indica, ndo havia
construido vinculo com a técnica de referéncia do CAPS, sendo mais um complicador
em casos graves como este.

Ao retornar a casa de sua familia, Fénix, numa discussdo, agrediu gravemente
uma de suas irmas, e a familia disse, entdo, ndo haver mais possibilidade de que
Fénix residisse com eles. A familia interveio junto a comunidade para que Fénix nao
fosse linchada, e também junto a policia, para que ndo fosse novamente presa,
solicitando que ela fosse internada, por ser “doente”. Retornando, portanto, a uma
instituicdo total, desta vez um hospital psiquiatrico.

A certa altura, quando comecei a colher a sua histdria a partir dela propria,
Fénix contou-me que ja era “diferente” desde a adolescéncia. Que tinha mais vinculo
com o pai, aquela época ja falecido, e que este, quando ela estava com
aproximadamente 16 anos, a internou num hospital psiquiatrico publico, onde ela
tomava injecOes e s6 podia sair aos finais de semana, quando ele ia buscé-la. Fénix
ndo relatou mais informacdes anteriores ao final da adolescéncia.

Narrou uma vida de andarilha, principalmente apds a perda deste pai, e contou
que teve multiplos parceiros sexuais e que, deste modo, engravidou. Durante a
gestacdo, uma conhecida a acolheu. Quando o bebé nasceu, deixou-o sob os cuidados
da irmd, porgue ndo sabia como cuidar dele, e também porque ficava pelas ruas. Num
momento retornou a casa da familia, e durante uma discussao com a irmd, por conta
dos cuidados com o bebé, cometeu o infanticidio, quando, entéo, foi presa.

Como mencionado anteriormente, 0 processo de desinstitucionalizacdo da
usuaria Fénix foi iniciado quando ela se encontrava no segundo Manicémio

Judiciario, com posterior entrada do CAPS no caso. Foi tentado o resgate dos lacos
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familiares, para que entdo ela pudesse voltar para casa. Porém, o fato destes lacos ja
serem fragilizados mesmo antes da Medida de Seguranca, deveria ter sido um alerta
do quanto um retorno familiar poderia ter desdobramentos negativos.

Retornando para casa, Fénix contou que ficou fisicamente sem lugar na familia.
Subjetivamente, parecia ja ndo existir esse lugar mesmo antes do crime que a levou
ao manicomio judiciario. Sendo um apartamento de um programa habitacional
popular, o imével era pequeno, e nele residiam alguns familiares, como mae, irma e
um irmado, pelo menos. Fénix nunca deu detalhes de quem efetivamente morava no
imovel, mas sempre pontuou o lugar de ndo pertencimento. Relatou dormir na sala,
um lugar de passagem do imovel.

No dia em que discutiu com a irmd, disse que estava bastante irritada, e que a
sua irmé& usou um palavrdo ao dirigir-se a ela, o que fez com que ela a agredisse com
um objeto perfurocortante, causando-lhe sequelas. Entdo Fénix fugiu para um
estabelecimento nas redondezas, onde uma seguranca e seus familiares impediram
seu linchamento. A policia foi acionada, e em conversa com o delegado, os familiares
disseram ter explicado a condi¢do de saude mental de Fénix, e que ndo desejavam que
ela fosse para um presidio, mas que tivesse a oportunidade de ser tratada. Foi neste
momento que Fénix foi para o hospital psiquiatrico publico.

Neste servico, em processo de fechamento, Fénix passou a ser acompanhada
por uma assistente social, com a qual fazia atividades externas de resgate da
cidadania, e tentava estreitar o vinculo com o CAPS de referéncia. Havia também a
psicologa que fazia o seu acompanhamento e o médico de referéncia na unidade.
Fénix referia-se as profissionais como suas “ajudadoras psicologica e social”.

Igualmente, tentou-se manter o contato com um irmao da usuéria, que, ao
menos, falava com ela ao telefone. Ao longo do tempo de permanéncia nesta
instituicdo, o caso foi discutido algumas vezes em Grupos de Trabalho, com a
finalidade de trabalhar a desinstitucionalizacdo de usuarios que ainda se encontravam
em manicomios.

No caso de Fénix, com a saida da primeira técnica de referéncia da usuéaria
daquela instituicdo, Fénix ficou sem profissional de referéncia e, entdo, foi feita uma

reunido para decidir quem assumiria a referéncia do caso. Como ela apresentava
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rompantes de agressividade que a equipe, de modo geral, alegava ndo entender o que
desencadeava e também por ser um caso que demandava maior proximidade e
disponibilidade dos técnicos, alguns profissionais colocaram os seus limites para ficar
na referéncia. Neste ponto, eu, uma assistente social negra, junto a uma psicéloga
branca, colocamo-nos para a referéncia do caso. Afinal, Fénix verbalizava tanto a
identificacdo com uma profissional negra, como também o desejo de ser ouvida por
uma psicologa que alegava nunca ter ocorrido.

Iniciando o acompanhamento em dupla de referéncia, seguimos com a
conducdo do caso a partir do resgate da cidadania da usuéria, promovendo autonomia
tanto para que ela pudesse administrar, com suporte, 0 BPC, do qual era beneficiaria,
quanto circular pelo territorio. Portanto, inicialmente, fazendo a fungéo de “protese”,
para que Fénix conseguisse fazer essas atividades do cotidiano, para posteriormente
poder exercer essas atividades sozinha.

As relacdes na enfermaria eram dificeis, e permanecer naquele local era ainda
mais adoecedor. Certa vez, um rapaz, com cerca de 18 anos, foi internado na unidade,
e Fénix aproximou-se dele. Muito desorganizado psiquicamente, Fénix o acolheu e o
acompanhava nas diversas atividades estabelecidas pela instituicdo. Ao longo da
internacdo, ao estabilizar o quadro, Fénix falou com ele sobre o seu interesse
romantico, o que foi imediatamente rechacado por ele. Dada a recusa, ela foi até o
saldo de Terapia Ocupacional, quebrou um espelho, e com os pedacos do vidro, fez
cortes no rosto daquele rapaz. Foi necessario que ele fosse encaminhado a uma
emergéncia em um Hospital Geral, para fazer pontos no rosto. Fénix, por sua vez,
ficou extremamente irritada, escreveu palavroes com fezes nas paredes da unidade,
tirou a parte de baixo da roupa e deu tapas em sua genitélia, dizendo que era uma
mulher preta, com pelos pubianos brancos.

Passado esse episédio, num outro momento, uma outra mulher negra, mais
jovem, com transtorno de humor, internou na unidade. Os usuarios do sexo masculino
logo demonstraram interesse por ela, e, por sua vez, ela, sendo uma mulher negra de
pele mais clara, comegou a fazer essa marca de diferenca com Fénix.

Abordamos diversas vezes a usuaria que havia chegado sobre a questdo de

reproducdo de racismo, e para que ndo fizesse isso. Tendo em vista que esta usuaria
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proferia xingamentos racistas contra Fénix. Neste periodo, Fénix verbalizou o seu
desconforto, e num momento em que ndo conseguiu mais lidar com isso pela palavra,
0 fez em ato. Fénix quebrou diversos chuveiros das enfermarias da unidade, e
conseguiu retirar do lugar um ralo de aluminio, com o qual fez cortes no rosto
daquela usuéria, que necessitou de atendimento em unidade de saude geral.

As demais usudrias, tidas como internacGes de longa permanéncia, comumente
casos em que ndo havia possibilidade de retorno familiar, e que precisariam de
insergédo em residéncia terapéutica, passaram a ter medo de Fénix, isolando-a ainda
mais, além de seu proprio movimento de fazé-lo.

Num determinado momento, foi internada uma outra mulher, que também havia
cometido infanticidio, e que Fénix conhecia do manicémio judiciario. Esta usuaria
tinha indicativos de ter um retardo mental de leve a moderado. Ao reconhecerem-se e
dizerem as outras usuérias o motivo da identificacdo entre elas, passarem entdo a
dormir na mesma enfermarial®. As profissionais da enfermagem relataram que as
demais usuérias comecaram a dizer que tinham medo delas. A enfermaria delas se
localizava no meio do corredor e as demais internas se distribuiram voluntariamente
nas enfermarias localizadas nas extremidades.

E interessante constatar que essa outra usuaria, mulher branca, com suporte
familiar, ficou um periodo incomparavelmente menor de tempo que Fénix, tanto no
manicdmio judiciario quanto no hospital psiquiétrico.

Fénix falava de uma angulstia sentida e, recorrentemente, que ela estava
“pagando pelo que cometeu” (sic). Dizia sentir-se sozinha. Num dos momentos em
que estava mais angustiada, tentou, de modo desorganizado, atear fogo no préprio
corpo. Mas a equipe conseguiu intervir. Comentou que fumava, porque esse era 0 seu
“suicidio lento”.

Tinha-se como hipotese diagnéstica de que Fénix era psicotica. Num
determinado dia, a0 acompanha-la para um almo¢o numa pensdo nas redondezas do
hospital psiquiatrico, ao comer, Fénix perguntou-me se eu estava ouvindo. Disse-me:

“Dra, a senhora esta ouvindo? Perguntei-lhe: “Ouvindo o qué?”, e ela me retornou

Ocada enfermaria comportava cerca de quatro usuarias. Havia cerca de oito quartos desse tipo na
unidade.
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com: “ds vezes parece que escuto a voz da minha irmd lé longe, chamando ‘Fénix’...
‘Fénix’... bem baixinho. As vezes outras coisas”. ENCerrou a conversa, e seguiu
almocando.

Fénix esteve internada neste hospital psiquiatrico, aproximadamente, de 2014 a
2019, seguindo o trabalho de desinstitucionalizagdo. A dupla de referéncia que a
acompanhava nao pertencia mais ao quadro de profissionais da instituicdo, quando
houve a insercdo de Fénix no SRT.

O Servigo Social ficava como responsavel pelas questdes que diziam respeito
ao campo denominado sociojuridico, englobando acesso a direitos e
acompanhamento em processos judiciais, seja de desinternacédo, curatela, etc. Sendo
referéncias técnicas de Fénix, eu e a psicologa, prioritariamente, a acompanhavamos
em saidas etc. Mas havia outros usuéarios com 0s quais 0 mesmo trabalho era
realizado. Retomou o periodo de encarceramento, dizendo que era chamada de
macaca, e que era tratada como animal. Disse que sentia, as vezes, como se estivesse
transformando-se em um animal, e que ndo conseguia pensar antes de fazer, que
apenas agia, e que por isso as pessoas se afastavam dela.

Ap0s essa conversa, estabelecemos alguns limites e, principalmente, afinamos a
comunicacdo. Fénix tinha autonomia para administrar os seus recursos advindos do
BPC, mas quando fosse inserida no SRT, precisaria fazer o préprio enxoval e,
portanto, necessitava de suporte para guardar parte do seu recurso. Processo que, por
vezes, foi dificil, porque Fénix queria, em determinados momentos, adquirir diversos
produtos, restando quase nada de seus recursos.

Fénix passou entdo a ter maior liberdade para ir e vir da institui¢cdo, acordando
comigo e com a psicologa, e sempre estando com nossos contatos para emergéncia,
caso se perdesse ou se ndo quisesse voltar para a unidade no mesmo dia. Fénix
circulava, de acordo com ela, pelo centro da cidade e Zona Oeste. Perdeu-se no
caminhoalgumasvezes, mas pediu ajuda para as pessoas, informando os contatos de
suas “ajudadoras social e psicolégica”. De modo geral, as pessoas ajudavam no
contato, ligavam-nos e davam-lhe suporte para pegar a conducao.

Algumas vezes ela optou por dormir nas ruas, nas redondezas de onde 0s seus

familiares residiam. Falou de encontros amorosos, e do quanto era bom poder sair
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sozinha e cuidar do préprio dinheiro. Coisas que ndo tinha oportunidade ha anos,
porque, na epoca do manicdmio judiciario, mesmo com o beneficio, ndo podia sair,
apenas pedia a estagiarios ou funcionarios que lhe trouxessem coisas.

O trabalho de desinstitucionalizagdo seguiu, e, aproximadamente em 2019,
Fénix foi finalmente inserida no SRT, sendo acompanhada em CAPS, e tendo
liberdade para dar continuidade a sua vida de modo auténomo, com suporte da equipe
da RAPS. Fénix me procurou, por meio de telefonemas, apds sua
desinstitucionalizacdo, contando estar bem e que agora fazia atividades das quais
gostava, e que poderia escolher se participaria ou ndo, incluindo as vinculadas ao seu
PTS e programacdo de viagens, como atividades de lazer. Atualmente, por nédo ser
mais técnica de referéncia da usuaria, ndo é possivel ter acesso a mais informac6es de

como esté se dando o seu acompanhamento na RAPS.



5
Consideracdes Finais

O caso de Fénix é emblemaético e pode contribuir inclusive para a proposicao de
novas politicas publicas no ambito da Reforma Psiquiatrica, no sentido de que ela
personifica diversos grupos socialmente excluidos, sendo uma mulher, negra, pobre,
em sofrimento psiquico, e que cometeu um crime considerado repugnante (o
infanticidio ou, neste caso, mais especificamente o filicidio), sendo socialmente
abominavel. O caso mostra a saga desta pessoa, passando por diversas instituicdes
totais desde a adolescéncia, pela maior parte de sua vida. Mas joga luz sobre o fato de
que as diversas expressdes da questdo social se fizeram presentes no caso, e
trouxeram um resultado catastrofico para a vida da usuéria.

As experiéncias a partir dos manicémios judiciarios demonstram que pessoas
em Medida de Seguranca podem ficar reclusas perpetuamente e que nao se produz
tratamento, ressocializagdo e preparo para a retomada da vida apds o cumprimento de
Medida de Seguranca. Ao contrario, ele reforcou a segregacao do segmento social
estudado nesta pesquisa, ao reforgar a ruptura de lagcos comunitarios e familiares,
criando muitas vezes quadros de abandono de dificil resolugéo.

A partir dos anos 1990, com o Consenso de Washington, adota-se o
neoliberalismo como norteador para as politicas sociais, visando o reposicionamento
do Estado enquanto interventor na sociedade, propondo-se, entdo, a reducdo do
Estado, que passaria a oferecer politicas sociais focalizadas e que dispensassem
menos recursos. Com isso, afetando as politicas de saude, assisténcia social,
educacéo, dentre outras (Behring; Boschetti, 2008).

Tal reordenamento impacta ndo somente na capacidade da classe que vive do
trabalho em se reproduzir, mas também no que diz respeito ao acesso a riqueza
socialmente produzida, seja de forma material ou imaterial (Coutinho, 2005). A

focalizacdo e precarizacdo das politicas sociais afetam diretamente as modalidades de
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contratacdo dos profissionais que compdem os equipamentos da RAPS, tendo em
vista que os vinculos precarios implicam em maior rotatividade de profissionais,
trazendo, assim, impactos negativos a criacdo de vinculos entre profissionais e
usuarios. Em ultima analise, impacta as possibilidades de acompanhamento dos
usuarios e o processo de desinstitucionalizagdo deste publico.

O caso corrobora que € necessario ter a RAPS suficientemente fortalecida, a
fim de que seja possivel dar suporte ao processo de desinstitucionalizac&o de diversos
individuos que se encontram em unidades aqui estudadas. No caso de Fénix, a
primeira tentativa de desinstitucionalizacdo mostrou-se malsucedida, ao realizar um
trabalho apartado da equipe do CAPS, assim como a dificuldade de realizacdo de um
trabalho efetivo com a sua possivel rede de suporte comunitario e familiar. O
processo de desinstitucionalizagdo deve contar com o CAPS, mas com a unidade
bésica de salde de referéncia e demais atores da rede de servigos que acompanharé o
caso extra-muros.

As limitagdes proprias de instituicdes que estdoentre a justica e a saude tém os
seus impactos na construcdo do PTS dos usuérios, e proporciona, quando muito,
saidas terapéuticas escassas. O estigma do louco perigoso, associado ao machismo,
racismo e ao contexto de pobreza, parecem ter sido determinantes no caso de Fénix,
para gque ela tenha permanecido mais de trés decadas institucionalizada.

Os manicomios judiciarios foram criados com a finalidade de “recuperar” os
chamados loucos perigosos, mas configuram-se em dep6sitos humanos, cheios de
pessoas estigmatizadas, que foram apartadas da assisténcia em politicas publicas e do
convivio social. Por fim, estes individuos acabam por cumprir penas superiores
aquela que foi determinada pelo poder judiciario.

Neste sentido, compreender os meandros da formacgédo da sociedade brasileira,
calcada no modelo de escraviddo da populacdo negra, no genocidio dos povos
originarios,nas violéncias de género e na luta de classes, ddo suporte para que seja
descortinada a compreensdo da atuacdo do Estado Penal brasileiro, notadamente
dirigido aos individuos que pertencem aos segmentos sociais supracitados e suas
interseccBes. Nesta discussdo acrescentou-se, ainda, a questdo da saude mental,

legitimando o imaginario do louco perigoso. Um dos questionamentos possiveis é: se
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Fénix fosse um homem branco, com poder aquisitivo, ainda que em sofrimento
psiquico e tendo matado um familiar, teria passado por tamanha desumanizac¢ao?

Compete a sociedade como um todo e aos trabalhadores da salde mental,
discutir em espacos deliberativos como féruns em sadde, mas, também, em espacgos
de formac&o continuada como supervisdes clinico-institucionais, o perfil dos usuarios
e 0S mecanismos de poder que perpassam a clinica no atendimento a eles. Observar e
questionar as praticas, a fim de perceber se cada uma reforca ou ndo as préaticas
manicomiais carregadas de outros fatores, mencionados anteriormente, que levam a
exclusao.

Basaglia (1985) sinaliza que a equipe técnica passa a ser a hova administradora
da violéncia no poder ao mitigar os conflitos e conformar os individuos a situacédo de
violéncia, pontuando que o perfeccionismo técnico consegue fazer com aquele que
sofre a violéncia aceite sua condicdo de inferioridade. Portanto, que a ambiguidade da
funcdo dos técnicos ndo desaparecera enquanto ndo houver consciéncia de sua
existéncia. “Agir no interior de uma instituigdo da violéncia mais ou menos
camuflada significa recusar o mandato social que ela delega, dialetizando, no plano
pratico, tal negagdo.” (Basaglia, 1985, 103). Em outras palavras, desmistificar que o
ato terapéutico é reprodutor da violéncia, estimulando a consciéncia nos excluidos,
sem contribuir para que ele se adapte a exclusao.

Cabe dizer que os técnicos em salde mental devem problematizar o processo de
trabalho e suas préaticas naquele ambiente, independentemente do tipo de instituicdo a
qual esteja vinculado. Sendo assim, cabe fazer uma leitura critica destas instituicdes,
mas também questionarmos nossas praticas.

E sempre oportuno dizer que o manicdémio n&o esta nas paredes das instituigoes,
mas nas praticas e nos manejos dos técnicos em salde mental, assim como na
sociedade. De acordo com Batista (1997), nas instituicbes o tecnicismo reforca o
lugar de poder dos técnicos, fazendo com que o exercicio do controle e, logo, da
violéncia sejam disfarcados, dificultando a consciéncia da violéncia praticada.

E de suma importancia que profissionais da satide mental compreendam de fato
0 que significa a desinstitucionalizacdo, e que este trabalho ndo se limita a

desospitalizacdo, mas a todas as etapas do processo de trabalho: antes, durante e
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depois do processo de desospitalizacdo. Desinstitucionalizacdo € a possibilidade de
serem criados novos lugares e modos de lidar com a loucura, sem os grilhdes do
manicdmio, seja ele se presentificando fisicamente ou em préticas.

Outro ponto relevante a ser observado é de que os HCTPs ndo atendem aos
preceitos da Lei 10.216/01, tendo em vista que ndo promovem atencdo em salde
mental de base territorial, respeitando os direitos das pessoas com transtorno mental e
promovendo a reabilitacdo psicossocial, como fora mencionado ao longo deste
trabalho. Sendo, portanto, urgente o fim de instituicdes com esta proposta. Pudemos
observar propostas exitosas nos estados de Minas Gerais e de Goias, que reformulam
0 atendimento as pessoas que cumprem ou cumpriram medida de seguranca.

Atualmente, com a Resolugédo n.° 487 do CNJ, propde-se o reordenamento da
atengdo voltada ao “louco perigoso”, constituindo-se num avango para a luta
antimanicomial, mas que requer que os atores envolvidos nela pensem estratégias
cuidadosas de acompanhamento destas pessoas, dada a associacdo da loucura ao
perigo. Faz-se, portanto, necessaria a continua capacitacdo das equipes técnicas,
porém, a sua efetivagdo encontra-se em suspenso, até 0 momento, em decorréncia do
Projeto de Decreto Legislativo n°® 81/23 que questiona, dentre outros fatores, a
operacionalizacdo da resolucdo supramencionada.

Apesar do movimento atual de embarreiramento da referida resolucdo, a
tentativa de institucionalizar préaticas diferenciadas no que concerne a atencdo de
pessoas em sofrimento psiquico que cometeram algum crime, € um alento e sinaliza a
possibilidade da construcdo de politicas publicas que visem a garantia de direitos
deste segmento social.

Compete ainda dizer que os CAPS, tendo o papel de ordenador da RAPS, e
como mandato institucional a desinstitucionalizagdo, devem potencializar os espagos
de formacdo e reflexdo acerca do processo de trabalho e as préaticas dos técnicos em
salde mental, reiterando que o manicébmio pode se apresentar nas praticas daqueles
que devem promover cuidado em satde mental.

Portanto, esta pesquisa ndo tem como objetivo esgotar o tema que foi discutido
e teve seus limites no que se refere ao acesso aos prontuarios da usuéria, o que

poderia trazer mais elementos para a analise das questdes levantadas. Com isto,
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contando apenas com o relato a partir da experiéncia compartilhada pela técnica de
referéncia. Acrescida de questbes pessoais desta pesquisadora, conforme fora
mencionado no inicio deste trabalho. Ainda assim, a pesquisa demonstra sua
relevancia a medida em que ndo sé busca discutir como se deram 0s movimentos de
reforma psiquidtrica, a instituicdo de locais destinados aos usuarios em sofrimento
psiquico que cometeram algum delito, mas também como questdes de género, raca e
desigualdade social se entrecruzam e podem potencializar a exclusdo social de
determinado segmento.

Com a discussao realizada, buscou-se levantar elementos para a reflexdo acerca
das praticas em saude mental e, também, nas demais politicas pablicas que podem ser
abarcadas nesta interseccionalidade de fatores que nos atravessam, ja que se tem
como horizonte o atendimento integral as demandas de nossos usuarios, que sdo

compostos de um corpo que sofre os reflexos dos determinantes sociais da salde.
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