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Blue skies from pain?

Can you tell a green field
From a cold steel rail?

A smile from a veil?

Do you think you can tell?
Pink Floyd



RESUMO

Este trabalho pretende investigar como as narrativas dos agentes institucionais do Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho (HH), registradas no prontuério de uma
ex-interna/abrigada, aqui apresentada sob o pseudénimo de Maria dos Anjos, enunciam
discursos referentes a familia. Localizado na cidade do Rio de Janeiro, o HH foi a primeira
instituicdo brasileira destinada ao internamento de pessoas que em virtude de alguma
patologia mental cometeram algum delito. No ano de 2007 a 2016, o referido local passou
pelo processo de desinstitucionalizacdo, sendo entdo modificado seu objetivo institucional,
momento em que diversas acGes passam a ser construidas, a fim de possibilitar a reinsercéo
social dos pacientes. Nossa perspectiva é analisar, por meio das contribuices do campo da
Memodria Social, como se constrdi o discurso sobre a familia no contexto do referido local,
uma vez que a partir deste campo interdisciplinar é possivel investigarmos as experiéncias e
praticas que colaboram na construcdo da categoria familia. Para tal, utilizamos a cartografia
como metodologia de pesquisa, sendo o corpus deste estudo constituido de diversas naturezas,
quais sejam: notas de campo produzidas por autores do projeto de pesquisa do
PPGMS/UNIRIO, notas de campo por mim produzidas, entrevistas com profissionais do HH,
matérias de jornais - meu corpus secundario - e 0s registros do prontuario de Maria dos
Anjos, meu corpus primario de andlise. Pretendemos responder a seguinte questdo: como as
narrativas construidas sobre Maria dos Anjos nos remetem & construgdo da categoria familia
nesse contexto institucional? Considerando as mudancas institucionais decorrentes das
politicas de satide mental no Brasil, elencamos alguns fragmentos a respeito das memadrias
produzidas sobre Maria dos Anjos, 0s quais nos guiaram no sentido de refletir sobre a
construcdo da memoria sobre a familia.

Palavras-chave: Memoria Social. Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.
Narrativas. Familia.



ABSTRACT

This research deals with narratives that enunciate discourses about family. The group
investigated was the institutional agents of the Hospital of Custody and Treatment Heitor
Carrilho (HH), based on the material registered in the chart of the ex-inmate/sheltered,
considered in this research under the pseudonym Maria dos Anjos. Located in the city of Rio
de Janeiro (Brazil), the HH was the first Brazilian institution destined to the internment of
people that, because of some mental pathology, committed a crime. From 2007 to 2016, the
hospital went through a process of deinstitutionalization, so its institutional objectives
changed. Since that moment, several new actions had started in order to enable the social
reintegration of patients. Our perspective is to analyze, under contributions of the field of
Social Memory, how the discourse about family is build in the context of the HH, whereas
that, from this disciplinary field, it is possible to investigate the experiences and practices that
contribute to the construction of the family as an analytic category. Therefore, we use the
cartography as a methodology, being the corpus of this research constituted by diverse
materials: field notes that I’ve wrote; interviews with professionals of HH; newspapers
articles — my secondary corpus —; and the medical records of Maria dos Anjos, my primary
corpus of analysis. We intend to answer the following question: how narratives built on Maria
dos Anjos can refer us to the construction of the family as a category in this specific
institutional context? Considering the institutional changes resulting from the mental health
policies in Brazil, we list some fragments about memories that have been built on Maria dos
Anjos, which guided us to reflect about the construction of a memory about family.

Keywords: Social Memory. Hospital of Custody and Treatment Heitor Carrilho. Narratives
Studies. Family.
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1. INTRODUCAO

A primeira institui¢do brasileira destinada ao internamento de pessoas que em virtude
de alguma patologia mental cometeram algum delito foi o manicémio judiciario Heitor
Carrilho, cujo aparecimento data do ano de 1921. Os manicomios judiciarios atualmente
denominados hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTPs) sdo estabelecimentos
de caréter hibrido, ou seja, a0 mesmo tempo instituicGes hospitalares e prisionais, nos quais a
finalidade € a tutela e recuperacdo de sujeitos que foram internados por determinagdo da
chamada “medida de seguran¢a”, uma modalidade de a¢do penal fundamentada na
periculosidade do sujeito, isto é, na possibilidade do individuo delinquir novamente por
decorréncia de seu estado mental (MECLER, 2010).

Uma vez submetido a medida de seguranca, o individuo serd desinternado somente
apos avaliacdo da pericia médica atraves de exame de cessacdo de periculosidade (COHEN,
SEGRE e FERRAZ, 2006). Portanto, enquanto o individuo for considerado como perigoso,
sua internacdo para tratamento devera ser mantida, conforme estabelece o Cddigo Penal
Brasileiro (CPB). Decorre disso, a longa permanéncia porque passam os individuos admitidos
nos HCTPs, os quais vivenciam ainda duas situacdes inteiramente estigmatizadas em nossa
sociedade, a infracdo a lei e o sofrimento mental.

Desde 2001, com a promulgacédo da lei federal 10.216, que dispde sobre a protegéo e
os direitos das pessoas com transtornos mentais e recomenda a substituicdo do modelo asilar
por uma rede de servigos territoriais de atencdo psicossocial, com vistas a integracdo na
comunidade e ndo mais ao isolamento e afastamento da pessoa em sofrimento psiquico, novos
rumos foram delineados para o campo da Salde Mental. A referida lei veio estabelecer uma
nova logica assistencial, em que se preze o tratamento humanizado e a inclusdo social. Seu
principio norteador é a criacdo de redes de apoio e solidariedade que possibilitem o processo
de desinstitucionalizacdo. Isto €, trata-se de um processo que implica construir conjuntamente
alternativas de sociabilidade, trabalho, lazer que visem a producdo de um novo modelo de
atencdo fundamentado na producéo da vida.

Face a politica de desinstitucionalizacdo que prevé para o0 ano de 2019 a desativacao
de todas essas instituicdes, desde o ano de 2007 o Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico Heitor Carrilno (HH) passou por um processo de reformulacdo dos seus
objetivos, como podemos averiguar na tese Cartografia da desinstitucionalizagdo do Hospital
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho (2007-2016) da Dr* em Memoria

Social Ana Luiza Gongalves dos Santos (2016). De tal forma que, a partir do ano de 2013, o
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estabelecimento passou a funcionar apenas como “porta de saida’*

, OU seja, sem receber mais
internacOes para ingresso no Sistema Penal. E, por meio do decreto n°® 44.130 de 20 de margo
de 2013, foi transformado em Instituto de Pericias Heitor Carrilho.

Vale assinalar que, embora a extingdo do HH tenha ocorrido no ano de 2013, desde 0
ano de 2009 o local havia se transformado em abrigo como alternativa de ‘acolhimento’ para
os desinternados juridicamente, isto €, 0s que haviam tido sua medida de seguranca extinta, e
devido a auséncia de lacos familiares ou de dispositivos de satde que pudessem lhes oferecer
suporte, permaneceram na propria instituicdo. Assim, o espaco respondeu como hospital-
abrigo destinado aos desinternados/abrigados até seu fechamento total, o qual ocorreu em
fevereiro do ano 2016. Vale salientar, que sua desativacdo total decorre mediante ameaca de
prisdo determinada pelo juiz da Vara de Execucdes Penais (VEP) aos secretarios municipais
de saude do Rio de Janeiro.

O meu interesse por esta investigacdo surgiu apés a pratica de estagio supervisionado
em Servico Social na area da Saude Mental realizado no Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico na cidade de Manaus (HCTP/AM). A partir da minha insercdo no campo e da
producdo de um trabalho monogréfico, pude perceber que os familiares carregam muitas
historias sobre como providenciam cuidados, como se fragilizam diante das situacdes que
vivenciam, como criam expectativas em relacdo ao futuro do parente internado.

Por isso mesmo, e depois de ter conhecimento sobre a realizacdo da pesquisa A
construcdo das narrativas acerca da Memoria Social no Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico Heitor Carrilho do Programa de P6s Graduacdo em Memdria Social da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (PPGMS/UNIRIO), coordenada pelos
professores Diana de Souza Pinto e Francisco Ramos de Farias, que visa investigar e construir
a memoria do HH tendo como foco as narrativas que emergem do corpus composto por
diferentes tipos de dados: prontudrios, notas de campo etnograficas, entrevistas individuais, a
fim de examinar a construcdo polifonica desses diferentes discursos e vozes, a luz das
mudancas trazidas com a politica antimanicomial, considerei a oportunidade de realizar uma
investigacdo que levasse em conta reflexdes sobre como se constroi a memoria sobre a familia
do chamado louco-criminoso (PINTO, FARIAS e GONDAR, 2010).

Minha primeira aproximagdo com o HH deu-se por meio de uma breve visita que
realizei ao Rio de Janeiro, em fevereiro do ano de 2013. Antes de conhecé-lo, ja havia entrado

em contato com algumas referéncias bibliogréaficas que me indicavam a importancia daquele

1 A ideia de “porta de saida” esté relacionada as medidas criadas pela Justica Criminal com o intuito
de reformular o modelo de atencéo ao louco infrator.
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espaco social no contexto brasileiro, ndo apenas por ser o primeiro manicémio da América
Latina e, naquele momento, ainda em funcionamento, mas também por outras caracteristicas
gue me chamavam a atencdo como, por exemplo, a existéncia de uma biblioteca voltada
especialmente & organizacdo de materiais bibliogréficos e documentais sobre a temaética
fascinante da loucura e do crime. Ou seja, naquele momento eu ndo caminhava sozinha.
Trazia comigo lembrancas que me indicavam 0s caminhos que eu precisava seguir até a
chegada ao HH. Minhas lembrancas funcionaram como uma bussola e um mapa, algo que
esclarecerei mais a frente. Além disso, ressalto que, naquela ocasido, desconhecia qualquer
tipo de atividade referente a instituicdo, assim como desconhecia qualquer transformacéo que
ali ocorria. Posto isto, narrarei a seguir minha primeira aproximacdo com o local.

Na ocasido da visita, ao chegar a portaria do HH, apresentei-me ao guarda como
estudante de Servico Social da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e estagiaria do
HCTP de Manaus; porém, preocupava-me com a possibilidade de ser negada a minha entrada
no local, pois a partir da experiéncia de estagio percebi que a entrada em alguma unidade da
Secretaria de Seguranca se da apenas por meio de uma solicitacdo formal, e isso através de
um objetivo efetivamente capaz de justificar a presenga de pessoas externas no interior de
uma unidade de seguranca. Por isso, embora feita a devida apresentacéo, expliquei e ressaltei
que era estagiaria de um hospital de custodia e, portanto, a época, estagiaria da Secretaria de
Estado de Justica e Direitos Humanos do Amazonas (SEJUS/AM)?. Destaquei, ainda, que
reconhecia o valor historico da instituicdo e que sentia muito a necessidade de conhecé-la,
mesmo que fosse apenas pelas grades do portdo da entrada. Depois de uma breve insisténcia,
0 guarda que me atendia orientou-me sobre a necessidade de deixar minha identidade na
portaria e, apds comunicacdo com a direcdo do hospital foi, entdo, autorizada a minha entrada.
Este foi o primeiro aspecto que me chamou a atengéo, pois, como havia mencionado nao se
autorizava a entrada de pessoas neste tipo de unidade, a ndo ser que fosse algum familiar, e
ainda assim ap6s todos os tramites burocraticos. O que ali acontecia comigo parecia-me
atipico, me rendendo boas lembrangas daquele momento em que eu, proveniente do Estado do
Amazonas, ansiava por explorar a cidade a partir de um dos seus lados mais obscuros.

Fui, assim, direcionada a sala da direcdo onde, na oportunidade, apresentei-me outra
vez e pude conhecer a entdo assistente social e diretora Tania Dahmer, responsavel néo

apenas pela autorizacdo da minha entrada, mas, sobretudo, pela acolhida, ja que se dispbs a

2 Importa sinalizar que pela Lei n.° 4.163, de 09 de margo de 2015, a Secretaria de Estado de Justica e
Direitos Humanos do Amazonas teve nova denominagdo, passando entdo a se chamar de Secretaria de
Estado de Administragdo Penitenciaria (SEAP).
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receber alguém até o momento desconhecida, porém com bastante interesse em conhecer um
pouco acerca daquele espaco. Lembro-me de, na apresentacdo, mencionar a importancia
daquele acontecimento para minha experiéncia particular. Contudo, a conversa foi muito
breve em decorréncia da ‘fuga’ de um interno do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Henriqgue Roxo (HCTPHR) localizado em Niter6i o que, portanto, implicou o
término da conversa entre mim e Tania. Mas antes mesmo que eu saisse da sala, Tania
compartilhou comigo umas trés folhas de papel que compunham alguns escritos de sua
autoria. Depois disso, em um gesto de afeto, agradeci pela oportunidade que me fora dada, e,
conforme ja orientada por Téania, segui em direcdo a uma agente de seguranca para, em
seguida, ser acompanhada por outra funcionaria, que me apresentaria algumas das atividades
oferecidas aos internos®.

Segui junto com outra profissional para uma sala onde havia muitos desenhos e era
destinada a realizacdo de atividades terapéuticas. Enquanto caminhavamos, um interno
acompanhava-nos em direcdo a referida sala. No desenrolar do didlogo entre mim e a
funcionaria, nossa tematica variava entre minhas experiéncias a partir do meu campo de
estagio, em achar interessante a abertura da instituicdo para outras pessoas que ndo aquelas
vinculadas a Secretaria de Seguranca, em compartilhar um pouco do meu conhecimento sobre
0 campo da saude mental em Manaus, além de também ouvi-la sobre suas experiéncias e
conhecimentos acerca deste campo. Contudo, no decorrer da conversa, 0 mais inusitado foi
receber do interno que havia nos acompanhado até a sala, um papel, no qual eu havia sido por
ele desenhada. N&o era uma obra daquelas realizadas por desenhistas urbanos em que os
nossos tracos sdo atentamente observados e fixados na folha de papel. Porém, mais que um
desenho, 0 que eu podia captar daquela atitude era uma voz que, embora silenciada,
possivelmente almejava participar da nossa conversa. O que de fato ocorreu, pois, apesar dele
néo ter pronunciado palavra alguma, guardo seu gesto como uma boa lembranca deixada por
alguém, cujo nome sequer foi mencionado.

Apesar daquela breve experiéncia de aproximacdo com o HH, todo o acontecido
causou-me certa estranheza, o que me levou a pensar na possibilidade de haver diferencas
muito significativas na forma de gestdo realizada pelas Secretarias de Administracdo
Penitenciaria, ou seja, entre o Rio de Janeiro e 0 Amazonas. O espaco que eu havia conhecido

no Rio de Janeiro mantinha-se inteiramente a partir de uma estrutura prisional e psiquiatrica,

% Aqui neste relato mantive a nomenclatura interno, com o intuito de ressaltar que esta era de uso
comum no ambiente em que fiz estdgio. Ao manté-la, atento ao olhar que tinhamos e
compartilhdvamos naquele ambiente. Olhar que talvez ainda permaneca.
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tal qual a que estava presente no HCTP de Manaus, porém na medida em que pude me
aproximar daquele ambiente e até mesmo conhecer seus internados, isto se apresentava a mim
como algo significativamente intrigante. Ainda assim, ndo me era possivel visualizar quais
fatores possibilitavam esse tipo de configuracdo tdo distinta entre os dois HCTPs. Somente
apos ingressar no curso de Mestrado em Memoria Social da UNIRIO, compreendi que minha
entrada no HH so foi possivel em virtude do processo de desinstitucionalizacdo por qual
passava o local.

Outro ponto curioso refere-se a dificuldade que tive no momento em que buscava
localizar o antigo manicémio judiciario. Na medida em que percorria o centro do Rio de
Janeiro, a fim de obter informacdes sobre como chegar até a Rua Frei Caneca, percebi que se
mencionasse o nome “hospital de custdodia” ou “manicomio judiciario”, dificilmente eu o
encontraria. H4 um desconhecimento sobre a existéncia desse local quando mencionada sua
denominacdo. Na tentativa de encontré-lo, recorri & memdria para especificar para cada
pessoa com quem buscava informacéo, que se tratava de um local préximo ao antigo presidio
da Frei Caneca. Como a referéncia facilitou mais minha busca, utilizei-a quando embarquei
no onibus saindo da Central do Brasil até onde, possivelmente, seria a Rua Frei Caneca.
Confiei no conhecimento geogréfico do condutor e fui deixada proxima a uma rua que sairia
no antigo presidio. Mas assim que busquei orientacdo com transeuntes, poucos sabiam
especificar por quais caminhos eu efetivamente deveria seguir e, por questdes de seguranca,
orientavam-me a chamar um taxi porque talvez estivesse longe, talvez eu ndo acertasse a rua...
Sem mais insistir, fiz sinal para um taxista que, para minha surpresa, quando soube do meu
local de destino disse desconhecer onde seria “esse manicoémio judiciario” localizado proximo
ao presidio, mas que, ao deixar-me na rua Frei Caneca, alguém possivelmente me diria o
trajeto correto. Talvez essa corrida de taxi tenha durado cerca de cinco minutos, e logo fui
orientada a descer e pedir mais informacdes; o que significava que eu estava proxima ao local,
mas ainda ndo sabia como chegar; afinal desconhecia completamente a cidade. Depois de
indagar outros transeuntes, ainda ndo tinha a informacgédo correta. Entrei em um bar e sentia
que cada vez mais estava proxima ao local que procurava; ndo poderia ter errado tanto um
caminho que, a principio, parecia-me tdo facilmente encontravel; no entanto, apos indagar 0s
atendentes do bar sobre um local, o qual seria um “hospital psiquiétrico para presos”, também
ndo sabiam identifica-lo; apenas disseram-me que o Unico presidio que tinha por ali havia sido
implodido h& algum tempo, e talvez se eu fosse buscar mais informacdes na instituicdo logo
acima certamente saberiam me dizer. De pronto, fui em dire¢cdo a um 6rgéo da Secretaria de

Estado de Administracdo Penitenciaria (SEAP) e, logo apos receber do atendente da recep¢éo



20

uma orientagdo do trajeto que deveria seguir, eu entraria numa ruela que terminaria no
“hospital psiquiatrico do presidio”. Caminhei conforme o combinado, mas acabei indo em
direcdo a favela e, somente apds a abordagem de um morador, fui esclarecida de que a entrada
do hospital era a que se encontrava ao lado. Além de toda a dificuldade comunicacional, ndo
havia naquele momento nenhuma placa de identificacdo que ajudasse na rapida apresentacéo
do HH. O que procuro aqui mostrar com esta narrativa € a prevaléncia de um silenciamento
dessa instituicdo em relacdo a propria memoria da cidade, uma vez que a existéncia do
manicomio judiciario data do inicio do século, todavia, ainda assim, ele existe de forma
marginal.

Desde o inicio desta investigacdo, a medida que ia acompanhando o processo de
desinstitucionalizacdo no HCTP Heitor Carrilho, por meio da leitura de trabalhos sobre o
tema, a exemplo dos artigos Criacdo e extin¢do do primeiro Manicémio Judiciario do Brasil
(SANTOS e FARIAS, 2014) e Por uma sociedade sem hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico (SANTOS, FARIAS e PINTO, 2015), e do préprio acompanhamento do processo
de desativacdo do local, que decorreu da minha participacdo em encontros, eventos, visitacdo
a campo, conversas com pesquisadores do projeto sobre 0 HH do PPGMS/UNIRIO, percebi
um problema referente a relacdo do paciente desinternado/abrigado com a familia.

Nesta perspectiva, a fim de analisar como se constroi o discurso sobre a familia no
contexto do HH, tendo em vista mudancas institucionais decorrentes das politicas de saude
mental no Brasil, buscamos a partir do prontuario de uma paciente desinternada/abrigada no
HH, aqui apresentada sob o pseuddnimo de Maria dos Anjos, investigar em que medida as
narrativas dos agentes institucionais registradas no prontudrio da ex-interna enunciam
discursos referentes a familia. Deste modo, as questdes norteadoras desta pesquisa Sdo: como
é construido o discurso relativo a familia de Maria dos Anjos, ao longo do ano de 2007 a
20167 Quais as praticas, narradas no prontuario, que colaboram para a construcao da categoria
familia? Em que medida as narrativas dos atores institucionais indicam diferencas,
contradicdes, divergéncias referentes a relacdo de Maria dos Anjos com a familia?

Para desenvolver esta pesquisa, privilegiamos a pratica cartografica, que visa ao
acompanhamento de processos, assim como a implicagcdo do pesquisador em processos de
producdo. Nas palavras de Passos, Kastrup e Escossia (2009, p. 57), o acompanhamento de
processos envolve “desenhar a rede de forcas a qual o objeto se encontra conectado”, o que
requer, fundamentalmente, a disposi¢cdo do pesquisador em nivel de encontro, dos afetos.
Sendo assim, o corpus desta pesquisa constitui-se de notas de campo, entrevista gravada com

profissionais do HH, mateérias de jornais, os quais compdem o material secundario de anélise.
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Seu corpus primério é constituido dos registros que integram o prontuario de Maria dos
Anjos, cujo material é composto por documentos das areas penal, juridica e médica os quais
detalharei no capitulo referente a metodologia. Partindo, portanto, do objetivo proposto farei
um diélogo entre autores tais como Michel Pollak com o conceito de memoria subterranea,
Andreas Huyssen o qual discute a no¢do de monumentalidade, Paolo Rossi cujo debate
aborda o entrelacamento entre memoria e esquecimento, Erving Goffman que trata o conceito
de estigma, Michel Foucault com sua contribuicdo acerca do aparecimento da sociedade
disciplinar, dos jogos de poder na criacdo do discurso médico e juridico, das relagbes entre
saber e poder e memoria e subjetividade, J6 Gondar que possibilita pensar o conceito de
memoria relacionado a criacdo, ao novo, dentre outros, que iluminem nosso instrumental
conceitual relativo ao campo da memoria social. A partir deste percurso metodoldgico-
tedrico, pretendemos entender como e em que medida se constréi a memoria sobre a familia
do chamado louco-criminoso. Cabe ressaltar que, este dialogo tedrico encontra-se distribuido
ao longo da dissertacao sem haver um capitulo especifico para as discussfes das memdrias.

A pesquisa esta estruturada da seguinte forma:

No primeiro capitulo apresento esta introducéo na qual, discorro brevemente sobre as
mudangas no modelo assistencial destinado aos loucos-criminosos, atentando as alteracfes
respectivas ao HH, os objetivos desta pesquisa e suas questdes norteadoras.

No segundo capitulo tratamos da apresentacdo do nosso trajeto tedrico-metodolégico,
o qual se divide a partir do item O mapeamento de memorias a partir da pesquisa
cartografica, que versa sobre a abordagem metodoldgica escolhida para esta investigacdo. Na
sequéncia, apresento o delineamento do corpus da pesquisa, momento no qual apresento e
discorro acerca da composicdo do corpus primario desta investigacdo, qual seja, o prontuario
de Maria dos Anjos e, em seguida, explicito o processo de construcdo dos materiais
secundarios de analise. Vale ressaltar que as notas de campo produzidas ao longo do ano de
2015 correspondem ao periodo em que o abrigo ainda se encontrava em funcionamento.
Saliento, ainda, que como o método cartografico prope que o conhecimento seja produzido
no decorrer da pesquisa, tal como explicarei a seguir, 0 nosso objeto foi construido e
reconstruido ao longo desta investigacao, tendo por base a propria trajetoria da anélise.

O terceiro capitulo, intitulado Contextualizando a instituicdo psiquiatrico-penal
Heitor Carrilho, aborda questbes acerca dos fatores que deram surgimento a primeira
instituicdo psiquiatrico-penal brasileira, primeiramente realizando uma breve discussao sobre
tais aspectos e, em seguida, assinalo as mudancas institucionais ocorridas frente as

perspectivas das politicas de saude mental, de tal modo que explicito brevemente também a
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trajetoria das politicas de satde mental no Brasil e seus impactos na questdo da pessoa adulta
com transtorno mental em conflito com a lei.

O quarto capitulo, intitulado Entre lembrancas e esquecimentos: a construcdo da
memoria sobre o louco-criminoso, refere-se as andlises desta pesquisa. Busco, entdo,
identificar e analisar os discursos produzidos sobre o chamado louco-criminoso, a partir da
analise das vozes dos diferentes atores institucionais presentes no prontuario de Maria dos
Anjos. Por meio deste material, procedo a uma narrativa a respeito de Maria dos Anjos e sua
passagem pela instituicdo psiquiatrico-penal HH. Na medida em que apresento Maria dos
Anjos, discuto quais as préaticas que colaboram para a construcdo da categoria familia, com
base na perspectiva da memoria social. Enfoco, sobretudo, as narrativas que nos levam a
refletir sobre como essas pessoas conseguiram atravessar a experiéncia de serem loucas
criminosas e ainda encontrarem vestigios de subjetividade que as fizeram resistir a maquina
de disciplinarizacdo e corre¢do da instituicdo manicdmio judiciario.

No ultimo capitulo trarei ao leitor algumas consideracbes e desdobramentos

produzidos ao longo deste trabalho.
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2. ARCABOUCO TEORICO-METODOLOGICO

O objetivo deste capitulo é apresentar o trajeto desta investigacdo, os procedimentos
metodologicos escolhidos, a construcdo do objeto de pesquisa, a construcdo do corpus de
andlise, o qual inclui os registros que integram o prontudrio de Maria dos Anjos e 0s
fragmentos de notas de campo referente a reunides, encontros, semindrios, material

jornalistico e entrevista gravada por videoconferéncia.

2. 1 O mapeamento de memorias a partir da pesquisa cartogréafica

Procedemos a um acompanhamento de varios encontros institucionais concebendo-
0s como processo privilegiando, assim, a pratica da cartografia (PASSOS, KASTRUP e
ESCOSSIA, 2009). De acordo com estes autores, a pratica cartografica se propde ao
acompanhamento de processos. Nas palavras de Barros e Kastrup (2009, p. 57), acompanhar
processos envolve “desenhar a rede de for¢as a qual o objeto ou fendmeno em questdo se
encontra conectado, dando conta de suas relacdes e movimentos permanentes”, o que indica a
producdo de um mapeamento sobre o objeto ou fendmeno com o qual estamos lidando
compreendendo que a todo 0 momento estamos afetando-o e sendo afetado por ele. Falamos,
portanto, de um objeto-processo, pois sujeito e objeto se fazem juntos e emergem num mesmo
plano afetivo.

E necessario, portanto, uma maior flexibilidade quanto aos procedimentos, ja que
acompanhar percursos significa se abrir aos afetos que pedem passagem. Deste modo, a
cartografia € composta de passos e ndo de regras pré-estabelecidas tal como define 0 método
da ciéncia moderna, no qual sujeito e objeto sdo categorias dissociaveis, e a propria producédo
do conhecimento se constr6i hierarquizada e desconsiderando as relagdes do objeto
pesquisado e suas inimeras conexdes. A ciéncia moderna delineia pesquisador e objeto
pesquisado como duas esferas distanciadas, uma vez que para produzir o conhecimento sobre
determinado objeto perspectiva-se o distanciamento dos mesmos. Por isso, considerando a
relacdo e a articulacdo que desenvolvemos com nosso objeto, langamo-nos a experimentacao
do método cartografico, pois com ele é possivel a produgdo de um conhecimento através de
uma experiéncia mutua, em razdo de sermos langados a um plano implicacional, relacional.

Ao acompanhar processos, 0 pesquisador adentra em fluxos; sendo assim, é
necessario seguir pistas, ou seja, seguir um conjunto de linhas em conexdo e de referéncias
por meio das quais podemos construir nosso objeto. Certamente, ndo falamos de um método

que ndo disponha de atencdo precisa ja que, como mencionado, ndo ha regras pré-
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estabelecidas ou objetivos pre-fixados, mas sim de um método que requer,
predominantemente, a imersdo do pesquisador e sua disposicdo em nivel de encontro; ser
atingido, agenciado pelo processo em curso.

E necessario sequir os rastros, as pistas que possibilitam detectar as linhas, as forcas
que conectam 0 processo em curso. As pistas nos ofertam a possibilidade de sustentar a
atitude de abertura ao que vai se produzindo no proprio caminhar da pesquisa. Ao entrar em
campo, o cartografo j4 se depara com processos em curso, asseveram Barros e Kastrup
(2009). Nesta perspectiva, ao produzirmos uma pesquisa na qual a producdo do conhecimento
ndo congela nosso objeto em categorias fixas temos, portanto, uma investigagéo que envolve
uma processualidade cuja presenca esta em cada momento da pesquisa.

Kastrup e Barros (2009) enfatizam que, para produzir conhecimento de um processo
em curso, sdo necessarios procedimentos encarnados em dispositivos, pois estes constituem
uma rede que pode ser estabelecida entre os elementos, as forgas ou as linhas que mantém a
realidade toda se comunicando. Para estes autores, o conceito de dispositivo pode ser
apreendido a partir das defini¢es de Michel Foucault e Gilles Deleuze. Para Foucault (1979),
o dispositivo € um conjunto heterogéneo no qual os discursos, as instituicdes, organizacoes
arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, 0s enunciados
cientificos, as proposicées filosoficas, morais, filantropicas e todo o dito e o ndo-dito séo seus
elementos. Deleuze (2005) ressalta que além destes elementos o dispositivo também comporta
linhas de forga, cuja composicao abarca as dimensdes do poder-saber e linhas de subjetivacéo
entendidas como um processo que inventa modos de existir. Os dispositivos sdo
compreendidos pela capacidade de tencionar, deslocar e movimentar os cédigos que déo
sentido ao processo em curso.

Na pesquisa cartografica, o proprio percurso da investigacdo sinaliza que a posicao de
quem analisa e de quem é analisado se dissolve, pois do cartdgrafo se espera que ele mergulhe
nas intensidades do presente para “dar lingua para afetos que pedem passagem”, assinala
Rolnik (apud Kastrup e Barros, 2009, p. 57). Se acompanhar um processo em curso nao exige
um momento definido, mas sim a problematizacdo do que se apresenta dado, para

produzirmos nosso corpus, lancamos mao de varios dispositivos a seguir explicitados.

2. 2 O Corpus do trabalho

Nosso corpus compde-se de dados de diversas naturezas como notas de campo

produzidas pelos pesquisadores do projeto de pesquisa do PPGMS/UNIRIO, como mencionei
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na introducdo, notas de campo por mim produzidas, entrevista gravada com profissionais do
HH, matérias de jornais - meu corpus secundario, e os registros do prontuario de uma paciente
desinternada/abrigada no HH, meu corpus primario de analise. Contou também com uma
pesquisa bibliografica e documental, a fim de examinar os fatores que deram sustentacdo ao
surgimento do manicdmio judiciario, as modificagdes conceituais acerca da medida de
seguranca, as transformacfes na producdo do cuidado no campo da salude mental, as
experiéncias referentes a processos de desinstitucionalizacdo, dentre outras questdes que nos
possibilitassem reflexdes acerca do tema estudado.

Na subsecdo seguinte explorarei nosso corpus primario de analise e, no subitem

posterior, explicitarei a constituicdo do nosso corpus secundario.

2. 2.1 O corpus primario: o prontuério

Meu interesse pelo prontuario de Maria dos Anjos surgiu como possibilidade de
apreender, a partir da memdria dos agentes institucionais, como a familia é enunciada nos
registros referentes a passagem da paciente desinternada/abrigada no HH. Cabe ainda citar
que a escolha do prontuario de Maria dos Anjos leva em conta as maltiplas experiéncias pelas
quais a ex-interna passou ao longo dos seus trinta e um anos de internacdo na referida
instituicao.

Maria dos Anjos foi submetida a medida de seguranca no HH no ano de 1985, sendo
determinada sua alta médica no final daquele mesmo ano. Seu ingresso no HH ocorreu sob a
alegacdo de ter cometido danos patrimoniais e agressdo aos funcionarios da Pro-Matre,
instituicdo de caréater filantropico, criada no ano de 1918 na cidade do Rio de Janeiro, com
oferta de servicos de assisténcia materno-infantil para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social, local onde havia tido o seu segundo filho. Depois de sua
desinternacdo, os relatos sobre Maria dos Anjos referem a alguns episodios de agressividade
que resultaram em curtas passagens em instituicdo psiquiatrica ou detencdo em Delegacia de
Policia (DP).

Ela reingressa no Manicomio Judiciario ja no ano de 1987, ap6s denuncia de lesdo
corporal a um dos técnicos da Pro-Matre. Um evento interessante neste periodo é a solicitacao
da transferéncia de Maria dos Anjos do HH para uma unidade prisional com atendimento
hospitalar especializado, por conta do estado avancado de gravidez no qual se encontrava a
paciente (Subdiretora, Parecer Psiquiatrico, fevereiro de 1987). Depois deste episodio, ela
transita entre instituices do Sistema Prisional e do Sistema de Saude, todavia, ndo tendo sido
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anexado ou relatado em seu prontuario nenhum tipo de encaminhamento ou ocorréncia quanto
ao nascimento de seu filho. Outro fato igualmente marcante é o delito por ela cometido, o
assassinato de sua companheira de quarto no Centro Psiquiatrico Pedro 1l (CPPII), no ano de
1989. A partir de entdo, Maria dos Anjos permanece em regime de internacdo em instituicdo
custodial-psiquiatrica, pois, segundo laudo pericial, é qualificada “como portadora de
psicopatia, capaz de atos de extrema violéncia” (Juiz de Direito, Vara Criminal da Capital,
1990).

Ao longo dos anos de 1990 e 2000, ocorreram audiéncias de desinternagao
solicitadas pela VEP, as quais, no entanto, acabaram por autorizar a manutencdo de Maria dos
Anjos no Manicdémio Judiciario, uma vez que, vale citar, um dos critérios mais utilizados na
avaliacdo da periculosidade é o contexto social em que o paciente serd inserido, tal como
especifica Mecler (2010). Sendo assim, ela permaneceu internada na instituicdo tendo como
recurso de atividade extra-muros as saidas terapéuticas, por exemplo.

Apenas no ano de 2009 ocorreu oficialmente sua desinternacéo, contudo, por nao
dispor de um local para residir ap0s sua ‘alta’ clinica, devido a auséncia de rede familiar e
vaga em dispositivos de atencdo psicossocial, Maria dos Anjos passou pela experiéncia de
abrigamento dentro da prépria instituicdo até a desativacao total do local, em fevereiro do ano
de 2016, momento em que foi transinstitucionalizada, ou seja, internada em outra instituicéo,
com perspectivas de, futuramente, ser direcionada a uma residéncia terapéutica.

A palavra prontuério deriva do latim promptuarius, cujo significado é “lugar em que
se guardam as coisas que devem estar 8 mao” (FARIA, 1994, p, 443). No campo da Saude, o
prontuério remete a pratica de registro de informacfes dos atendimentos prestados a uma
populacdo, sendo ele considerado um dossié, uma vez que diz respeito as diversas
informagdes sobre um determinado paciente (LUNARDELLLI et al, 2014). Como uma base de
dados, cujas descri¢cbes apontam as caracteristicas do sujeito, suas queixas, 0 tratamento
prescrito pelo profissional da salde, entende-se o prontuario como uma fonte documental
imprescindivel na “construgdo e preservagdo da saude populacional” (MARIN, 2010, p. 23
apud LUNARDELLLI et al, 2014, p. 116). Neste sentido, funciona como um repositorio de
informagdes o que, por sua vez, possibilita a comunicagdo entre setores e profissionais em
uma determinada instituigéo.

O prontuério é também resultado de uma construgdo coletiva, j& que se constitui
como um local em que se depositam diferentes registros sobre um determinado sujeito, quais
sejam clinico, social, econdémico, familiar. Logo, para além de ser uma exigéncia burocratica

institucional, podemos compreendé-lo ainda como um suporte de memdria, uma vez que se
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constitui como base material em que o conteudo nele inscrito evidencia praticas e discursos a
respeito das formas de organizacdo, das relagbes que se tecem, assim como do proprio
cotidiano de uma instituicdo. Neste sentido, se compreendemos a constru¢ao da memoria ndo
como o resgate de um passado, mas sim como uma construgdo processual, na qual producéo e
selecdo se ddo no tempo presente (GONDAR, 2016), deve-se conceber o prontuério como um
suporte que evoca narrativas sobre determinados comportamentos, concepcfes, formas de
socializagdo produzidas em um espaco social.

No que diz respeito ao nosso material de analise, o prontudrio Gnico, assim referido,
pois é acessado pela equipe multiprofissional, ele € composto por registros das areas da salde,
juridica e penal. Tem inicio com a entrada de Maria dos Anjos no HH em julho do ano de
1985, e finaliza com sua desinternacdo em fevereiro do ano de 2016. Nele encontramos
diversos registros e relatos dos mais de trinta anos de internagéo/institucionalizagdo de Maria
dos Anjos em uma instituicdo de carater manicomial-prisional. O prontuério é composto por
aproximadamente seis pastas contendo: relatorios sociais, pareceres psiquiatricos, pareceres
para saidas terapéuticas, oficios de solicitacdo de internacdo, oficios de solicitacdo de
esclarecimentos, oficios de solicitacdo de exames para cessacdo de periculosidade, oficios de
encaminhamento para clinicas médicas e de solicitacdo e resultado de exames médicos,
sumarios de caso social, memorandos de apresentacdo da interna, folha de prescricdo médica,
receituarios, sinopses psiquiatricas onde constam identificacdo, evolucdo e conclusdo em
relagdo a situacdo clinica da internada, observagBes clinicas onde consta o cotidiano da
interna/paciente e folhas de evolucdo onde se registram dados referentes ao dia a dia da
paciente, bem como o acompanhamento realizado pela equipe multiprofissional.

E importante destacar que a fundamental diferenca entre os registros na folha de
observacdo clinica e a folha de evolugdo se refere ao olhar conjunto que se constréi sobre a
paciente, isto €, enquanto na primeira vé-se apenas o registro méedico, na segunda os registros
compdem-se do olhar dos diversos agentes de saude: técnicos de enfermagem, estagiarios,
médicos, psicologos, assistentes sociais, psiquiatras e agentes de seguranca. Ou seja,
percebem-se diferencas na forma de producdo de ambos os materiais, 0 que demonstra a
efetivacdo de mudancas na instituicdo a partir de novas maneiras de lidar com os sujeitos ali
institucionalizados. No caso em tela, por exemplo, se antes o registro médico cabia apenas ao
setor da Saude e o registro socioecondmico cabia estritamente ao setor de Servico Social,
posteriormente, houve o engajamento em produzir uma leitura sobre os pacientes a partir de
um registro multiprofissional, isto é, em que cada agente incluia seu registro em apenas um

Unico documento.
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Delineamos, como recorte temporal para esta investigacdo, o periodo entre o0 ano de
2007, momento no qual se inicia o processo de desinstitucionalizacdo no HH, e o ano de
2016, ocasido em que o abrigo localizado no local foi totalmente desativado. Num primeiro
momento, o material do prontuario foi parcialmente digitalizado pelos pesquisadores do
projeto “A construgdo de narrativas acerca da memoria social no Hospital de Custddia e
Tratamento Heitor Carrilho” do PPGMS/UNIRIO, tendo como referéncia temporal os
periodos que compreendem a insercdo da interna na instituicdo e sua desinternacao, ou seja,
0s anos de 1985 a 2009. Posteriormente, o material foi por mim digitalizado, especificamente
0s anos de 2007 a 2016. Em seguida, procedemos a leitura dos dados, incialmente
identificando as vozes dos profissionais neles existentes. Em uma segunda etapa, observamos
como Maria dos Anjos era descrita, a0 passo em que iamos também atentando as relacGes
tecidas no cotidiano institucional verificando como Maria dos Anjos € narrada pelos atores
institucionais e como a familia integrava essas narrativas.

No que tange ao ambito do HH, o prontuario constroi a memoria do proprio saber
juridico-psiquiatrico, uma vez que as narrativas nele presentes apontam para formas de lidar
com pessoas que cometeram delitos e, por serem avaliadas pelo saber médico como ‘doentes
mentais’, foram internadas em instituicdo manicomial-custodial para cumprimento da medida
de seguranca.

Na subsecdo a seguir, apresentarei a construcdo do corpus secundario desta

investigacao.

2. 2. 2 Corpus secundario de analise

Para realizarmos a cartografia da instituicdo, elaborei de um caderno de anotacGes de
campo onde constam observagdes relativas aos eventos, encontros, reunides acerca da
tematica estudada, os quais foram por mim acompanhados com o intuito de conhecer a
dindmica do espaco social do HH. Este material foi uma fonte em potencial, pois a cartografia
visa, sobretudo, captar as conexdes e agenciamentos estabelecidos entre o objeto pesquisado e
seu exterior. Conforme Barros e Passos (2009), o diario de campo remete a um tipo de
registro em que o processo de pesquisa é produzido incluindo tanto o pesquisador quanto o
objeto pesquisado, e isso implica um processo em que o préprio pesquisador se restitui nas
operacOes de analise. Além disso, a abordagem do campo possibilita capturar a experiéncia do
conhecimento que emerge no territorio de pesquisa. A experiéncia de estar presente e

participar desses meios de compartilhamento de ideias foram fundamentais para encaminhar a
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pesquisa, pois contribuiram expressivamente nas minhas leituras e reflexdes a respeito do
tema e, em especial, no processo de delimitacdo do meu objeto de estudo.

Em algumas ocasiGes como, por exemplo, nos eventos e encontros realizados em
reparticGes publicas, a exemplo do 6rgdo da Defensoria Pablica do Rio de Janeiro (DP/RJ) e
do auditério da Escola de Magistratura do Estado do Rio de Janeiro (EMERJ), foi possivel
utilizar o gravador de audio o que possibilitou transcrever algumas das falas que serdo
apresentadas no decorrer deste trabalno. Em outros momentos como 0s dos encontros
realizados em unidades do Sistema Prisional, por exemplo, no Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilno (HH) e Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico Henrique Roxo (HCTPHR), foi impossivel utilizarmos o gravador de voz, em
razdo da ndo autorizacdo de seu uso em estabelecimentos da Seguranca Publica.

Vale destacar alguns aspectos acerca das instituicdes promotoras dos encontros e
eventos por mim frequentados. O Centro de estudos do HCTPHR organiza encontros
destinados a discussdo de temas relacionados a questdo das pessoas privadas de liberdade, em
especial, no que diz respeito a situacdo dos pacientes em cumprimento de medida de
seguranca do sistema prisional, pois o foco dos debates volta-se, sobretudo, a reflexdo das
acOes executadas pelas equipes multiprofissionais junto a esta populacdo. O Centro, a partir
de tais inciativas, proporciona o encontro entre variados profissionais, pesquisadores e
estudantes de areas, por exemplo, das ciéncias sociais, do direito, do servico social, da
antropologia, da salude, o que torna os debates ainda mais promissores pela forma como
integra vérias areas do conhecimento. O Observatorio Nacional de Saide Mental e Justica
Criminal da Universidade Federal Fluminense (UFF) resulta de esforcos de pesquisas
realizadas no ambito da UFF e da cooperacdo com instancias governamentais, instituicdes de
ensino e pesquisa, € movimentos sociais, e tem como objetivo principal investigar, dar
visibilidade e fortalecer acGes desenvolvidas no ambito da Saide Mental e/ou no ambito da
Justica Criminal. A Comissdo de Garantia da Atencédo Integral a Saude de Pessoas Privadas de
Liberdade (Cogasp), criada pela resolucdo n° 787 em 11 de junho de 2015, no ambito da
Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de Janeiro (DPGE/RJ) e vinculada a
Coordenadoria de Saude e Tutela Coletiva, a Coordenadoria Civel e Coordenadoria Criminal
institui comissdes e grupos de trabalho entre Defensores Publicos, com o objetivo de articular
ideias e experiéncias, que confiram eficiéncia, qualidade e legitimidade as agdes adotadas
junto as pessoas privadas de liberdade, sendo estes adolescentes em situacdo de privagdo de

liberdade e maiores com idade igual ou superior a 18 anos, aos quais a privacao de liberdade
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tenha sido determinada pela autoridade competente, seja por motivo de investigagédo de um
delito, pelo cumprimento de sentenca penal, por doenca mental ou por qualquer outro motivo.

No total produzimos nove (09) notas de campo, ordenadas a seguir, sendo as notas de
namero 01 e 02, citadas na tabela e aqui utilizadas, pertencentes ao acervo do projeto pesquisa
do PPGMS/UNIRIO.



Tabela 01: Notas de campo
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N° CONTEUDO ORGANIZADOR (es) DATA LOCAL
01 | Translado dos internos do HH para | Projeto de Pesquisa A construcao
o0 Hospital de Custodia e das narrativas acerca da Memoria Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico Henrique | Social no Hospital de Custddia e 11 de margo Tratamento
Roxo(HCTPHR) por ocasido da Tratamento Psiquiatrico Heitor de 2010 Psiquiatrico Heitor
implosdo do Complexo Carrilho (PPGMS/UNIRIO). Carrilho
Penitenciério da Frei Caneca.
02 Projeto de Pesquisa A construcdo 08 de
Nota de campo — observacéo das narrativas acerca da Memadria setembro de Hospital de Custddia e
Hospital Heitor Carrilho. Social no Hospital de Cust6dia e 2011 Tratamento
Tratamento Psiquiatrico Heitor Psiquiatrico Henrique
Carrilho (PPGMS/UNIRIO). Roxo
Centro de estudos do Henrique
I11 Encontro Caminhos da Roxo, em parceria com a Auditério do Hospital
03 | Desinstitucionalizagao. Defensoria Pablica e o 19 de agosto | de Custddia e
Tema: Audiéncias de Custodia Observatdrio Nacional de Salde de 2015 Tratamento
Mental e Justica Criminal da Psiquiatrico Henrique
Universidade Federal Fluminense Roxo
(UFF) e a Direcéo da Unidade.
V Encontro Caminhos da Centro de estudos do Henrique Auditdrio do Hospital
Desinstitucionalizagdo. Roxo, em parceria com a de Custddia e
04 | Tema: Impasses da Defensoria Publica e o 21 de outubro | Tratamento
desinstitucionalizagao Observatério Nacional de Saude de 2015 Psiquiatrico Henrique
Mental e Justica Criminal da UFF e Roxo
a Direcdo da Unidade.
Seminéario Manicomios Judiciais - | Comissdo de Garantia da Atengéo Auditério da Fundacdo
Como fechar a porta de entrada e Integral & Satde de Pessoas 23 de outubro | da Escola Superior da
05 | otimizar a porta de saida? Privadas de Liberdade (Cogasp). de 2015 Defensoria Publica
(Fesudeperj).
Visitacdo com os alunos de Docente da UNESA e psic6loga do 16 de Instituto de Pericias
06 | graduagdo no Instituto de Pericias | HH Ana Luiza Gongalves dos novembro de | Heitor Carrilho
Heitor Carrilho Santos 2015
Reunido com a equipe
multiprofissional responsavel pela | Gestor do Instituto de Pericias Instituto de Pericias
desinstitucionalizacéo dos Heitor Carrilho: Marcos Argolo. 18 de Heitor Carrilho
07 abrigados no anexo do Instituto de novembro de
Pericias Heitor Carrilho 2015
X Encontro Caminhos da Centro de estudos do Henrique Auditdrio do Hospital
desinstitucionalizacdo. Tema: A Roxo, em parceria com a de Custddia e
Lei brasileira de incluséo: Defensoria Pablica e o 11 de maio de | Tratamento
08 mudancas e reflexdes sobre o Observato6rio Nacional de Saude 2016 Psiquiatrico Henrique
impacto na capacidade civil Mental e Justica Criminal da UFF e Roxo
a Direcdo da Unidade.
X1 Encontro Caminhos da Centro de estudos do Henrique Auditdrio do Hospital
desinstitucionalizacéo: Roxo, em parceria com a de Custodia e
apresentacdo das monografias dos | Defensoria Plblica e o 08 de junho de | Tratamento
09 ex-estagiarios do HCTP Henrique | Observatdrio Nacional de Salde 2016 Psiquiatrico Henrique
Roxo. Mental e Justica Criminal da UFF e Roxo
a Direcdo da Unidade.
Centro de estudos do Henrique Auditorio do Hospital
XV Encontro Caminhos da Roxo, em parceria com a de Custddia e
10 | desinstitucionalizacéo: relagdes Defensoria Pablica e o 16 de Tratamento
entre a Psiquiatria e a Justica Penal | Observatdrio Nacional de Salde novembro de | Psiquiatrico Henrique
Mental e Justica Criminal da UFF e 2016 Roxo
a Direcdo da Unidade.
A experiéncia italiana na extingdo | Escola de Magistratura do 25 de Auditério da EMERJ
11 | do manicémio judiciario Estado do Rio De Janeiro novembro de
2016

(EMERYJ).



https://eventos.psc.br/2016/a-experiencia-italiana-na-extincao-do-manicomio-judiciario/
https://eventos.psc.br/2016/a-experiencia-italiana-na-extincao-do-manicomio-judiciario/
https://eventos.psc.br/promotor/escola-da-magistratura-do-estado-do-rio-de-janeiro/
https://eventos.psc.br/promotor/escola-da-magistratura-do-estado-do-rio-de-janeiro/

32

Ressalto que as notas de n° 05 e 11 foram registradas em &audio, pois 0s eventos
ocorreram nos espacos da Defensoria Publica e da EMERJ. Ademais, apenas a nota de n° 03
foi registrada e gravada, pois, na ocasidao do encontro, a minha chegada a instituicdo ocorreu
simultaneamente a chegada de dois carros do Sistema de OperacGes Especiais do Estado Rio
de Janeiro (SOE/RJ); por conta disso, 0 agente penitencidrio apenas perguntou meu objetivo
no local autorizando, logo em sequéncia, minha entrada direta ao Auditério do HCTPHR.
Quanto as demais notas, todas foram unicamente registradas no caderno de campo, devido ao
fato mencionado anteriormente — a ndo autorizacdo do uso de dispositivos eletronicos em
estabelecimentos da SEAP. Convém ainda elucidar que, ao participar das reunides realizadas
no auditorio do HCTPHR, passei a acompanhar mais de perto o trabalho das equipes de
atencdo do HH junto aos ex-internos/abrigados da referida instituicdo, justamente porque
muitas das praticas de desinstitucionalizacdo l& construidas, a exemplo das acdes de
reinser¢cdo no ambito da familia, eram colocadas na pauta do encontro a fim de que tais
experiéncias fossem compartilhadas com os demais atores da rede de atengdo psicossocial.

Ao realizarmos anotacfes sobre o territorio pesquisado, foi possivel lancarmos uma
reflexdo, no qual o tema abordado é explorado a partir de uma articulacdo entre as nossas
observacodes e os relatos que ouvimos em campo.

Com o proposito de nos aproximarmos do cotidiano institucional e com o objetivo de
investigar a relacdo entre os abrigados e os profissionais, assim como a propria relacdo que
desenvolviam com aquele espacgo, fizemos articulagbes com a Profa. Dra. Ana Luiza
Gongalves dos Santos, docente da UNESA, psicologa e funcionaria da SEAP/RJ, cuja atuacdo
ocorria quando o estabelecimento funcionava como abrigo e também, a época, doutoranda do
PPGMS/UNIRIO trabalhando em seu projeto de pesquisa 0 processo de
desinstitucionalizagdo do HH. Foi justamente pelas informac6es e sugestdes concedidas pela
docente que pude conhecer melhor o universo do HH, assim como muitas das atividades
desenvolvidas em torno da temética dos loucos infratores.

A partir do canal aberto com ela, tive a oportunidade de conhecer a atividade intitulada
Caminhos da Desinstitucionalizacdo, que ocorre desde meados do ano de 2015 no auditério
do HCTP Henrique Roxo, destinada a reflexdo das questbes que envolvem a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei, bem como as praticas e acles de
desinstitucionalizagdo desenvolvidas com esta populagdo®. A minha participacdo nessa

atividade, como especifiquei na tabela das notas de campo, ocorreu em agosto de 2015 na

4 Mais informacOes podem ser obtidas pelo sitio do Observatério Nacional de Salde Mental e Justica
Criminal, por meio do enderego: <http://www.observasmjc.uff.br/index.php/noticia>.
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oportunidade da realizacdo do terceiro encontro, momento em que discutiam como fechar de
vez a porta de saida na qual se transformara o0 HH. Na ocasido, a equipe que atuava no Heitor
Carrilho apresentou informac@es atualizadas sobre a situacdo dos desinternados. Alguns casos
envolviam a dificuldade de insercdo de alguns egressos na rede de atengéo pela dificuldade na
retirada da documentagdo civil para concessdo de beneficios, por exemplo. Neste sentido,
foram sugeridas algumas propostas de intervencdo a serem tomadas de acordo com cada caso
clinico e em articulagdo com a defensora publica Patricia Magno®. Na ocasifo, uma das
estratégias adotadas era o mapeamento dos grupos de desinstitucionalizacdo para avaliar
como se articulam com as redes de saude mental no municipio do Rio de Janeiro. Vale
ressaltar que, todo o didlogo com a Defensoria Publica foi produzido por meio da intensa
participacdo da defensora Silvia Maria de Sequeira, a qual alavancou acGes em torno da
discussdo dos casos dos pacientes em medida de seguranca no HH, se mostrando bastante
engajada no processo de desinstitucionalizagdo produzido no local, inclusive, acentua Santos
(2016) que, Silvia acompanhou todas as modificacbes no HH até o momento em que se
tornou hospital/abrigo.

Para participar efetivamente das reunides anteriormente mencionadas, definiamos
previamente todas as atividades junto a Ana. Por conseguinte, foi possivel aproximar-me das
discussbes que traziam a tona impetuosos debates sobre como transformar os HCTPs em
porta de saida, tendo sempre uma atencdo especial quanto aos abrigados no HH, pois a
instituicdo contava com o total de trinta e quatro (34) abrigados (SANTOS, 2016), os quais
ndo tinham sua situacdo de saida definida e, portanto, ainda residiam nos espacos da
instituicdo sob a justificativa da auséncia de vagas em dispositivos residenciais terapéuticos,
0s Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT).

Da minha entrada no HH, o passo deu-se em meados do més de novembro do ano de
2015, apds convite da Ana, a fim de que participasse de uma de suas aulas expositivas e da
visita guiada que ela oferecia na instituicdo; atividades cuja finalidade era aproximar
estudantes de diferentes universidades do Rio de Janeiro, das areas do Direito, da Psicologia,
das Ciéncias Sociais para o campo da atencdo psicossocial que envolve a situacdo das pessoas
em conflito com a lei. Em seguida, no decorrer do mesmo més, estive na instituicdo para

participar de uma reunido da equipe de desinstitucionalizagdo, cuja pauta era discutir a

5 Defensora publica do Estado do Rio de Janeiro desde abril do ano de 2011. Sua atuacéo destaca-se na
area dos Nucleos de Defesa do Consumidor e do Sistema Penitenciario, dedicando-se do ano de 2004
a 2011 ao Nucleo de Defesa dos Direitos Humanos. Para obter mais informacfes acessar o sitio:
<http://www.patriciamagno.com.br/>.
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desativacdo total da instituicdo e como andava a articulagdo com os servigcos de salde que
receberiam o0s egressos e elaborar estratégias de manutencdo do local, pois, em razdo da
auséncia de verbas do estado do Rio de Janeiro destinadas ao pagamento dos servicos
terceirizados do setor de limpeza, o abrigo encontrava-se em estado de total abandono. Houve
ainda a discussdo de um caso clinico a respeito da situacdo de um dos abrigados que havia se
distanciado de todos na instituicdo. Chamou-me a atencdo o olhar da equipe diante das
relacGes ali desenvolvidas, pois destacavam sua insatisfacdo em relacdo a hierarquizacdo das
atividades, isto ¢é, o fato da dificuldade que tinham em dialogar com os profissionais do
campo médico porque o entendiam como parte de um processo de trabalho mais ligado a
medicalizacdo dos sujeitos. Por sua vez, colocava-se em pauta qual o processo que devia ser
tomado para intervencdo. Ainda assim, toda a discussdo, embora tensa e também marcada
pela tristeza em relacdo a situacdo de abandono vivenciada por todos da instituicdo, contava
com um clima de interacdo e solidariedade, pois todos mantinham o compromisso de
responder aquelas situacdes de modo que privilegiasse o respeito a vida da populacao usuaria
daquele servico. Pude perceber este aspecto por meio das sugestdes que apresentavam no
momento em que definiam como ocorreria a limpeza do local, uma vez que ndo podiam
contar com o servico de limpeza, dada a situagcdo acima mencionada; neste sentido, cada
profissional sugeria algo como: “podemos fazer uma “vaquinha” com o apoio de alguns
abrigados para a contratacdo de uma diarista” (Notas de campo, novembro, 2015), esta que
poderia ser alguém ja conhecida na instituicdo pela atuacdo no setor de limpeza. De igual
modo, também estruturavam como poderia ser o0 cronograma dessas diaristas se “duas vezes
na semana, até que seja resolvida a situagdo do pagamento dos terceirizados” (Notas de
campo, novembro, 2015), tudo isso sempre atentando as questfes relacionadas ndo apenas a
manutencdo do local, mas, sobretudo, pela existéncia de condic¢des de vida daquela populacéo
ainda que minimamente adequadas naquele espaco.

Nessas instituicGes custodiais todo olhar é sempre suspeitoso, por iSSO mesmo nao
podiamos fazer o uso de aparelhos eletronicos para gravacdo de audio. Embora pudesse
arriscar utiliza-lo, o sentimento de estarmos sendo vigiados acompanha-nos quando
adentramos nestes locais, 0 que traduz efetivamente os efeitos do panoptismo, do qual nos
fala Foucault (1984). A funcdo pandptica transcende a da estrutura fisica, a figura arquitetural
da grande torre central, onde basta que nela se tenha um vigia para que o louco, o condenado,
0 operario compreenda que esta sendo vigiado, vigilancia constante e continua. Mais que isso,
o efeito fundamental do pandptico € induzir a uma sensacdo para acreditar que somos

vigiados, com o intuito de assegurar o pleno funcionamento do poder (FOUCAULT, 1984). O
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que entra em jogo é se o individuo esta agindo ou ndo conforme a norma, regra do dispositivo
em que se insere: uma escola, um hospicio, uma prisao.

Certa vez, em uma das minhas idas ao HCTP Henrique Roxo, logo que cheguei ao
local, cuja unica entrada é um grande portdo de aluminio com apenas um pequeno quadrado
no centro do portdo, o qual funciona como recurso para identificacdo do visitante, além, ainda
da camera situada no canto superior do mesmo portéo, bati algumas vezes para ser atendida,
mas como ndo havia tido retorno continuei insistindo. Passados alguns minutos, ouvi um
breve “ja vai” e assim que as portas foram abertas tentei explicar que como ndo havia tido
retorno fui insistente na chamada, mas antes de finalizar minha fala fui surpreendida com um
“eu ndo quero levar um tiro e acho que vocé também ndo, entra rapido”. A sensacdo de
estarmos em um constante campo de batalha € realmente intensa quando nos encontramos
nestes tipos de locais. Nao diferente do que havia experimentado quando estagiava no HCTP
de Manaus, pois assim também era marcado nosso cotidiano: vigilancia constante e estado de
alerta continuo para qualquer eventualidade. Alguns segundos na entrada de um HCTP e
poderiamos ser surpreendidos com a fuga de algum interno.

Se 0 panoptismo tem como objetivo e fim a disciplina dos corpos, o enquadramento da
vida, seus efeitos se estendem ndo apenas aos que estdo efetivamente dentro da méquina
panoptica — os vigiados, mas também se direciona aqueles que movimentam a maquina, isto €,
aos que vigiam, pois se tornam parte de um sistema de vigilancia permanente, e ao passo em
que vigiam podem ser vigiados pelos préprios sujeitos aprisionados dentro do dispositivo
panoptico. Logo, o arranjo panodptico conduz a uma rede de dispositivos, da qual todos nos
fazemos parte do vigiar e controlar, pois, como assinala Foucault (1984, p. 196) “o esquema
panoptico, sem se desfazer nem perder nenhuma de suas propriedades, € destinado a se
difundir no corpo social; tem por vocagao se tornar ai uma fungao generalizada”.

Ainda como parte integrante do corpus secundario, recorrermos as informacdes
obtidas em sitios de 6rgdo como o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), a fim de
conhecer dados referentes ao quantitativo carcerario da populagdo em medida de seguranca, e
a matérias jornalisticas que tratam da situacdo dos desinternados/abrigados no HH produzidas
pelos jornais O Globo e pelo Correio Braziliense, e também a informacdes referentes ao
fechamento do HH publicadas no Portal de noticias da Globo — G1.

Na medida em que produzimos o corpus sobre a memoria da instituicdo definimos em
nosso cronograma realizar uma entrevista com Ana para tracarmos as referéncias das quais
poderiamos seguir, a fim de delinearmos nosso objeto de pesquisa. O dialogo ocorreu por

meio de uma videoconferéncia e foi orientado por meio da elaboracdo de trés perguntas que
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englobavam as motivacOes desta investigacdo, ou seja, um estudo sobre a memoria dos
familiares dos desinternados/abrigados:

1. Considerando todo o processo de desinstitucionalizacdo do HH, que se inicia em 2007,
quais os atores/instituicbes que mais contribuiram para o processo ser bem sucedido e
por qué?

2. Ha algum tipo de proposta, mesmo que informal e de iniciativa pessoal, de
acompanhamento desses processos?

3. Indicacdo de familia(s) que tenha(m) recebido um paciente em situacdo de

desinstitucionalizagéo.

A entrevista nos gerou dividas quanto a pratica cartografica junto aos familiares ou o
acompanhamento de processo a partir de um prontuério indicado pela Ana, tendo em vista sua
participagdo no acompanhamento do processo de desinternagdo dos abrigados. Em meio a
conversa, foi citado um trabalho que havia sido desenvolvido na instituicdo sobre o
acompanhamento do processo de desinstitucionaliza¢do no HH, por um estudante de mestrado
do Programa de P6s Graduacgdo em Servico Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(PPGSS/UFRJ). Apos estabelecer contato com ele por meio de rede social (Facebook), fui
informada sobre um caso sobre o qual poderia debrucar-me. O caso, o qual intitulei de Caso
Francisco, era sobre um dos ex-pacientes de longa permanéncia do HH que, apds o processo
de desinstitucionalizacdo, havia retornado a familia. Sua internacdo durou aproximadamente
vinte e cinco anos, e ocorreu por conta do furto de uma bicicleta, dado que ilustra o caso de
abandono porque passa a populacédo internada dentro desse espaco.

Assim sendo, no momento em que participava do Xl Encontro Caminhos da
desinstitucionalizagdo, Ana indicou-me uma profissional Assistente Social que acompanhava
0 caso acima referido. Aproximei-me da profissional e trocamos contato telefénico e correio
eletrbnico para posterior conversa sobre a possibilidade de realizacdo da pesquisa junto a
familia do caso Francisco. Num primeiro momento, conversamos via e-mail, ocasido em que
apresentei a ela meus objetivos e um pouco do que vinha desenvolvendo na pesquisa, bem
como a questionei sobre um possivel contato referente aos familiares de Francisco. O ndcleo
de trabalho da profissional ocorria no Centro de Atencdo Psicossocial CAPS IIl — Dr. Jair
Nogueira, situado no municipio de Nova lguagu e, conforme seu esclarecimento sobre o caso,
Francisco residia com uma sobrinha no municipio ora citado, a qual o acompanhava no
desenvolvimento do seu Projeto Terapéutico Singular (PTS) realizado na referida unidade de

salde, isto €, no seu plano de tratamento desenvolvido pelos profissionais em conjunto com o
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usuario, cujo objetivo é possibilitar formas especificas de aten¢do em saude mental; era com
essa familiar que a profissional mantinha comunicacdo. Questionei-a sobre a possibilidade de
ter acesso ao contato telefonico da sobrinha de Francisco para explicar sobre a minha pesquisa
e sobre sua possivel participacdo neste projeto, informacéo esta que, conforme a profissional,
ja havia sido repassada a familiar.

Assim, para darmos sequéncia a pesquisa, optamos pela préatica cartografica de um
acompanhamento da familia e estabelecemos, como proximos passos, a minha aproximacéo
junto a familia, o que suscitava uma aproximacdo junto ao caso por meio da andlise do
prontuério do ex-paciente do HH, a ida ao Caps em Nova lguagu, a ida & familia, bem como
ao seu territorio, conversas com a Assistente Social integrante da equipe multiprofissional
referente ao caso, dentre outras pistas possiveis que nos indicassem 0s caminhos para o
acompanhamento de dada realidade em processo. Buscdvamos acompanhar os fluxos, a fim
de captar os pontos fundamentais da construcdo da relagdo entre o paciente
desinternado/abrigado e a familia.

Nesta perspectiva, logo na primeira tentativa de contato com a familiar, tive a
oportunidade de explicar a ela um pouco sobre minha pesquisa e, na ocasido, indaguei-a sobre
sua disponibilidade de horério para um efetivo encontro posterior. Entretanto, embora tivesse
insistido em estabelecer novamente contato, nao foi possivel darmos sequéncia a esta etapa.
Utilizei-me de outras estratégias como, por exemplo, entrar em contato com o Caps de Nova
Iguacu no momento em que ocorresse 0 acompanhamento terapéutico de Francisco, o que foi
acordado entre mim e a Assistente Social, para, assim, poder comunicar-me com a familiar
por meio deste canal, o que também ndo se concretizou. Em meio aos problemas de ordem
material, foi necessario alteramos nossos objetivos. Deste modo, optamos entdo pelo
acompanhamento de processo a partir do prontuario de Maria dos Anjos, conforme
explicitado no subitem anterior.

Apds apontarmos nas secdes anteriores 0 corpus desta investigacdo trataremos no
capitulo seguinte a contextualizacdo da instituicdo psiquiatrico-penal HH, articulando o
debate ao campo da Memdria Social. Contudo, a fim de guiar o leitor acerca da trajetoria
historica da instituicdo, apresentarei na pagina seguinte uma linha tempo indicando 0s

periodos de mudancgas ocorridos no HH.
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Linha do Tempo — Trajetdéria do Manicomio Judiciario

1920 Criagéo do Manicémio
Judiciario Brasileiro

Alteracdo da nomenclatura
1954 Manicémio Judiciario Heitor
Carrilho

Alteracdo da nomenclatura
1986 Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Heitor Carrilho

Inicio do processo de

2007 Desinstitucionalizacdo no HCTP
Heitor Carrilho RN

Hospital-Prisdo/Hospital-Abrigo InternagBes para 0

Processo de abrigamento de > cumprimento de medida de

pacientes desinternados no HH seguranca ainda durante este
periodo.

2009

Permanéncia do abrigo
2013 Transformagdo do HH em Instituto _
de Pericias Heitor Carrilho

2016 Desativacao total do abrigo anexado
ao Instituto de Pericias

Figura 01: Mudancas ocorridas no HH
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3. CONTEXTUALIZANDO A INSTITUIQAO PSIQUIATRICO-PENAL HEITOR
CARRILHO

Neste capitulo desenvolvemos um debate acerca do aparecimento do primeiro
manicémio judiciario brasileiro, a fim de assinalar os aspectos que deram condigdes ao seu
surgimento. Abordaremos também o processo de desinstitucionalizacdo produzido na
instituicdo, explicitando, a partir da fala dos proprios atores institucionais, as experiéncias e
praticas que efetivaram tal processo. Faremos ainda uma breve incursdo no campo da Saude
Mental assinalando aspectos do novo modelo de atencdo de cuidado a pessoas com
transtornos mentais, uma vez que este campo delineia importantes mudangas na questdo do

trato destinado ao louco-criminoso.

3.1 Ainstituigdo psiquiatrico-penal no cenario brasileiro

No Brasil, o primeiro espaco construido para lidar com os sujeitos que cometiam
ilicito penal em funcdo de alguma alienacio mental foi o denominado Manicomio Judiciario®.
O asilo-prisdo foi construido nos fundos da Casa de Correcdo na Rua Frei Caneca, no Rio de
Janeiro, no inicio do século XX. Considerado um estabelecimento civilizador e modernizador,
ele representou para a sociedade brasileira uma importante conquista, visto que aparecia na
historia oficial do pais uma instituicdo legitimada para o trato dos loucos-criminosos.

De acordo com Carrara (1998), o surgimento desta instituicdo esta relacionado ao
intenso debate acerca do entrelagcamento entre a loucura e o crime, ocorrido na virada do
século XIX.

Conforme estabelecia o Cddigo Penal Brasileiro (CPB) de 1890, os sujeitos que
cometessem ato criminoso e, na ocasido da infracdo, se encontrassem em estado de completa
privacdo de sentidos e de inteligéncia’, deveriam ser entregues a familia ou recolhidos em
estabelecimentos manicomiais. Ainda que, nos termos da lei, fossem declarados inocentes,
deveriam ser contidos e medicamente tratados para o beneficio da seguranca publica

(CARRARA, 1998). Ou seja, a ciéncia medico-psiquiatrica devia repara-los, pois, por estarem

® Cabe mencionar que esse projeto ja vinha surgindo em diversos outros paises. Para obter mais
informacdes convém acessar a seguinte referéncia: COHEN, Claudio; SEGRE, Marcos; FERRAZ,
Flavio. Saude mental, crime e justica. (Orgs.) 2. Ed. So Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo,
2006.

" Artigo 27: Ndo sdo criminosos:§8 1° Os menores de 9 anos completos; [...] § 3° Os que por
imbecilidade nativa, ou enfraguecimento senil, forem absolutamente incapazes de imputagéo; § 4° Os
gue se acharem em estado de completa privacdo de sentidos e de inteligéncia no ato de cometer o
crime; [...] (BRASIL, 1890).
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adoecidos mentalmente e serem perigosos, colocavam a sociedade em estado de inseguranca.
Entretanto, Costa (1979) lembra-nos que o tratamento destinado aos individuos avaliados
como desviantes consistia em ac¢Ges unicamente punitivas e excludentes, justamente porque a
assisténcia psiquiatrica na época da Republica consistia na aplicagdo do tratamento moral para
disciplina-los e recuperé-los, pois, apenas com a ordem e a disciplina, seria possivel recuperar
0s indesejaveis sociais.

A intervencdo do judiciario na questdo do louco perigoso trouxe a tona discussdes no
campo da ciéncia médico-psiquiatrica, especificamente no que se refere ao diagndstico da
loucura quando da infragdo penal (SANTOS, FARIAS e PINTO, 2015). Por consequéncia,
intensificava-se a ideia de que o tratamento aos loucos delinquentes ndo seria possivel
somente no espaco do hospicio (CARRARA, 1998). De tal modo que, com o crescente
contingente de alienados delinquentes, a primeira intervencdo do poder publico foi criar,
dentro do Hospicio Nacional, como recurso a falta de pavilhdes proprios para asilos
criminais®, a Secdo Lombroso®. Porém, em virtude do grande contingente, a direcdo do
hospicio, sempre que possivel, forcava a realizacao da transferéncia destes ou para familia, ou
para prisdo ou colocando-os em liberdade (CARRARA, 1998). E interessante observar como
as legislagdes estabeleciam claramente a responsabilidade do acolhimento aos encargos da
familia, considerando o fato da internacdo ter se tornado tdo voraz a partir das politicas de
higienizacdo social'® promovidas pelo Estado.

A primeira legislacdo de assisténcia aos loucos, promulgada em 1903, decretou a
criacdo de manicémios criminais no Brasil. Porém, embora juridicamente ordenado, Carrara
(1998) nos faz perceber que o surgimento dessa instituicdo deve-se, em parte, pelo
envolvimento da imprensa, pois foi com a repercussdo de alguns casos criminais relacionados
a pacientes internados no entdo Hospicio Nacional de Alienados, que houve a necessidade de
conduzir reformas no ambito da assisténcia médico-psiquiatrica; uma delas sendo, portanto, a

criacdo de um espaco especifico a reclusdo dos loucos considerados perigosos. Um dos casos

8 O decreto n° 1132, de 22 de dezembro de 1903, determinava que alienados ndo deviam permanecer
em cadeias ou entre criminosos, tornando entdo necessaria a criagdo de manicémios criminais.

°A denominacdo surgiu como homenagem ao psiquiatra e antrop6logo César Lombroso cujas
reflexdes deram base a criacdo de uma teoria criminol6gica que determinava os individuos que
apresentassem alguma tendéncia para o crime. Fonte: Dicionario Histérico de Instituicdes de
Psicologia no Brasil, organizado por Ana Maria Jaco-Vilela — Rio de Janeiro: Imago; Brasilia, DF:
Conselho Federal de Psicologia, 2011.

10 Consiste em expurgar do meio social todos os sujeitos considerados transgressores. Jurandir Freire
Costa, ao tratar sobre a Historia da Psiquiatria no Brasil, enfatiza que a medicina teve um papel de
extrema importancia nesse processo, pois, por meio da medicina higienista, foram criadas estratégias
para combater os sujeitos danosos que colocavam em risco a sociedade. Inclusive, a associacdo entre
problemas psiquiatricos e problemas culturais reforcava a necessidade de uma limpeza étnica.
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refere-se a Custodio Alves Serrdo que deu entrada no Hospicio Nacional, em decorréncia do
assassinato de seu tutor no ano de 1986, e pouco tempo depois de sua internacdo conseguiu
fugir do local sendo descoberto somente ap6s o pedido de reinternacdo exigido por um de
seus parentes. Posteriormente, no ano de 1920, houve ainda uma rebelido gerada pelos
internos da Secdo Lombroso fator este de suma importancia para determinar o erguimento do
manicomio criminal. Conforme pontuam Carrara (1998) e Maciel (1999), ambos o0s
acontecimentos ilustram as dificuldades na administracdo do asilo pablico, alem do que tocam
ainda na questdo da seguranca publica, pois, como esclarece Maciel,

como ocorreu no caso da fuga de Custodio, a imprensa carioca acompanhou
de perto os acontecimentos, assumindo um papel de agente mobilizador,
procurando cobrar da Justica, em nome do bem estar social, a condenagéo de
alguns acusados levados a julgamento (MACIEL, 1999, p. 101)

Considerando a dificuldade e a insuficiéncia do hospicio em lidar com pacientes que
cometiam crimes (ANTUNES, 1999), o poder publico autorizou a instalacdo do manicémio
judiciario em um terreno aos fundos da Casa de Correcdo do Distrito Federal, ainda no ano de
1920. Por conseguinte, sua inauguracdo aconteceu no ano de 1921, por meio do decreto n°
14.831, passando entdo aos encargos do manicémio judiciario a recep¢do dos loucos
encaminhados pela Justica do Distrito Federal'!. A organizacgdo da instituicio foi confiada a
orientacdo médica; sendo assim, a direcdo ficou sob a responsabilidade do médico Heitor
Carrilho, o qual havia sido o responsavel pela chefia da Se¢do Lombroso.

A instituigdo respondia satisfatoriamente aos anseios de uma sociedade modernizada,
uma vez que representava um primeiro grande passo em direcdo a solucdo da situacdo
daqueles que incidiam simultaneamente no crime e na loucura (ANTUNES, 1999). Se ao
magistrado cabia verificar a loucura e determinar o destino do louco perigoso e a ciéncia
médica a responsabilidade do recolhimento e tratamento do doente criminoso, o aparecimento
do manicémio judiciario tornou possivel a producdo de novos saberes e novas praticas.

A partir da criagdo deste estabelecimento, foi possivel as ciéncias médica e juridica
atuarem no controle de um personagem que incorpora duas figuras consideradas
potencialmente perigosas para a vida social: o louco e o criminoso. Ao entrelacar a loucura e
o crime dando lhe aspectos uniformizadores, os saberes médico e o juridico tornaram possivel
0 surgimento de um espaco social fundamentado na I6gica do tratamento e da recuperacéo,

bem como da punicdo e intimidagéo (IBRAHIM, 1989).

1 Ressaltando que entre os anos de 1763 a 1961, o Rio de Janeiro respondia oficialmente como capital
federal do Brasil.
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Convém destacar que a resposta para a infracdo penal cometida pelo louco foi alterada
com a promulgacdo do Codigo Penal em 1940, momento em que foi instituida a chamada
medida de seguranca. A medida aparece como um dispositivo que garante tratamento
psiquiatrico ao sujeito por quanto tempo for necessario, pois leva em conta a possibilidade de
ele delinquir novamente. Mas € necessario ressaltar que com o novo Cédigo Penal passava a
vigorar o sistema duplo binario, no qual a aplicacdo da pena de carater retributivo-preventivo
podia ser aplicada em conjunto com a medida de seguranca de carater preventivo-curativo
(ALMEIDA, 2005). Outro ponto importante foi o aparecimento da figura juridica do semi-
imputével, ao qual o juiz aplicava a pena e a medida de seguranca, porque ao ser considerado
semi-responsavel pela infracdo cometida, “cumpria uma pena certa e determinada, depois,
cumpria outra “pena”, esta indeterminada que, ironicamente, denominavam medida de
seguranga” (CUNHA, 2010, p. 15). Deste modo,

caso o condenado fosse considerado curado, apds o tratamento, poderia
retornar ao cumprimento do restante da pena. Caso contrario, se no final do
prazo de internagdo ainda persistisse 0 estado psiquico patoldgico,
condicionante da periculosidade atual, a internacdo passaria a ser por tempo
indeterminado. Ou seja, a pena e a medida de seguranca poderiam ser
aplicadas concomitantemente e ndo de maneira alternativa (CORDEIRO e
LIMA, 2013, p. 50).

O diferencial fundamental é que até 1984, enquanto vigorou o sistema duplo binério,
“o conceito de periculosidade aplicava-se também a individuos que entravam em conflito com
a lei, sem necessariamente apresentarem transtornos mentais” (CORDEIRO e LIMA, 2013, p.
14). Como ao imputavel (individuo sdo e responsavel penalmente ao qual se atribui a causa de
ato ilicito e punivel) (GUIMARAES, 2006, p. 356) é previsto um periodo minimo e maximo
para cumprimento de sentenca, no que tange ao inimputavel (individuo ao qual ndo se pode
atribuir, por razdo particular ou geral, responsabilidade criminal por alguma infracdo)
(GUIMARAES, 2006, p. 365), e ao semi-imputavel, o0 mecanismo do duplo binario resultava,
como afirmam LIMA, RATTON e AZEVEDO (2014), frequentemente, em uma sentenca de
prisdo perpétua, justamente porque embora esse mecanismo fosse

teoricamente apropriado as suas finalidade de defesa social, e [...]
efetivamente, embora a etapa inicial da sentenca fosse cronologicamente
definida, a medida de seguranga que a sucedia era, por definicdo,
indeterminada, estendendo-se até que fosse considerada cessada a
periculosidade do sujeito (ALMEIDA, 2005).

No caso dos inimputaveis, mesmo que por lei fossem isentos de pena, e ainda que a

internacdo no Manicomio Judiciario tivesse seus termos definidos, no que diz respeito ao
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estabelecimento de um prazo minimo de internagdo, Peres e Nery Filho (2002, p. 347)
afirmam que “o tempo minimo ¢ um meio de tardar o retorno do louco ao convivio social,
para que ele ndo volte tdo cedo a cometer crimes”. Como a internacdo do sujeito esta
sustentada na periculosidade e, portanto, isso indica que apenas quando ela for cessada ele
pode ser desinternado, a decisdo sobre o destino do louco que comete ato ilicito deixou de ser
restrita ao aparelho judiciario, pois, embora a Ultima palavra ainda caiba ao magistrado, o
julgamento do sujeito decorre da avaliacdo psiquiatrica, 0 que, por sua vez, é realizado pelo
saber médico na figura do psiquiatra (PERES e NERY FILHO, 2002).

Os autores Pinto, Farias e Gondar (2010) delineiam que a definicdo da categoria
louco-criminoso surge da evidéncia do nexo causal entre o ato delituoso e o estado de
morbidez psiquica ou de um retardo mental do sujeito. Em outras palavras, a existéncia do
vinculo entre o agente praticante do ilicito penal e o transtorno mental sustenta a concepg¢ao
construida sobre o personagem habitante do manicémio judiciario. Contudo, a partir do
significado social da instituicdo ficava, assim, determinada a custédia do sentenciado no
manicomio judiciario fixando-se também, claramente, a importancia da psiquiatria na
responsabilidade de verificar e calcular o perigo que o individuo representava a coletividade,
e a0 juiz garantir a reclusdo do sujeito ameacador da ordem social por quanto tempo fosse
necessario. Do enlace entre os saberes médico e juridico e dos sistemas psiquiatrico e penal
surgia uma instituicdo de carater hibrido, no qual a experiéncia do confinamento revelava-se
duplicada e constantemente superposta, ou seja, ora terapéutica, ora punitiva (CARRARA,
2010).

Tratamos, portanto, de uma instituicdo de ordem total cuja moldura institucional é
estruturada e formulada com o objetivo Unico de enclausurar e, nesse caso, manter o sujeito
em regime fechado, cercado e vigiado incessantemente, a fim de que seja exercido sobre ele
um pleno controle (FOUCAULT, 1984). Cabe ainda mencionar que a criagdo do manicbmio
judiciario na entdo capital federal reforcava ndo somente uma tomada de poder geogréfica e
fisica, mas também simbdlica, j& que o mesmo situava-se proximo a outras unidades
prisionais e de corre¢io?2.

Foucault (1984) lembra-nos que, nas prisdes modernas, os rituais de suplicio marcam
ndo somente o corpo, mas também a alma do condenado. N&o raro, o poder do asilo-prisao

sobre os seus institucionalizados, na medida em que se desenrola em um processo de dupla

12 Préximo ao manicoémio judiciario situava-se a primeira prisdo do Império: a casa de Corregéo da
Corte. Situada no Complexo Penitenciario da Frei Caneca, compunha uma parte da maquinaria
corretiva da entéo capital federal.
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exclusdo, gera efeitos dos mais degradantes na vida do sujeito. Nesta logica, a dupla
estigmatizacdo acentua o processo de exclusao que recai sobre o louco-criminoso.

Em meio a essa discussdo, torna-se fundamental refletirmos sobre a possibilidade de
congregacao entre esses dois tipos institucionais, tendo em vista que os aspectos e objetivos
de ambos remetem a finalidades distintas. Destaca Goffman (1974) que as prisdes, 0s
hospicios, 0s leprosarios sdo espacos capazes de transformar de modo integral a vida do
sujeito, produzindo sobre estes processos de mortificacdo do eu, a perda da identidade, a
marca constante do estigma. Além do mais, este autor, ao apresentar em agrupamentos 0s
tipos de instituicdes totais, especifica os sanatorios, os hospitais para doentes mentais como
espacos para cuidar de pessoas incapazes de cuidar de si mesmas, e as cadeias, penitenciarias
como outro tipo de instituicdo totalizante, uma vez que sdo organizadas para proteger a
comunidade contra perigos intencionais.

Resulta disso uma primeira indagacdo. Como é possivel congregarem-se dois tipos
institucionais, uma vez que 0s aspectos e objetivos de ambos remetem a finalidades distintas?
Mesmo que, acentua Carrara (1998), sob a fachada médica das instituicGes psiquiatricas ja se
desenrolassem préaticas seculares de contencdo, moralizagdo e disciplinarizacao, ficando clara
a prisdo existente atras de cada hospital, ainda assim as instituigdes psiquiatrico-penais
parecem trazer consigo a dificil conciliacdo dos seus objetivos, uma vez que oscilam entre a
punicdo e o tratamento. Em razdo disso, se para a prisdo sdo enviados culpados e para o
hospital enviados inocentes isso significa que a instituicdo psiquiatrico-penal funda-se sobre
uma contradicao.

Ademais, Goffman (1974) salienta que um estabelecimento é de carater total pela
forma como tende a afastar, num certo periodo de tempo, um determinado grupo de
individuos da vida social mais comum. Neste sentido, outra indagacdo a ser considerada
refere-se ao tempo de institucionalizacdo em um estabelecimento psiquiatrico-penal. Como 0s
sujeitos enviados ao manicémio judiciario cumprem tratamento psiquiatrico obrigatorio, e a
desinternacdo s6 ocorre mediante a comprovacéo da cessacdo de periculosidade, conceito do
Codigo Penal que indica a possibilidade de o individuo cometer novo delito como
consequéncia de seu estado mental (ALMEIDA, 2005), é quase impossivel que o tratamento
do sujeito neste tipo de estabelecimento possa ter um prazo estipulado para término, uma vez
que falamos de uma populacdo avaliada a partir do critério da periculosidade, e um dos
problemas decorrentes dessa avaliagdo € o risco desse critério nunca ser extinto, ja que a

verificagdo da periculosidade apoia-se na reincidéncia do delito.
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Por isso, independentemente do manicoémio judiciario cumprir a funcdo de conter o
sujeito, sob a alegacéo da nédo punicdo do louco, mas sim do tratamento para reintegracao do
sujeito, ele se mostra, de fato, contraditério porque atua como uma maquina que prende o
sujeito e o restringe de toda e qualquer possibilidade de retorno a liberdade.

Assim sendo, € interessante notar que a contradicdo existente entre os dois modelos,
uma vez sobrepostos, remete a existéncia da problematica fronteira em que caminham os
institucionalizados inseridos nesse complexo modelo de intervencdo social, ora juridico-
punitivo, ora psiquiatrico-terapéutico. Em um local onde definicbes opostas parecem se
conjugar, ndo raro quase sem demonstrar muito esforco, estruturou-se toda uma maquinaria
pautada no desejo promissor do tratamento e da cura do louco-criminoso, ao passo em que
perspectivou ainda a garantia do isolamento destes sujeitos para a efetiva seguranca da
sociedade.

A instituicdo psiquiatrico-penal se apresenta como um espago que tentou, e ainda
tenta, conciliar o aprisionamento, sob o escudo da terapéutica e da recuperacdo. Por esse
motivo, é relevante fazermos tais reflexdes, a fim de captar as redes e linhas de forca as quais
se conectam impondo uma memoria que tenta a todo 0 momento anular e silenciar grupos

secularmente excluidos.

3. 1. 1 O manicémio judiciario Heitor Carrilho

Na década de cinquenta, depois do falecimento do médico psiquiatra Heitor Pereira
Carrilho, primeiro diretor do estabelecimento, conforme citado, o Manicémio Judiciario teve
sua nomenclatura alterada, passando entdo a se chamar Manicémio Judiciario Heitor Carrilho.
A alteracdo resultou da homenagem ao seu primeiro diretor, pelo seu engajamento politico na
projecdo e construgcdo do manicomio criminal, pela sua contribuicdo no ambito académico
médico-cientifico e psiquiatrico juridico, ou seja, devido ao seu legado deixado tanto a propria
instituicdo quanto a medicina e psiquiatria (CARRARA, 2010; DIAS, 2011).

Nas leituras de Andreas Huyssen (2000) ha uma alteracéo significativa na forma como
a percepcdo do homem no seculo XX se altera em relacdo aos processos de lembrar e
esquecer. O autor realiza reflexdes sobre a categoria monumental no contexto contemporaneo
ressaltando que ela vem sendo recodificada no cerne de uma cultura memorialistica voraz e
em continua expansdo. No século XIX o monumental encarnava-se, antes de tudo, nos
monumentos da antiguidade classica, os quais ofereciam as nac¢fes europeias um suporte para

suas raizes culturais e cumpria entdo um papel de garantir tanto a origem e a estabilidade
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quanto a largueza de um tempo e espacgo. Para tratar especificamente de uma “sedugdo
memorial”, as analises de Huyssen t€ém como pano de fundo, a Alemanha com a
intensificacdo de projetos memoriais e monumentais ao Holocausto. Por isso, indaga-nos: a
criagdo de tantos monumentos nos faz lembrar ou acaba, por conta desse excesso, nos fazer
esquecer? Os monumentos precisam resistir ao tempo ou estarem sempre presentes e serem
constantemente lembrados? Até que ponto a monumentalidade € vista como algo que detém a
memoria? Para aprofundar a questdo, ele aponta como 0s simbolos, as musicas e
determinados segmentos artisticos foram utilizados, por exemplo, em prol do nazismo com a
finalidade de legitimar a memoria nacional por meio de inumeras estratégias, as quais
ressignificavam e reforcavam os simbolos escolhidos. Deste modo, a monumentalidade é
empregada como estratégia para construcdo de um ideal de nacéo.

Todavia, destaca Huyssen, hoje 0 que nos seduz monumentalmente ja ndo pode ter
relacdo unicamente com o espaco efetivamente construido. Pois a monumentalidade comporta
maneiras de conquistar o tempo e o0 espaco podendo ser, contudo, estética, politica e
simbolica. A partir de tais colocac6es, ao olharmos para a forma como a meméria do médico
psiquiatra ficou consagrada tanto na psiquiatria quanto naquele espaco institucional, marcado
pelo crime e pela loucura, isto nos faz pensar na monumentalizagdo do nome Heitor Carrilho.
Na medida em que o nome de uma figura publica é apropriado e instituido como referéncia a
um determinado espaco social, observa-se uma estratégia de monumentalidade, cujo sentido
fixa e afirma o que deve ser lembrado quanto as praticas e os discursos outrora instituidos. E
interessante como a monumentalidade aponta os vestigios de um passado institucional que
manifesta a impossibilidade de esquecer a representacdo de um modelo ideal de higienizacdo
social. Neste sentido, salienta Huyssen, referindo-se a Denis Hollier em seus estudos sobre
George Bataille, a busca e o desejo do monumental sdo sempre a busca e o desejo de origens.
No caso em questdo — a monumentalizacdo do nome Heitor Carrilho, podemos pensar que
isso tem uma relacdo ndo apenas com a lembranca de uma figura que faz parte da construcéao
da historia da loucura e do crime na memoria oficial, mas também demonstra nossa relacdo
com o passado, o qual pode ser reconstruido através de dada nomenclatura. Desta forma, a
ideia de monumentalidade atual € a convivéncia com a permanéncia ao invés da convivéncia
com a destruicdo, dai seu carater monumental. Um monumental encarnado na palavra, o qual
antes de se expandir é preciso se fixar e criar raizes.

Ao longo dos anos, as mudangas legislativas e conceituais desenvolvidas no ambito da
psiquiatria e do judiciario também impulsionaram transformacdes no contexto do manicémio

judiciario. No ano de 1940, conforme citado, as reformas realizadas no CPB introduziram a
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chamada medida de seguranca. Posteriormente, uma importante alteragdo referente a este
dispositivo aparece no Cédigo Penal, determinada pela Lei de Execucdo Penal (LEP), Lei n°
7.210 de 1984. A nocdo de medida de seguranca passou a ser tida como finalidade preventiva,
terapéutica e assistencial. Além disso, houve também um estreitamento do prazo minimo de
duracdo para cumprimento da medida de seguranca, respectivamente de um a trés anos®?
(BRASIL, 1984). Paralelamente a esta mudanca adotava-se uma nova terminologia, 0s
hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, uma estratégia de ndo mais estabelecer uma
relacdo de estigma sobre o louco-criminoso. Visava-se ndo culpabilizar o ‘doente’ mental
infrator da lei. Alterava-se a nocdo de puni¢do como forma de desassociar a nogéo de culpa e
0 carater punitivo investido sobre o louco-criminoso (COHEN, SEGRE e FERRAZ, 2006).

Os autores anteriormente citados pontuam o aspecto do hibridismo das instituicdes de
custodia; porém, ndo deixam de valorar o impacto das mudancas conceituais produzidas sobre
a figura do criminoso como um doente psiquico, pois, uma vez assim entendido, as estratégias
de contencdo por meio das agdes medicamentosas ndo deixavam de ratificar o papel da
instituicdo de custodia enquanto espaco hospitalar. Conquanto, vale assinalar que a LEP
reconhece os HCTPs como estabelecimento penal destinado ao individuo submetido a medida
de seguranca (BRASIL, 1984), reforcando-o enquanto dispositivo vinculado ao judiciario.
Neste sentido, a despeito das modificacbes concernentes a medida de seguranca, a analogia
entre doente mental e alguém perigoso manteve “este estigma que pode ser observado no fato
de que o Cdodigo Penal reserva o conceito de periculosidade apenas as pessoas que infringiram
a lei e foram consideradas como doentes mentais” (CORDEIRO e LIMA, 2013, p, 28).

No final da década de oitenta, o0 entdo manicémio judiciario adotou nova terminologia
passando a se chamar Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho. Mas
mesmo que algumas propostas de mudancas tentassem imprimir uma nova face as instituicoes
de custodia, no que diz respeito ao referido local, ele permaneceu diante de um dilema. Como
poderia tornar-se um espaco recuperativo se as funcfes de punicdo e custdédia mantinham-se
em conjuncdo com a intervencdo terapéutica? Em meio a esse debate, a seguir, elucidaremos

brevemente alguns aspectos acerca da reforma psiquiatrica brasileira.

13 Cumpre sinalizar que com a reforma de 1984, passou a ser adotado o chamado Sistema Vicariante
que determina ndo haver cumulagéo entre pena e medida de seguranga (CORDEIRO e LIMA, 2013).
Além do que, a periculosidade também deixa de ser fundamental para determinar a internacdo de
qualquer individuo.
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3. 1. 2 Breves aspectos acerca da produgdo de um novo modelo de atencédo destinado ao

sujeito com transtorno mental: a Reforma Psiquiatrica brasileira

No final da década de setenta no Brasil, com a greve deflagrada pela Divisdo Nacional
de Saude Mental (DINSAM), no ano de 1978, ocorreram importantes mobiliza¢cBes no &mbito
da saude e, especificamente, no campo da salde mental, sendo fundamental destacar o
processo de Reforma Psiquiétrica, alavancado pelo Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM). A mobilizacdo dos profissionais e técnicos de salde mental trouxe a tona
denuncias acerca das precarias condi¢des de trabalho a que estavam submetidos e, por
consequéncia, colocou em cena as péssimas condi¢Ges de assisténcia vivenciadas pelos
usuarios dos servicos de assisténcia psiquiatrica no Brasil (DUARTE, 2010). Assumidos
como um “movimento social” (AMARANTE, 1994), o MTSM conduziu um amplo debate
acerca da importancia da ruptura com o modelo de assisténcia convencional.

Em um contexto de abertura politica, dado o processo de redemocratizacdo no final da
década de setenta (AMARANTE, 1995), na medida em que diversos personagens, tais como
usuérios, familiares, simpatizantes se inseriam no movimento de luta pela reforma
psiquiatrica, novos rumos foram ditados na relacdo sociedade versus louco. Ao longo da
década de oitenta, 0 movimento se fortaleceu enquanto espaco de luta, de tal maneira que os
primeiros e mais concretos avangos acontecem ja por volta deste periodo, por exemplo, com o
surgimento do primeiro Centro de Atengédo Psicossocial (Caps), na cidade de Sdo Paulo (SP),
no ano de 1986 e, posteriormente, no ano de 1989, vé-se o desdobramento desta experiéncia a
partir da criacdo dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (Naps), os quais, para Amarante
(1995), significaram a implantacdo de um sistema psiquiatrico inédito e de fato substitutivo ao
modelo hospitalocéntrico, vez que se destacavam como a primeira demonstracdo possivel de
por fim ao sistema manicomial.

O surgimento destes dispositivos representou a principal estratégia no andamento da
reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004), marcando assim o inicio do processo de intervencdo ao
modelo hospitalocéntrico. E um processo que segue demonstrando a possibilidade da
construgdo de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao modelo centralizador asilar,
ultrapassado, que cronifica, exclui e estigmatiza. Considerando estas transformagdes, “passa-
se a construir um novo projeto de satde mental para o pais” (AMARANTE, 1995, p. 94).

Nos campos legislativo e normativo, com a entrada no Congresso Nacional do Projeto
de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG) (BRASIL, 2005) que os principios preconizados
pela reforma psiquiatrica comegam a ser delineados. O Projeto de Lei n°® 3.657/89 tinha como
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foco o desmonte da estrutura manicomial e sua substituicdo por uma proposta de atengéo
territorial em saude mental, possibilitando regulamentar os direitos do ‘doente’ mental em
relacdo ao tratamento. Ja com a existéncia de um projeto de lei federal, a Secretaria Nacional
de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude lanca diversas portarias, dentre elas cabe
mencionar as Portarias n® 189/91 e n.° 224/92, a primeira referente a inclusdo de
procedimentos terapéuticos no tratamento psiquiatrico (BRASIL, 1991) e a segunda, que
estabelece as diretrizes e normas para a assisténcia em salde mental no Brasil (BRASIL,
1992).

Outro momento que também demarca a tendéncia na superacdo do modelo de
assisténcia psiquiatrica tradicional hospitalocéntrica aparece com a Conferéncia Regional para
a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na Ameérica Latina e Caribe no ano de 1990,
também conhecida como Declaracdo de Caracas. A partir dela surge o documento que firma o
compromisso entre os paises em se responsabilizar na elaboracdo de modelos alternativos que
prezassem a dignidade pessoal, os direitos humanos e civis, bem como a participacdo de
usuarios e familiares no planejamento e na implantacdo dos programas de salde mental
(BRASIL, 2005).

Outro passo, igualmente significativo para a reforma psiquiatrica, acontece com a Il
Conferéncia Nacional de Salude Mental em 1992, cujo relatério aponta trés eixos
deliberativos: atencdo em saude mental, transformacdo e cumprimento de leis e o direito a
atencdo e a cidadania (AMARANTE, 1995, p. 84). A conferéncia procurou atentar a questdes
conceituais, por exemplo, as formas de abordagem entre o processo saude-doenca,
evidenciando a necessidade de se “vincular o conceito de saude ao exercicio da cidadania,
respeitando-se as diferengas e as diversidades” (BRASIL, 2000). Buscou também organizar
estratégias que reforcassem a construcdo de acdes em salde mental, a partir de uma atengéo
integral que contemplasse a cultura e a interdisciplinaridade.

O compromisso firmado a partir desses eventos possibilitou a reforma psiquiatrica
constituir-se enquanto politica publica de saide. Somente no ano de 2001 é sancionada a Lei
10.216, também conhecida como Lei de Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em salde mental (BRASIL, 2001). Embora promulgada doze anos depois, mostrou-se como
uma conquista e um grande passo em diregdo as mudancas no campo da salude mental.
Considerando tal conquista, a Lei 10.216 estabelece uma nova l6gica assistencial
fundamentada na construcdo de redes de cuidado de base territorial, em que se preze o

tratamento humanizado e a inclusédo social. Diante disso, 0s hospitais psiquiatricos brasileiros
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sdo orientados a redirecionarem sua atencdo para 0s novos dispositivos substitutivos que
incluirdo Caps (Centro de Atencdo Psicossocial), Centros de Convivéncias, Hospitais-Dia,
Ambulatérios, Moradias Assistidas, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTS) “com
inclusdo das agBes em saude mental na atencdo basica a salde, inclusive para dependentes
quimicos como os usuarios de alcool e de outras drogas” (LOPES NETO et al, 2003, p. 24).

Ao se formar um conjunto de servigos abertos e comunitarios, gera-se uma nova légica
de assisténcia, reforcada na construcdo de uma rede que possibilite a garantia de cuidados
necessarios a serem oferecidos aqueles que utilizam diretamente ou ndo os servi¢os em salde
mental prezando-se, ainda, a seguranca, a liberdade dentro do convivio familiar e social tanto
quanto possivel.

Deste modo, é importante frisar que a Reforma Psiquiétrica

consiste em um conjunto tedrico e pratico de transformacBes nas areas da
politica de saude, da clinica e da cultura, que tem como pressuposto e
critério ético a inclusdo do ‘doente mental’ na sociedade, hem como o seu
tratamento em servigos de base comunitaria e a sua inscrigdo social como
um cidadao de direitos (VASCONCELOQS, 2000, p. 162).

Outro ponto importante a destacar é que todo esse processo de reforma tem como
fundamento o paradigma da desinstitucionalizacdo, cuja inspiracdo decorre da trajetéria da
tradicdo basaglianal. A estratégia da desinstitucionalizagdo implica

um processo de questionamento e revisdo de varios conceitos e dispositivos
juridicos e legais, que vao desde a legislagdo referente & organizacdo de
servicos, até as legislagdes profissionais, mas principalmente os conceitos e
0s instrumentos referentes aos direitos civis e politicos dos usuérios tanto na
sociedade como um todo como nos servigos, particularmente aqueles ligados
a incapacidade civil, tutela, periculosidade e imputabilidade
(VASCONCELOS, 2000, p. 41).

Nessa perspectiva, como bem acentua Vasconcelos (2000), o processo de
desinstitucionalizacdo requer permanente invencdo, uma vez que intenta a progressiva
inclusdo e integracdo daqueles que estdo excluidos do convivio social por transtornos mentais.

E necessario esclarecer que o processo de desinstitucionalizagdo distingue-se do
processo de desospitalizacdo, devido a este implicar no simples afastamento do sujeito que se
utiliza dos servicos de assisténcia psiquiatrica sem, no entanto, dispor de suportes de atencéo
psicossocial. Esse mecanismo constitui-se, muitas vezes, em uma espécie de abandono
hospitalar, j& que, sem a inclusdo do sujeito em uma rede de apoio e/ou acompanhamento, néo

havera efetivos ganhos na vida do mesmo. Por isso, nas palavras de Amarante (1995, p. 49),

14 Franco Basaglia aponta o desmonte do aparato manicomial como estratégia direta para se romper
com o paradigma da psiquiatria tradicional.
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“desinstitucionalizar ndo se restringe € nem muito menos se confunde com desospitalizar, na
medida em que desospitalizar significa apenas identificar transformacdo com extingdo de
organizagOes hospitalares/manicomiais”.

Do mesmo modo, Vasconcelos (2000, p. 98) nos chama a atencéo sobre o processo de
transinstitucionalizagdo, concebido por ele como “o deslocamento de pacientes para
instituices similares de outro tipo, a exemplo das delegacias, penitenciarias, asilos de idosos,
casas de passagem, reformatorios”, no sentido de colocar no debate uma das tendéncias da
desinstitucionalizacdo no Brasil. O tema é bem paradoxal, como destaca Vieira (2013), e
dependeré da forma como o processo serd conduzido, bem como também dos tipos de praticas
desenvolvidas na instituicdo em que o sujeito sera acolhido. E, além disso, a
transinstitucionalizacdo, muitas vezes, representa uma resposta estratégica como, por
exemplo, nos casos de transferéncia de pacientes de longa internacdo para Sservicos
residenciais terapéuticos que oferecem um ambiente com caracteristicas mais inclusivas, mais
acolhedoras.

O propdsito dessas breves observacfes sobre as mudancas ocorridas no campo da
salde mental no contexto brasileiro & chamar a atencdo sobre a extensa e significativa
discussdo travada em torno da constru¢cdo de um novo modelo de producdo de cuidados
destinado a pessoa portadora de transtorno mental. Além do mais, a partir desse debate,
incorpora-se um olhar mais atento a garantia dos direitos humanos destas pessoas, pois varias
estratégias e alternativas a internacdo em instituicbes asilares podem ser pensadas. A
modificacdo significativa é a propria mudanca na organizacdo dos servigcos de atencdo em
salde, assim como o olhar sobre a relagdo entre loucura e periculosidade, uma vez que de um
lado temos um importante movimento politico construindo um novo paradigma sobre as
formas de lidar com a loucura e, por outro, a permanéncia do encarceramento do dito louco-
criminoso, legitimado com base na normativa medida de seguranca.

A mobiliza¢do em torno do tema crime-loucura, a exemplo o proprio reconhecimento,
por parte dos setores brasileiros de saude, de que as instituicbes manicomiais-custodiais sdo
espacos cronificadores, indica a possibilidade de um debate ampliado acerca da desconstrucdo
e extingdo dos HCTPs no Brasil. Mais a frente, na se¢do 3. 2, explicitaremos a importancia
deste processo de reformas no campo da atencdo em salde mental e seus impactos no campo
da atencéo a pessoa adulta portadora de transtorno mental em conflito com a lei.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005) considera que os HCTPs sdo unidades
hospitalares de tratamento e ndo apenas unidades prisionais de custodia. Em contrapartida, o

Ministério Publico Federal (2011) destaca que, apesar de receberem a nomenclatura de
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‘hospitais’, ndo se encontram inseridos no sistema de satde, mas sim na estrutura do sistema
prisional. Mesmo com os avangos da reforma psiquiatrica nos servicos de saude mental, o
Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro (2006) aponta que os HCTPs constituem-
se como meros depositos de “doentes mentais delinquentes”, fugindo completamente do
objetivo da medida de seguranga imposta: o tratamento e a ressocializa¢do do sujeito.

No ano de 2002, apos reorientacdo proposta pelo Governo Federal sobre a extingédo
dos HCTPs houve, de fato, uma mobilizacdo quanto ao futuro desses estabelecimentos. Com a
finalidade de alterar as incoeréncias engendradas nestes espacos, o Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) aprovou, no ano de 2004 e no ano de 2010
resolucdes?®, cujas recomendacgBes preconizavam a adogdo da politica antimanicomial a
execucdo das medidas de seguranca, com o intuito de reforcar o que estabelece a lei de Saude
Mental.

Alguns dos aspectos elencados anteriormente nos permitem compreender a instituicdo
manicomial-prisional Heitor Carrilno e sua funcdo no que tange ao trato com o louco-
criminoso. Se a instituicdo organizava-se de forma bastante totalitaria, cujo objetivo era
conter o louco-criminoso em um ambiente exclusivamente restrito e por tempo
indeterminado, no momento em que seus objetivos passam a ser repensados, ou seja, novas
praticas passam a ser desenvolvidas no cotidiano institucional, adequadas aos novos modelos
de atencdo e cuidado psicossociais, devemos entdo indagarmo-nos sobre esse processo, a fim
de refletir sobre a construcdo de novas memdrias em torno atencdo dispensada ao chamado
louco-criminoso. Na proxima secdo faremos um didlogo sobre as mudancas institucionais

ocorridas no HH frente as perspectivas das politicas de satde mental.

3. 2 Hospital-priséo e Hospital-abrigo

Frente aos avan¢os na discussdo sobre o louco-criminoso e em que pese a necessidade

de irromper a um desmonte institucional, a partir do ano de 2007, a instituicdo passou por

15 Em maio de 2004, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) aprovou a
resolucdo n® 05 que tem como fundamental objetivo adequar as medidas de seguranga aos principios
do Sistema Unico de Salde (SUS) e da lei 10.216 de 2001. Posteriormente, 0 CNPCP aprovou em
julho de 2010 a resolugdo n° 4, cujas recomendacdes preconizam a adog¢do da politica antimanicomial
na execucdo das medidas de seguranca, com vista a reforcar o que estabelece a lei da reforma
psiquiatrica.

16 Este recorte temporal leva em conta as narrativas obtidas em campo e a tese Cartografia da
desinstitucionalizacdo do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho (SANTOS,
2016).
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mudancas internas significativas. Convém sinalizar que no ano de 2011 o Ministério Publico
Federal (MPF) lancou o Parecer sobre medidas de seguranca e hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n® 10.216/2001, registrando ali uma analise
sobre o tratamento juridico-legislativo oferecido ao louco que comete ato ilicito, bem como a
necessaria extin¢do dos HCTPs.

Contudo, no que tange ao HCTP Heitor Carrilho, apds instituicdo do decreto n® 44.130
de 20 de margo de 2013 que altera a estrutura basica da SEAP/RJ, o local foi oficialmente
transformado em espaco de abrigamento reservado aos que tiveram sua medida de seguranca
extinta, conforme ressalta o Relatério Tematico: andlise da progressdo de regime de
cumprimento de pena no sistema penitencidario do Rio de Janeiro, desenvolvido pela
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ) no ano de 2013.

As hipoteses sobre o seu futuro recaiam sobre a necessidade de transformagdo do
espaco num lugar especifico para a implantagdo de servigos de salde mental, em razéo de o
terreno ter sido doado pela familia do médico Heitor Carrilho ao Estado, tendo como unico
objetivo o atendimento de demandas de salde da populacdo (SANTOS, 2016). Cabe aqui
pontuarmos um aspecto interessante sobre esta instituicdo. Carrara (1998), ao investigar 0s
condicionantes histdricos gerais acerca do surgimento do primeiro manicémio judiciario, nos
chama a atencdo para o fato de lidarmos com instituices marcadas pelo esquecimento, pela
invisibilidade de sua historicidade, assim como pela invisibilidade dos préprios sujeitos que
ela abriga.

Para Rossi (2010), ha muitas razdes pelas quais se pretende provocar o esquecimento,
inclusive quando se quer esconder, ocultar, ou confundir o passado. Ha toda uma investida em
produzir o apagamento, seja dos sujeitos, seja da prépria memoria da instituicdo.
Complementando esta ideia, Jelin, assevera que,

0S apagamentos e esquecimentos podem também ser produto de uma
vontade ou politica de esquecimento e siléncio por parte dos atores que
elaboram estratégias para ocultar e destruir provas e rastros impedindo assim
a recuperacdo de memorias no futuro (JELIN, 2002, p. 26).

Deste modo, ao acionarmos outras formas de investigar a historia da instituicdo, que
ndo aquelas verificadas no discurso oficial, podemos recorrer a memoria para verificar o
poder encarcerador do asilo-prisdo. Se a memoria, além de ser exercida no plano da
representacdo, também abarca a esfera do irrepresentdvel em razdo dos modos de sentir, dos
modos de querer, dos pequenos gestos, dos afetos, das praticas de si, das acdes politicas
inovadoras (GONDAR, 2016), logo, é concebida como um instrumento e meio pelo qual é
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possivel conhecer a estruturacdo do espaco, da vida social, das diferentes vozes e discursos
que pretendem se tornar legitimos uns mais que 0s outros.

Neste contexto, as narrativas de alguns agentes institucionais em reunifes para
discussdo sobre o processo de desinstitucionalizacdo no HH nos serdo uteis. Os discursos
abaixo nos apontam alguns fatores que levaram a reorganizacéo do local e 0 momento em que
sua funcdo comecou a ser repensada, tal como podemos verificar, a seguir, a partir da fala da
psicologa Monica Tostes, que atuou informalmente como coordenadora do abrigo anexado ao
HH.

[...] este trabalho comegou em 2007, a partir da entrada do Marcos Argolo*’
diretor que j& vinha de uma experiéncia de fechamento do Hospital do
Carmo®® e comegou a questionar a equipe técnica (), como a gente
trabalhava, porque a gente trabalhava dentro do limite [...]. A partir da
intervencdo dele, e estudo, a gente comecou a se empenhar, a partir da Lei
10.216 e fazer parcerias com Estado, municipio, a saude ( ), a Vara de
ExecucBes Penais e, realmente, foi com isso que produzimos uma
sensibilizacdo no judiciério e as coisas comegaram a encaminhar (Nota de
campo, 2015)*°.

Na fala da assistente social Tania Dahmer Pereira, diretora do HH nos anos de 2010 a
2013, podemos também perceber especificamente 0 momento em que sua funcéo passou a ser
repensada:

[...] a gente comegou muito intuitivamente esse trabalho; assim, de quando
tinha a familia, a gente trabalhava a familia, era um negécio ainda muito
burocratico quando a gente comegou com isso, 2002, 2003 [...] a gente
comecgou, realmente, intencionalmente com a abertura do programa de
desinstitucionalizacdo no Heitor Carrilho em 2008, ( ) que a equipe se
apropriou mais disso como uma meta de trabalho foi 1a pra 2007, 2008; se

17 Marcos José Relvas Argolo é graduado em Medicina, com Residéncia Médica em Psiquiatria. Nos
anos de 2007 a 2009 e 2014 a 2016, ocupou o cargo de diretor do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Heitor Carrilho e a partir do ano de 2016 ocupa o cargo de diretor do Instituto de Pericias
HH. E importante destacar que, nos anos de 2004 a 2006, o referido médico atuou como diretor da
Divisdo Médica do Hospital Estadual Teixeira Branddo, momento em que participou do processo de
desativacédo da citada instituicéo.

18 O Hospital Estadual Teixeira Branddo era uma instituicdo psiquiatrica em regime de col6nia situada
em Carmo, municipio do Estado do Rio Janeiro. Foi desativado em dezembro de 2005. Entretanto, o
local foi reestruturado e deu lugar a uma rede de Servi¢os de Residéncias Terapéuticas (SRT) e
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps). Fontes: <http://www.crprj.org.br/noticias/2005/1212-
fechamento-do-hospital>; <http://www.caminhosdocuidado.org/o-caminhos-do-cuidado>. Acesso em:
abril de 2016. Ver também: <http://oglobo.globo.com/rio/ex-intern os-de-hospital-psiquiatrico>.

19 Informagédo fornecida pela psicdloga Mdnica Souza Tostes no semindrio intitulado "Manicémios
Judiciais - Como fechar a porta de entrada e otimizar a porta de saida?", na cidade do Rio de Janeiro,
em outubro de 2015. A referida psicéloga é Pos-Graduada em Psicologia Clinica pela Pontificia
Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-RJ). Vale citar, que atualmente atua como subdiretora
do Instituto de Pericias do Heitor Carrilho.
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fez isso de forma intencional, comegando a alinhavar o que seria um projeto
terapéutico (Nota de campo, 2015)%.

E interessante notarmos que uma pratica de intervencéo ja vinha se desenvolvendo,
por exemplo, junto & familia, porém era um trabalho mais objetivado a
desinternacao/desospitalizacdo dos internados, ou seja, pautado em promover a saida do
sujeito sem levar em conta um projeto de acompanhamento por meio de outros servicos de
satde mental, pois, como citado, era um trabalho “ainda muito burocratico”.

Por isso, ao retomarmos as falas expostas acima, é possivel notar que 0 momento de
mobilizacdo interna ocorre efetivamente por meio da participacdo de um agente institucional,
cujas experiéncias passadas puderam contribuir para suscitar nos profissionais um intenso
posicionamento indagativo, fator este evocado como fundamental tendo em vista que
provocou a producdo de novas préticas.

Na tese desenvolvida no PPGMS/UNIRIO intitulada Cartografia da
desinstitucionalizacdo do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho
(SANTOQOS, 2016), a autora evidencia as reformulacdes instauradas na instituicdo assinalando
que estas demandaram, primeiramente, intervencdes técnicas as quais coube aos profissionais
elaborarem projetos que privilegiassem acfes em rede, com vistas a desinstitucionalizagdo
dos internos. Esse processo mostrou-se desafiador, sobretudo, pela forma como solicitou dos
profissionais 0 rompimento com formas convencionais de atuacdo no tratamento dos sujeitos
institucionalizados.

Consoante Santos (2016), a dindmica institucional organizou-se a partir da instalacdo
de miniequipes multiprofissionais sob o comando geral do olhar do médico, de tal forma que
se instituiu uma nova estrutura por meio da relacdo entre os principais atores das miniequipes
(psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, médicos psiquiatras e
inspetores penitenciarios), a direcdo, os internados e a rede externa formada por alguns
dispositivos, tais como a Estratégia de Salde da Familia (ESF). O objetivo € era oferecer
cuidados primarios em saude, além do que representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o Sistema Unico de Saude (SUS), os Centros de

Atencdo Psicossocial (Caps), servigos publicos de satide “destinados ao cuidado e ao

20 Informacdo enunciada no encontro intitulado Caminhos da Desinstitucionalizacdo, na cidade de
Niteroi (RJ), em agosto de 2015. A referida assistente social é graduada pela Universidade Federal
Fluminense (UFF) e Doutora em Servico Social pelo Programa de Po6s-Graduacdo da Escola de
Servigo Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Docente aposentada da UFF. Atuou na
Divisdo de Servico Social do Departamento do Sistema Penal (DESIPE) e como Diretora geral do
Sistema Penitenciario do DESIPE. Foi diretora do HH nos anos de 2010 a 2013.
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acolhimento de pessoas com transtorno mental severo e persistente no seu territorio de
abrangéncia” (FERNANDES e RIBEIRO, 2016, p. 50). Havia também o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), 6rgdo integrante do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) que busca a prevencéo de situacGes de vulnerabilidade e riscos sociais a partir
do acompanhamento das familias e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), também integrante do SUAS, o qual oferece apoio e orientacdo
especializados aqueles que ja vivem em situacdo de risco comprovados como, por exemplo,
vitimas de violéncia fisica, psiquica e sexual, negligéncia, abandono, maus tratos e
discriminagdes sociais.

A organizacdo das miniequipes foi estruturada de acordo com a situacéo juridica dos
internados, sendo necessario criar quatro (04) grupos de atuacdo: o primeiro correspondia ao
grupo responsavel pelos acautelados (presos sem defini¢do juridica), o segundo tornou-se
responsavel pelos individuos de longa permanéncia (pacientes internados até 1999, auséncia
de referéncia familiar ou social e os em processo de desinternacdo), e o terceiro e quarto
ficaram responsaveis pelos internos em cumprimento de medida de seguranca, pois ocorreram
internacdes ainda entre os anos de 2007 a 2013.

Podemos perceber que foi um movimento de dentro para fora?!, ou seja, as equipes
foram reestruturadas e reorganizadas dentro da instituicdo e, ap0s esse momento, tiveram que
criar mecanismos, a exemplo da organizacdo de grupos de trabalho para discussdo dos casos
clinicos, para chegar até os servigos de saide mental. Conforme enfatizado pela autora, uma
das estratégias criadas pelas equipes era “as vezes falar do mesmo caso em varios Caps até
que algum se prontificasse em acolher o paciente” (SANTOS, 2016, p. 158).

Na fala da ex-diretora do HH, observamos a explicitacio da necessidade de
transformacéo institucional:

Mas ndo da, a gente tem um bando de acautelado aqui dentro do hospital que
os crimes foram uma besteira, e que a histéria que a familia conta é a histéria
de que levou pro pastor benzer e que ndo tinha assisténcia porque nédo tinha
lugar pra colocar (Nota de campo, 2015)%.

A narrativa ocorre em uma das reunides sobre a efetivacdo da porta de saida e

expressava a preocupagdo dos agentes institucionais quanto as dificuldades no processo de

21 O movimento ocorreu do interior institucional para o exterior, fato que se deu de maneira um pouco
distinta se compararmos, por exemplo, com o movimento que acontece no HCTP Henrique Roxo em
Niteroi, onde o CAPS busca se articular com a referida instituicdo, agdo que visa manter uma
comunicacdo concreta com vistas a construcao das redes de apoio (notas de campo, 2016).

22 Informagdo fornecida pela Assistente Social Tania Maria Dahmer Pereira no encontro intitulado
Caminhos da Desinstitucionalizacéo, na cidade de Niteroi (RJ), em agosto de 2015.
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desinternacdo dos pacientes tanto em relacdo ao conflito junto ao judiciario, o qual sé
autorizava a saida do paciente mediante a existéncia de uma rede de suporte, quanto as
dificuldades do trabalho com as familias, as quais, diante da incapacidade ou impossibilidade
em lidar com o retorno de um familiar que passou pela institucionalizagdo, devido a
internacdo gerar fragilidades e muitas vezes perda dos vinculos familiares ou mesmo pelas
dificuldades de ordem material, financeira e humana enfrentadas pelas familias, manifestavam
suas preocupac0es quanto a eventual possibilidade desse retorno.

A construcdo das redes de atencgdo foi aos poucos sendo delineada, tendo como passo
fundamental a organizacdo de equipes voltadas a elaboragdo de projetos terapéuticos pelos
quais fosse possivel criar uma comunicacdo e vinculagcdo com outras instituicdes sociais seja a
familia, as redes de afeto, os dispositivos de salde mental, que pudessem, portanto, oferecer
suporte a vida extramuros.

Além disso, € importante considerar que o0 que tornou real o processo de
desinstitucionalizacdo no local decorreu do empenho efetivo dos envolvidos no processo,
quais sejam: 0s proprios agentes institucionais juntamente com os abrigados, pois, segundo
especificado por Santos (2016) e anteriormente citado, apenas 0s que apostaram nas novas
medidas foram os que se disponibilizaram para continuar nas a¢6es de desinstitucionalizaco.

Contudo, o processo de desinstitucionaliza¢do ocorrido no HH também esta marcado
pela abertura de uma Acao Civil Publica promovida pela 32 Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva da Saude do Rio de Janeiro (PJTC/RJ) no ano de 2012 que, conforme descrito no
Relatério Porta de Saida lancado em 2013 pela ALERJ, requeria, de forma imediata, a
desinstitucionalizacdo dos internos que tiveram suas medidas de seguranca extintas,
solicitando ao Estado a responsabilidade de garantir as condi¢bes de funcionamento da
instituicdo até a completa remocéo dos abrigados, assim como a regularizacéo dos servicos de
limpeza, lavanderia, manutencdo, assisténcia médica e clinica oferecidos no estabelecimento.

Assim, as transformacdes ora explicitadas parecem ndo apenas ter relacdo com as
exigéncias da politica de saude mental, mas, sobretudo, com a faléncia institucional, uma vez
que se manifestava a insatisfagdo de se trabalhar no “limite”, tal como explicitado na fala da
psicologa Monica Tostes mencionada anteriormente. Temos em vista lembrangas das quais,
além de rememorar a reforma ocorrida, evocam a inquietacdo em atuar em um espaco
marcado por dificuldades sejam de ordem estrutural, organizacional ou pelo conflito presente
nas incongruéncias provenientes dessa instituicdo, cujos objetivos (custddia e tratamento

psiquiatrico) dificilmente se conjugam.
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Os discursos dos agentes institucionais aqui elucidados corroboram a ideia de quéo
incoerente e inconsistente era manter de “portas abertas” um local cuja existéncia perpetuava
a légica do carcere e do manicémio simultaneamente.

Nas palavras de Tania Dahmer, a “lei 10.216 ¢ adolescente, e 0 Codigo Penal é um
senhor velhinho, entdo, o embate dessas duas leis nunca chegou a existir em determinados
hospitais de custodia” (PEREIRA, 2015)?%. Ao atentar a este aspecto, ela nos chama a atencéo
para as dificuldades relacionadas ao debate sobre o tema da medida de seguranca nos espagos
dos HCTPs, uma vez que a questéo da loucura parece englobar dois tipos de questionamentos:
um, relacionado aos loucos considerados infratores, e outro, aos considerados néo-infratores,
assevera Mariana Weigert?*, Diante disto, pensamos na complexidade de construir estratégias
de intervencdo que se desvencilhem daquelas historicamente produzidas, ainda mais quando
ndo h& suporte por parte dos demais setores estatais, a exemplo da caréncia de residéncias
terapéuticas, de acolhimento por parte dos familiares e até de dificuldades para a continuidade
do tratamento em alguns Caps do Estado do Rio de Janeiro (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2015).

A fala seguinte de Tania Dahmer evidencia implica¢Oes dessa auséncia, assim como as
incongruéncias advindas do entrecruzamento de politicas divergentes:

a gente também tem que entender que toda a rede de salde é muito jovem,
né, entdo isso também da pra entender porque de alguns ficarem 30 anos, 15
anos, porque antes os juizes pediam um hospital ndo penal pra gente e a
gente tinha, o qué, Rio Bonito®. O dia em que fui a Rio Bonito () meu
deus do céu, mas serd que o Heitor Carrilho é muito pior do que € isso que
eu t6 vendo? (Nota de campo, 2015)%.

Tania enfatiza a auséncia de dispositivos estratégicos voltados para pacientes egressos
de HCTPs, pois 0 Unico servico de saide mental oferecido aos desinternados seria outro
dispositivo com caracteristicas similares ao manicomio, pelo qual se aplicaria a mesma
tecnologia de tratamento encontrada nas instituicdes asilares, o que, por sua vez, resultaria na
manutencdo de uma ldégica de tratamento fundamentada no controle do louco e, por

consequéncia, na completa desumanizacédo da loucura.

2 Informacdo fornecida pela Assistente Social Tania Dahmer Pereira, no encontro intitulado
Caminhos da Desinstitucionalizacéo, na cidade de Niter6i (RJ), em agosto de 2015.

24 Informacdo fornecida pela professora de Direito Penal da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) no seminario intitulado "Manicémios Judiciais - Como fechar a porta de entrada e otimizar a
porta de saida?", na cidade do Rio de Janeiro, outubro de 2015.

25 Hospital Coldnia de Rio Bonito, localizado no municipio de Rio Bonito, regido metropolitana do
Rio de Janeiro, inaugurado em 25 de abril de 1967 e tendo suas atividades encerradas em abril do ano
de 2016, ap6s acao civil publica ajuizada no Ministério Publico Federal do Rio de Janeiro.

26 1Jdem — mesmo autor - id
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Assim, as mudancas ocorridas no HH resultaram de um processo que teve como
elemento propulsor um intenso movimento de negociagao entre os atores e sujeitos presentes
ndo s6 naquele espaco, bem como foram encaminhadas por um olhar humanizador. Mas,
ainda assim, convém destacar que tais mudancas tambem foram definitivamente ancoradas a
intervencgdo judicial como recurso fundamental para a efetivacdo de direitos evidentemente
negados.

Observamos que foi impossivel evitar a judicializacdo da politica publica de saude
mental para pessoas pacientes judiciarios, sendo, portanto, impossivel pensar esse processo de
desativacdo e desinstitucionalizacdo do HH sem essa alternativa. Mais a frente narraremos
como a continuidade desse processo demandou incessantemente deste recurso.

Para implantar préaticas efetivamente antimanicomiais, fundamentadas numa logica de
cuidado pensada a partir da construcao de redes de atencéo e suporte socioassistencial, houve
uma estratégia de ‘re’ criagdo do local. E, para tal, no ano de 2009, foram inauguradas duas
pequenas residéncias dentro do HH com o intuito de trabalhar, junto aos pacientes
desinternados/abrigados, o processo de passagem destes aos dispositivos de residéncia
terapéutica, conforme exigéncias das politicas de desinstitucionalizagdo. Por sua vez, a
inauguracdo dessas casas de abrigamento construidas para os desinternados indicava formas
de producédo de estratégias de insercdo num ambiente, no qual fosse possivel desenvolver a
autonomia®’ do sujeito. Pois, tal como sustentado pelos profissionais, o objetivo era,
justamente, produzir “uma rotina similar a de uma casa, (Sic) que precisariam aprender certas
coisas da rotina diaria como preparar o proprio café, pegar agua gelada quando quisessem”
(Nota de campo, 2011)%®. No Relatério Porta de Saida (ALERJ, 2013), tais casas sdo
denominadas como “casas de passagem” em razdo dos alocados serem N80 apenas pessoas
desinternadas/abrigadas, mas, em alguns casos, também idosas, pois a ideia de associar o local
a um abrigo provisorio reforcava a perspectiva de acolhimento momentaneo com vistas a
negociacdo do futuro do ex-interno. Contudo, é importante frisar que a terminologia utilizada,
no contexto das transformac6es do HH, refere-se a “casas de transi¢ao”, conforme defendido
por Santos (2016), por conta do publico inserido nesse dispositivo de reinsercdo social
corresponder aos que seriam realocados nos futuros servigos de residéncia terapéutica.

Portanto, o estabelecimento passou a abrigar aqueles que ja haviam cumprido sua

medida de seguranca, sendo construido dentro do proprio espaco institucional pequenas casas

27 No contexto das politicas de salide mental, sdo produzidas acOes de cuidados em conjunto com o
sujeito, a fim de que 0 mesmo possa lidar com as redes de dependéncia no processo terapéutico ao
qual esta inserido.

28 A narrativa integra o material construido pelo Projeto de Pesquisa do (PPGMS/UNIRIO).
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com quarto/sala, cozinha e banheiro com instalagfes independentes (PINTO e FARIAS,
2013), tudo como estratégia de readequacdo de parte do espaco estrutural as perspectivas do
processo de desinstitucionalizacdo. Neste sentido, desenvolviam-se estratégias que
privilegiassem um trabalho terapéutico voltado a superacdo da dependéncia entre o sujeito e a
instituicdo (AMARANTE, 1995), o que, por sua vez, é o foco da perspectiva antimanicomial.
Vale frisar que, o ideal manicomial contesta veementemente o processo de desospitalizacédo
pelo fato deste processo implicar no mero afastamento do sujeito que se utiliza dos servicos
de assisténcia psiquiatrica. Retomando a estratégia da casa/abrigo no HH, reside nisso um
importante ponto sobre o qual propomos uma indagacdo. Como € possivel pensar no processo
de desinstitucionalizacdo, se a instituicdo transformou-se num complexo institucional? Ou
seja, mesmo que se tenham construido espacos estratégicos de reinsercdo social estes, ainda
que existentes, configuraram-se presentes dentro de uma légica psiquiatrico-penal?

Ainda assim, a estratégia de transformar o local apareceu como uma resposta urgente a
situacdo ali existente, pois falamos de locais de esquecimento, mortificacdo ou, como
explicita uma reportagem veiculada pelo Correio Braziliense no ano de 2012, “espacos de
depositos” tal como sdo reconhecidos esses locais:

Nelson Leopoldo Filho, 77 anos, personifica a prisdo perpétua no Brasil. Ele
é resumo vivo de um sistema falido que condena, com carimbo oficial,
homens e mulheres ao apodrecimento. Preso em 1955, aos 19 anos, por
furtar alimentos da geladeira de um vizinho, envelheceu trancafiado por mais
de meio século em um leito prisional do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Heitor Carrilho, no Rio de Janeiro. E parte de um Brasil
medieval, que desconhece direitos fundamentais previstos na propria
legislacdo e transforma manicOmios judiciarios em eternos depositos de
gente (MARIZ, VALADARES e AUGUSTO, 2012).

E interessante notar que o recorte ilustra o abandono, a violéncia, o esquecimento
produzido nessa e por essa instituicdo, mas também evoca a presencga de uma auséncia porque
ndo é s6 um testemunho a respeito da instituicdo ou dos sujeitos que dela fizeram parte, é
ainda um registro que resiste e, consequentemente, persiste, embora tente ser silenciado pelo
discurso dominante (POLLAK, 1989).

Se, conforme mencionamos, a instituicdo €é capaz de tornar evidentes duas
caracteristicas que se tornam sobrepostas quando alocadas em um mesmo espaco social, é
interessante atentarmos & sua transformacéo, isto é, quando deixa de ser hospital-prisdo e
passa a ocupar outra posi¢do, ou seja, ainda duplamente hibrida, mas j& na condi¢do de

hospital-priséo-abrigo.
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Ao passo em que novas medidas foram adotadas, a instituicdo passou a funcionar ndo
mais como “porta de entrada”. E importante atentar ao fato de que o processo de
desinstitucionalizacdo, quando iniciado no ano de 2007, ja sinalizava a desconstrucdo do HH
como porta de entrada. Segundo Santos e Farias (2014), apo6s a desinternacdo juridica de
todos os pacientes, somente o HH foi alvo explicito de fechamento das vagas. Vale assinalar
que a desinternacdo juridica refere-se a condicdo juridica dos sujeitos cuja medida de
seguranca foi extinta. Ainda de acordo com Santos e Farias, na medida em que o espaco foi
reestruturado, ele passou, portanto, por dois processos: extingdo do HCTP Heitor Carrilho e
criacdo do Instituto de Pericias Heitor Carrilho.

Enquanto ocorria a sua extin¢do, foram desenvolvidas trés situacdes de acolhimento,
quais sejam: o da longa permanéncia institucional, o final da medida de seguranca e dos
abrigados sem rede social de apoio. E, depois de extinto o HH em sua funcdo de HCTP, a
instituicdo foi dividida em duas partes, a “Pericia Psiquiatrica” ¢ o “Anexo”. A primeira
compete a realizacdo dos exames para verificacdo de alguma patologia mental ou dependéncia
de drogas, no que diz respeito a condicdo mental do sujeito no momento do delito e é a
responsavel pela elaboracéo de laudos periciais provenientes do Judiciario, da Justica Federal,
das auditorias militares, ou seja, atende a todo o Sistema Penitenciario do Estado do Rio de
Janeiro. O Anexo ndo ocupou lugar no organograma institucional e funcionou como albergue
para 0s pacientes desinternados e, ainda, como um espaco pertencente a rede de saude, ja que
se destinava aqueles com necessidades especificas da saide mental, tal como elucida Santos
(2016). Portanto, enquanto acolhia vidas, o abrigo/anexo existente no HH permaneceu numa
espécie de limbo, resistindo as mais diversas precariedades e dificuldades.

De todo modo, depois da referida reorganizacdo institucional acima explicitada, por
tras da placa de identificacdo do novo Instituto, ficavam suspensos e de uma forma bem
radical, anos de cércere, aprisionamento, contencdes forcadas, medicalizacGes. Parece-nos
que se investiu em subtrair, seja em parte ou de forma total, a “vida” da institui¢do por meio
de um processo de apagamento das varias memorias que deram sentido aos diferentes
contextos institucionais do hospital. Para Pollak (1989), toda operagdo que produz
esquecimento aponta para 0 esquecido, pois nessa operacdo constante entre excluséo e
excluido, a todo 0 momento se coloca a mostra o esquecido. Deste modo, embora a conquista
do ‘novo espago’ ndo deixasse de representar novas formas de lidar com as questbes que
envolvem a pessoa adulta portadora de transtorno mental em conflito com a lei, a0 mesmo
tempo esse processo sugeria uma abertura a constru¢ao de uma nova memoria em detrimento

do apagamento e silenciamento de outras.
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Lidar com profundas transformacdes provoca impacto de diversas ordens, ainda mais
quando discutimos sobre pessoas que foram submetidas a mecanismos violentamente
normalizadores (GIORGI e RODRIGUEZ, 2007). Certamente, 0 processo de
desinstitucionalizagdo ndo pressupde o apagamento da memoria da experiéncia manicomial,
porém, 0 que se espera nesses processos é o trabalho para que a comunicacdo com outros
setores da sociedade possa ndo reproduzir praticas de exclusdo, através da internacdo, da
segregacdo, do afastamento do sujeito da vida social. Assim sendo, o processo de
desinstitucionalizacdo e, por consequéncia, o desmonte das préaticas, dos discursos, das
barreiras fisicas ou mentais baseia-se na constante atuacdo de diversos setores, personagens e
sujeitos.

As estratégias criadas pela instituicdo para proporcionar a liberdade aqueles que
moravam no local foi construida em um terreno de embates. Tais conflitos ficaram evidentes,
por exemplo, na fala dos abrigados quando, na ocasido em que realizdvamos observacdo de
campo (Notas de campo, 2015)%, verificamos que continuas vezes utilizavam a palavra “cela”
tomando-a, portanto, como denominacdo para a area que lhes correspondia dentro do HH; a
palavra remetia a um passado que se fazia presente na memaria dos ex-internos/abrigados. Ao
elucidarmos este traco, entendemos que ele traz consigo um passado em movimento, ao
mesmo tempo em que pressupde ou ndo a liberdade das amarras do hospital-prisao.

Questionei-me inimeras vezes em que medida o processo de desinstitucionalizacdo
que ocorria na instituicdo objetivava apenas a retirada dos pacientes desinternados para téo
logo dar lugar as novas fungdes institucionais. Porém, o movimento de construgdo da rede de
desinstitucionalizacdo produzido no HH evidencia um esforco incomensuravel entre as
equipes de trabalho, os desinternados/abrigados e as institui¢cbes judiciarias e da saude
envolvidas nesse projeto.

Ana Luiza, em entrevista para esta pesquisa, destaca que a formagéo da rede de apoio
no hospital-abrigo®® contou com quatro (04) atores principais: a ESF, o Caps, 0 CRAS e 0
CREAS. As redes foram estabelecidas de acordo com a configuracdo cartogréfica e
dependeram do engajamento por parte dos atores nela envolvidos. A autora especifica ainda, a
em sua tese de doutorado, que até o inicio do ano de 2016 os ultimos desinternados abrigados

totalizavam trinta e quatro (34), sendo trinta e um (31) homens e trés (03) mulheres.

29 Nota de campo n° 6: Visitagdo com os alunos de graduagdo no Instituto de Pericias Heitor Carrilho.
% Informacdo fornecida por Ana Luiza dos Santos, em entrevista realizada por videoconferéncia
ocorrida em maio do ano de 2016.
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Na medida em que buscamos acompanhar o processo de “fechamento” do hospital-
abrigo Heitor Carrilho, por meio da participacdo em encontros ou reunides ocorridos na
instituicdo ou em outros locais, chamou-nos a atencdo o estigma que também atinge a vida
das pessoas que atuam no estabelecimento. O estigma tem uma marca depreciativa e assinala
tanto as pessoas vitimadas quanto as que estdo ao seu redor. Goffman (1974), explica que o
estigma é um atributo que torna o sujeito diferente dos demais, ocasionando,
consequentemente, sua desvalorizacdo. Tivemos a compreensdo disso quando do
acompanhamento de uma reunido das equipes de desinstitucionalizacdo no HH (Notas de
Campo, 2015), pois, na ocasido, além de manifestarem a insatisfacio quanto a auséncia do
estado em oferecer suporte para manutencdo do servico de limpeza, ndo deixavam de
comentar a problematica em torno da articulacdo com os outros dispositivos de salde. E,
como bem expressava uma das participantes, a légica do Caps ndo se aplica ao Heitor
Carrilho porque “quando tentam articular com esse servico eles demoram a responder ou séo
inimeros os entraves burocraticos por eles apresentados”.

Pitta delineia (2012, p. 458), que “o estigma contra o louco persiste ¢ de varios modos,
explicitos ou sutis”. Neste sentido, integrar a equipe de um HCTP também produz estigmas
sobre os proprios agentes que trabalham com a populacdo internada nestes locais. A questao a
ser considerada é que isso afetava diretamente os atores envolvidos no processo de
desinstitucionalizacdo porque quando tentavam se articular a outros servicos de saude, a fim
de produzir vinculos para a construgdo da rede socioassistencial, também eram estigmatizados
justamente porque trabalhavam com a populagdo do antigo manicomio judiciario Heitor
Carrilho.

Retornando as observacdes referentes a reunido da equipe de desinstitucionalizacao
acima mencionada, 0s agentes institucionais demonstravam claramente a preocupacdo com a
assisténcia prestada e a prdpria qualidade do atendimento, mas, ao mesmo tempo,
percebiamos um enfraquecimento por parte da equipe quando ndo conseguiam comunicacao
com os demais servicos de saude mental, justamente por serem prestadores de servigo de um
local historicamente associado ao crime e a loucura. Enfraguecimento, porém sem
desmobilizacdo, uma vez que a interacdo e o compartilhamento das angustias nesses
momentos de encontro possibilitava refletir sobre as situa¢bes vivenciadas, assim como

produzir estratégias de intervencdo diante das dificuldades ali evidenciadas. Ao mesmo tempo

8 Nota de Campo n° 07: Reunido com a equipe multiprofissional responsavel pela
desinstitucionalizacdo dos abrigados no anexo do Instituto de Pericias Heitor Carrilno - (18 de
novembro de 2015).
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em que se mantinha acesa a mobilizacdo desses atores da rede, ainda assim, € possivel
considerarmos que, por vezes, correspondiam com certa frieza a maneira com que 0S outros
orgdos respondiam ao Heitor Carrilho, precisamente porque desconsideravam “viver no pé”
de outros dispositivos de satde quando ndo obtinham retorno, por exemplo, de algum Caps.

Diante dessas dificuldades, é dificil compreender a consolidacdo de uma rede, cujos
principais obstaculos devem-se parcialmente a fragmentacdo dos propositos dos demais
setores envolvidos em sua construcdo, pois, em relacdo ao crime que esses outros servicos
parecem repelir essas pessoas. Logo, ndo é lidar com pessoas loucas, mas pessoas loucas que
cometeram delitos que tornam o processo de desinstitucionalizagdo mais complexo.

O processo de desativacdo do abrigo anexado ao Instituto de Pericias chegou ao seu
fim no dia 29 de fevereiro de 2016. Seu fechamento total insurge mediante ameaca de prisdo
dos secretarios municipais de satide®? do Rio de Janeiro, de Niter6i e de Duque de Caxias, 0s
quais tiveram sua prisdo determinada pelo juiz da Vara de Execugdes Penais (VEP), por
entender que houve descumprimento de uma ordem judicial de dezembro do ano de 2015, na
qual o juiz havia fixado o prazo de sessenta (60) dias para que as secretarias municipal e
estadual de saude providenciassem vagas para os desinternados do HH em unidades
terapéuticas.

Conforme noticiado pelo portal de noticias O Globo, no site do G1, o espaco foi
esvaziado dando entdo lugar para atuacdo do Instituto de Pericias Heitor Carrilho,
especificamente, no final do més de fevereiro do ano de 2016. Como bem destaca o noticiario,
“o encerramento das atividades como hospital de custodia foi pedido por uma série de
processos judiciais” (TINOCO, 2016). Notavelmente, todo esse processo somente se efetivou
apos exigéncia judicial, demonstrando esta ter sido a Unica alternativa para fazer garantir os
direitos humanos dos chamados loucos criminosos.

A busca pela judicializacdo dos servicos de saude mental confirma as diversas
auséncias enfrentadas pela instituicdo. Ziemann e Alvez (2015) asseveram que a busca pela
via judiciaria aponta a incapacidade do Estado e de suas instituicdes. Em meio a negacao de
direitos, a busca da cidadania pela via da judicializagdo, de certa forma, também impde
mudancgas.

Ao tratar da construgdo do novo modelo assistencial em defesa da vida, o0 modelo de

atencdo psicossocial, Duarte (2004) destaca que este ndo se faz efetivamente sem conflitos.

8 Justica manda prender secretario de Salde do Rio, Daniel Soranz. Disponivel em:
<http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2016/02/justica-manda-prender-secretario-de-saude-do-
rio-daniel-soranz.html>. Acesso em maio 2016.
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Considerando as novas formas de lidar com sujeitos com transtornos mentais, as quais dao
importancia a construcdo de redes de servicos que oferecam suporte psicossocial, atraves da
articulacdo entre profissionais, familiares, comunidades, o processo de desinstitucionalizacdo
ocorrido no HH nos mostra, conforme abordado, como a experiéncia deste processo é
acompanhada por empecilhos, avancos, retrocessos, hiatos, dificuldades e conflitos.

Desde que a desativacdo do HH foi decretada e, por consequéncia, sua extingéo,
observamos por meio dos encontros voltados a discussdo da desinstitucionalizacdo nos
HCTPs, um trabalho intenso orientado a desenvolver uma rede de apoio aos desinternados.
Esse processo de construcdo da rede instituido pela equipe de saide mental do hospital-abrigo
foi se tramando em meio a obstaculos, empecilhos, avancos e retrocessos, 0 que em muito
representa as condi¢cbes nas e das quais se desenvolve o trabalho com populagdes
vulnerabilizadas, rechacadas da vida social, esquecidas, silenciadas.

O discurso dos profissionais exposto ao longo deste texto reforca a aposta que
depositaram nesse projeto de reformas e, inclusive, o préprio comprometimento na construcdo
das redes de apoio; apesar de que ndo deixavam de reconhecer que persistiam outras
deficiéncias como, por exemplo, em relacdo a experiéncia de liberdade ensaiada pelos
abrigados.

As vozes dos participantes do processo de transformacdo institucional vdo nos
guiando e mostrando a poténcia da experiéncia de atravessamento pela qual passaram tanto os
internos dessa instituicdo psiquiatrico-penal, quanto os préprios personagens que deram
concretude ao referido processo, ou seja, 0s agentes institucionais. Além disso, tal
transformacdo também pode ser observada e acompanhada por meio das narrativas no
prontuério da ex-interna/abrigada Maria dos Anjos.

Diante do que foi apresentado ao longo deste capitulo, a seguir, travaremos um debate
acerca do jogo do lembrar e esquecer que se da no processo de construcao da relacdo entre ex-
internos/abrigados no HH, buscando, a partir do prontuario de Maria dos Anjos, analisar 0s
discursos produzidos sobre o chamado louco-criminoso, a partir das diferentes vozes
institucionais presentes no prontuario, e discutir as praticas que colaboram para a construcéo

da categoria familia, sob a perspectiva da memdria social.
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4. ENTRE LEMBRANCAS E ESQUECIMENTOS: A CONSTRUCAO DA MEMORIA
SOBRE O LOUCO-CRIMINOSO

Neste capitulo empreendemos uma andlise, sob a perspectiva da memoria social,
acerca dos discursos produzidos sobre o chamado louco-criminoso, a partir das diferentes
vozes institucionais presentes no prontudrio de uma ex-interna/abrigada no HCTP Heitor
Carrilho, aqui apresentada sob o pseudénimo de Maria dos Anjos, bem como discutiremos
como tais discursos nos remetem a construcdo da categoria familia no contexto da referida
instituicdo. Depois de inGmeras institucionalizagdes ao longo de sua vida, tal como
apresentaremos a seguir, logo na infancia em dispositivos socioeducativos e ja na vida adulta
em instituicbes psiquiatricas, Maria dos Anjos passou mais de trinta anos no HH, pois, por
conta da auséncia de lagos sociais e familiares, apds sua desinternacdo no ano de 2009,
permaneceu ainda abrigada no referido local até o momento de sua inser¢do em um
dispositivo de saude mental. A importancia de procedermos a uma analise a partir do
prontuério de Maria dos Anjos, leva em conta as inUmeras experiéncias por ela vivenciadas
em uma instituicdo duplamente hibrida, hospital-prisdo e hospital-abrigo, pois as diversas
narrativas produzidas pelos diferentes agentes institucionais e registradas no prontuério de
Maria dos Anjos possibilitam construir a memaria do proprio saber juridico-psiquiatrico.

Assim sendo, este capitulo objetiva identificar e analisar os discursos produzidos
sobre o chamado louco-criminoso, tal como mencionamos, a partir das analises das diferentes
vozes institucionais presentes no prontuario de Maria dos Anjos. Primeiramente procedemos a
uma narrativa a respeito dela e de sua passagem pelo manicémio judiciario. Na medida em
que realizamos esta abordagem, discutiremos quais as praticas, de acordo com o prontuario,
que colaboram para a construcao da categoria familia, com base na perspectiva da memoria
social.

Focaremos, sobretudo, as narrativas produzidas sobre ela que nos levam a refletir
sobre como essas pessoas conseguiram atravessar a experiéncia de serem loucas criminosas e
ainda encontrarem vestigios de subjetividade que as fizeram resistir a maquina de
disciplinarizagéo e correcdo, manicoOmio judiciario. Assim sendo, busco identificar e analisar
como Maria dos Anjos é retratada por esses atores, e em gque medida e como a familia
integrava essas narrativas.

Para realizar a selecdo dos fragmentos, primeiramente, adotei como critério de
investigacdo 0s registros acerca de sua trajetoria institucional; por isso, inicio o debate

levantando indagacdes acerca da constituicdo de uma carreira de louca-criminosa associada a



67

Maria dos Anjos, a qual pode ser acompanhada a partir da narrativa descrita em seu boletim
de alta. Em seguida, tomo como pista de analise a memoria referente a perda do filho, devido
a este acontecimento atravessar inteiramente o prontuario de Maria dos Anjos, seja através da
fala dos agentes institucionais ou da prépria fala de Maria dos Anjos, a medida que €
apresentada por meio do relato destes agentes. A vista disso, busco perceber como tais
narrativas apontam a construcdo de uma rede de afetos, a constituicdo de uma familia. Por
conseguinte, procuro apreender como certos elementos, a exemplo da casa e do aniversario,
nos indicam pistas que podem nos fazer refletir acerca da constituicdo de redes de afetos.
Assim, atraves das memorias apresentadas nos fragmentos a seguir, buscaremos refletir como

e em que medida se constréi a memoria sobre a familia do chamado louco-criminoso.

4. 1 Primeiro fragmento - uma carreira moral de louca e criminosa?

Para conhecer melhor Maria dos Anjos, recorri as vozes que falavam sobre ela e que
estdo presentes nos documentos que constituem seu prontuario, referentes a sua passagem no
HH. Portanto, s&o os registros oficialmente produzidos sobre ela que me possibilitaram ouvi-
la. Registros os quais me fazem também atravessar o espago social do HH e formar um
“conjunto de linhas em conexao e de referéncia”, que me permitem acompanhar o movimento
do meu objeto, ou seja, indagar como se constroi a memdria sobre a familia de Maria dos
Anjos. Dito isto, a partir de agora apresentarei a constru¢cdo de um mosaico de memorias
sobre ela. Tais memorias que nos indicam a possibilidade de inversdo do poder em poténcia,
da construcéo do novo.

N&o cheguei a conversar diretamente com Maria dos Anjos. No entanto, neste
momento da escrita, lembro-me de que na minha primeira visita realizada ao HH, a partir da
visita guiada desenvolvida por Ana, havia uma senhora animada em apresentar Seu
“cantinho”, 0 qual Ihe havia sido concedido como forma de iniciar seu processo de
desinstitucionalizacdo, esta era, possivelmente, Maria dos Anjos. Para sanar esta ddvida
compartilhei-a com Ana e, depois que ligamos os detalhes e fatos, concluimos: era realmente
Maria dos Anjos. Uma senhora negra e falante. Logo, esta € a imagem que carrego dela na
memoria.

Vejamos a seguir, no relato do histérico clinico descrito no boletim de alta de Maria
dos Anjos, alguns aspectos acerca de sua trajetdria institucional.

Paciente migrou com a tia materna para o Rio de Janeiro. Ingressou no
Colégio Santos Dumont aos 15 anos, permaneceu até 18 anos. A primeira
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internacdo psiquiatrica ocorreu aos 21 anos na Santa Juliana; outras
internacdes para tratamento: Hospital Pinel, Clinica Santa Juliana e no
Hospital Pedro Il. O delito ocorreu em funcdo da perda do seu primeiro
filho na Pré-Matre; cometeu danos patrimoniais na instituicdo.
Recentemente encontrou-se 0 endereco de dois irmdos; a irmé iniciou
contatos esporadicos.

Como citado, o recorte acima foi extraido do boletim de alta de Maria dos Anjos ex-
interna/abrigada no HH, sido produzido em 19 de fevereiro de 2016. Nele, esboca-se uma
tentativa de resumir os mais de trinta anos de sua vida institucional, a partir da produgéo de
um olhar clinico sobre ela, no sentido mesmo de cruzar as informacgdes a respeito de sua
passagem naquela instituicdo hibrida.

O documento intitulado Boletim de Alta, produzido no ambito da SEAP em
atendimento ao funcionamento do HCTP Heitor Carrilho, contém as referéncias basicas da
paciente, quais sejam: nome, n° do prontuério, n° do Registro Geral (RG), filiacdo, data de
entrada e data de saida, historico clinico, hipdtese diagndstica, medicacdo em uso, tipo de
saida cujas opgdes alternam entre desinternacdo, transferéncia, evasao, alvard de soltura,
retorno a origem, 6bito e outros, e o tipo de encaminhamento contendo cinco (05)
especificacbes: municipio, ambulatério, caps, hospital-dia e outros, bem como, exige-se a
assinatura e o carimbo da Equipe de Assisténcia. Embora neste documento esteja apenas a
assinatura de um unico profissional — o de psicologia, ainda assim o que nele se inscreve tenta
reunir os varios olhares registrados sobre Maria dos Anjos, desde sua incursao no manicémio
judiciario. Um dado curioso coloca-se quanto ao fato da alta da paciente ter sido decretada por
outro profissional que ndo o médico. No campo da Saude, a alta ¢ o “ato médico que
configura a cessa¢do de assisténcia prestada ao paciente” (BRASIL, 1983, p. 19), logo,
constitui-se como prerrogativa do campo médico, a qual legitima o exercicio da intervencéo
dispensada ao individuo. Contudo, o que se apresenta no boletim de Maria dos Anjos rompe
com um protocolo milenar, no qual a alta a ela concedida foi autorizada por um profissional
ndo-médico.

Retornando ao boletim de alta, conforme observado na descricdo do seu historico
clinico, nele séo apontadas as vérias instituices pelas quais transitou Maria dos Anjos desde
sua infancia e adolescéncia, a exemplo do Educandario Santos Dumont (ESD), unidade

feminina pertencente a Fundagio Nacional de Bem Estar do Menor (Funabem)3, criada por

% Anos mais tarde foi transferida da esfera federal para estadual, a Fundagéo Estadual de Educacéo do
Menor (Feem) e, a partir do Decreto n° 18.493 de 26 de janeiro de 1993, tornou-se unidade de
internacdo do Departamento Geral de A¢des Socioeducativas (Degase), 6rgdo do Poder Executivo do
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volta do ano de 1972 e derivada do antigo Internato Coracdo de Maria, considerado um
minipresidio que reunia jovens infratoras e abandonadas, bem como aquelas em que esteve
internada j& na sua vida adulta, tais como o Sanatério Santa Juliana, clinica psiquiatrica
destinada exclusivamente a internacdo feminina e localizada na cidade do Rio de Janeiro; o
Hospital Pinel, instituido como pronto socorro psiquiatrico da zona sul do Rio de Janeiro no
ano de 1964, e o Hospital Pedro Il cuja nomenclatura faz referéncia ao antigo Centro
Psiquiatrico Pedro Il (CPPII), tendo sido criado através do Decreto de n° 55.474 como
homenagem ao imperador Dom Pedro 1.

Desta forma, o boletim de alta se caracteriza essencialmente por ser um registro
sucinto e cronoldgico sobre o perfil e a trajetoria da interna. Cumpre ndo apenas o papel
burocratico de informar o desligamento da paciente, mas também se apresenta como um
registro que guarda, de maneira bem geral, particularidades em relacdo aos fatos considerados
essenciais para o seu ingresso na instituicdo. Por isso, frisa-se o delito cometido como forma
de estabelecer uma conexao entre 0 que suscitou sua custodia e seu tratamento.

Ou seja, a personagem apresentada, além de ja ter uma trajetdria inegavelmente
marcada pela institucionalizacdo em dispositivos psiquiatricos, também representava um risco
a sociedade, ja que comprometeu a ordem publica em fun¢do de um momento de descontrole.
Ao confrontar a loucura e o crime, tem-se o retrato da personagem louca-criminosa e seu
resultante destino. Traca-se um continuo médico-judiciario, cujos efeitos sdo observaveis nas
varias narrativas que compdem seu prontuario.

Maria dos Anjos é apresentada “dizendo-se ‘agoniada’, ouvindo vozes que a
mandam agredir os outros” (folha de prontuério, 2008), ou “agitada, chorando dizendo que
vai matar uma, mas que ndo quer” (folha de prontuério, 2008). Segundo Foucault (2001), essa
pratica da dupla qualificacdo, é como um jogo que autoriza o0 uso de uma série de elementos
que se tornam parte do discurso médico-psiquiatrico e juridico sobre os ditos anormais. Caso
sO se tratasse de doenca, seu destino continuaria sendo a instituicdo psiquiatrica ou caso se
tratasse apenas de um crime, seu destino seria a instituicdo prisional/punitiva. No entanto,
como especifica Foucault (2001), forja-se essa espécie de continuum entre os polos
terapéutico e juridico para legitimar a existéncia do individuo perigoso.

Retomando a citagdo do boletim de alta apresentado anteriormente, observamos
rastros brevemente inscritos acerca de alguns acontecimentos: a mudanga do local de moradia,

0 ingresso em uma unidade feminina de internagéo, internacGes em institui¢coes de tratamento

Estado do Rio de Janeiro, destinado ao recebimento de jovens encaminhadas por juizes da Vara da
Infancia e Juventude de todo o Estado.
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psiquiatrico, 0s quais retratam o passado de Maria dos Anjos, a respeito de sua vida em
transito logo na infancia, bem como a evidéncia de um desenho de familia que néo
corresponde aos padrdes disciplinadores e higienicamente produzidos pela sociedade
moderna, tornando-se estes 0s aspectos que justificam e legitimam a producdo da verdade
sobre sua trajetéria de vida.

Foucault (1984) nos chama a atencdo sobre o aparecimento do que ele intitula de
sociedade disciplinar, entre fins do século XVIIlI e inicio do século XIX, uma das
caracteristicas da sociedade contemporanea. Como pano de fundo de suas analises, Foucault
analisa a transformacdo dos sistemas judiciario e penal nos diferentes paises da Europa e do
mundo, percebendo que embora tais mudancas tenham cronologias diferentes e nao
apresentem as mesmas formas e amplitudes, ainda assim, a maneira com que esses sistemas se
reorganizaram sinaliza a constituicdo de um poder para além das instancias propriamente
juridico-penais, o que indica o surgimento da chamada sociedade disciplinar. Nas
ponderac6es de Foucault (1984, p. 85),

a penalidade que se desenvolve no século XIX se propde cada vez menos a
definir de modo abstrato e geral o que é nocivo a sociedade, afastar os
individuos que sdo nocivos a sociedade ou impedi-los de recomecar. A
penalidade no século XIX, de maneira cada vez mais insistente, tem em vista
menos a defesa geral da sociedade que o controle e a reforma psicoldgica e
moral das atitudes e do comportamento dos individuos. [...] Toda penalidade
passa a ser um controle, ndo tanto sobre se o que fizeram os individuos esta
em conformidade ou ndo com a lei, mas ao nivel do que podem fazer, do que
sdo capazes de fazer, do que estdo sujeitos a fazer, do que estdo na iminéncia
de fazer.

Assim, para que o controle penal punitivo dos individuos possa ser efetivamente
operado, desenvolveu-se, em torno da instituicdo judiciaria, uma série de outras instituicdes
de enquadramento dos individuos ao longo de sua existéncia: a escola, o hospital, o asilo, a
policia, sendo “toda essa rede de um poder que ndo é judiciario deve desempenhar uma das
fungdes que a justica se atribui neste momento [...] ndo mais de punir as infragdes, mas de
corrigir as virtualidades dos individuos” (FOUCAULT, 1984, p. 87). Neste sentido, para
Foucault, espraia-se uma forma de poder oposta as sociedades propriamente penais, a
exemplo do periodo medieval em que o crime matinha relacdo com a falta moral ou religiosa,
0 qual produz a era do que ele intitula de controle social, cuja configuracdo explicita um
esquema de respostas racionais e modernizadas tendo como efeito uma sociedade de
vigilancia. O poder exercido através da disciplina envolve, portanto, as instituicdes, as

ciéncias, relagdes de producéo, as quais formam uma rede de producdo de saberes que levam
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a producdo de préaticas de controle dos sujeitos. Pois, como explica Foucault (1984), os
individuos ligados a escola, a prisdo, ao hospital psiquiatrico, enfim, aos aparelhos de
correcdo, de normalizacdo, ndo sdo excluidos, mas sim fixados a um aparelho de transmisséo
do saber, porque “mesmo se os efeitos dessas instituigdes € a exclusdo do individuo, elas tém
como finalidade primeira fixa-los em um aparelho de normalizagdo” (FOUCAULT, 1984, p.
114), ja que se refere a garantia da producdo ou dos produtores em funcdo de uma
determinada norma.

A sociedade de vigilancia tem no panoptismo seu fundamento geral. O panoptismo,
segundo o0 modelo apresentado por Bentham, remete a ideia de um desenho arquiteténico em
formato de anel, composto por pequenas celas e por uma torre central, onde o olhar vigilante
poderia atravessa-la a todo instante. Foucault (1984) destaca ainda uma caracteristica
essencial acerca desta forma de poder. Se antes, na pratica judiciaria, utilizava-se como
procedimento o inquérito como instrumento de reatualizacdo de um acontecimento passado
através dos testemunhos de pessoas tidas como capazes de saber, no esquema pandptico € a
vigilancia, o exame permanente sobre os individuos por alguém que exerce o poder sobre eles
que determina se um individuo se conduz ou ndo conforme as regras ou se progride ou néo.
Por isso, esse saber tem por caracteristica ndo determinar o que passou, pois se ordena em
torno da norma, o qual deve ter como termos o que é correto ou nao e o que se deve fazer ou
né&o.

Deste modo, ao retomarmos nossa atengdo sobre o documento anteriormente
apresentado, assinalamos que a construgdo dessa narrativa emerge em um momento bastante
significativo, o fechamento total da instituicdo. Ainda assim, é possivel ali perceber o olhar
disciplinador, vigilante, o qual, como bem esclarece Foucault (1984), se exerce nao ao nivel
do que se faz, mas ao nivel do que se é e do que se pode fazer; o olhar disciplinador realca os
aspectos que devem ser considerados e fixados no registro de desinternagdo de Maria dos
Anjos.

Ademais, ao analisarmos a narrativa que tenta construir o trajeto de vida de Maria
dos Anjos, nota-se Maria dos Anjos concebida fundamentalmente como um objeto clinico, em
que alguns de seus comportamentos desviantes séo elencados numa perspectiva de justificar o
internamento, a custddia e o tratamento a ela dispensados; logo, é um registro produzido sob
uma Gtica tdo somente médica. Temos, portanto, um pedaco de presente que, como assinala
Le Goff (1996, p. 10), ndo alude apenas a ideia de “material bruto, objetivo e inocente, mas

que exprime o poder da sociedade do passado sobre a memoria e o futuro”.
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Para explorar esse territorio constituido das diferentes vozes institucionais que
concebem Maria dos Anjos, primeiramente, ative-me as analises do seu boletim de alta
porque nele estdo concentradas varias pistas sobre sua historia de vida, inclusive em relacao
as tentativas de aproximagdo ou insercdo dela junto a sua rede familiar. Contudo, para além
desse documento determinar sua saida definitiva dos sistemas psiquiatrico-penal, ele também
evidencia as contradi¢@es institucionais que atravessavam o dispositivo hospital/prisdo/abrigo
HH, pois expde a prépria ilegitimidade do abrigo, uma vez que Maria dos Anjos passou a
conviver no local ja tendo sua liberdade juridica sido decretada atraves de guia de
desinternacdo expedida no més de agosto do ano de 2009. Tornando-se o hospital/abrigo sua
efetiva residéncia, outro registro que corrobora tal contradicdo pode ser observado a partir do
Atestado de Residéncia emitido pelo HH, em que se declara:

[...] do ponto de vista juridico a paciente encontra-se desinternada, mas nao
dispondo no momento de suporte familiar, e local de acolhimento fora da
Secretaria de Administracdo Penitenciéria (SEAP) permanece residindo no
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho, na condicéo
de abrigada (Atestado de residéncia, fevereiro, 2013).

Por isso, € necessario ater-se a distingdo dos géneros discursivos, a desinternagéo e a
alta, pois a primeira fundamenta-se na emisséo de laudo de cessagdo de periculosidade dos
sujeitos submetidos a medida de seguranca, e o boletim de alta refere-se a prerrogativa médica
que efetiva a liberacdo hospitalar.

Desde as primeiras narrativas produzidas sobre Maria dos Anjos, um enunciado €
bastante recorrente em seu prontudrio: “ndo recebe visita” (Ficha do Servigo Social, 1989),
“paciente ndo recebe nenhum tipo de apoio familiar” (Setor ndo especificado, Oficio,
dezembro, 1993). Somente anos mais tarde, em meio as mudancas advindas do processo de
desinstitucionalizacdo no HH, verificamos uma pista, ainda que vaga, a respeito da existéncia
de seus familiares “feito atendimento a familia, esclarecendo que aguardamos resultados do
processo” (Assistente Social, folha de evolucdo clinica, abril/2007). Sem fornecer mais
detalhes, percebemos que a mobilizagdo em torno da busca pelos familiares de Maria dos
Anjos intensifica-se, na medida em que a equipe responsavel iniciou atividades de busca ativa
por seus parentes. Um aspecto importante dessa mobilizacdo, contou também com a maneira
com que os profissionais percebiam as necessidades e reivindicacdes expressadas por Maria
dos Anjos, algo que visualizaremos melhor no item seguinte.

Por vezes, Maria dos Anjos era construida como uma personagem disposta a propria

sorte naquela grande estrutura manicomial-prisional, mas ao mesmo tempo uma mulher
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incansavel e relutante em suas ideias e no seu jeito de compreender e lidar com o que a
cercava.

Os documentos produzidos pela psiquiatria forense no ano de 1989 descrevem uma
pessoa que devia ser apartada do meio social e submetida aos aparatos de correcdo dos mais
severos, pois, inclusive conforme as avaliagfes do perito psiquiatra, seu correto tratamento
deveria ser numa uma instituicdo prisional, tal como ilustrado na descri¢do abaixo:

A paciente em suas varias internacBes ndo apresenta sintomatologia
psicotica. Tem noc¢do do que fez, porém é limitada em sua determinacéo.
Trata-se de uma pessoa com um carater mal formado que se evidencia por
mentiras, violéncia, frieza emocional e maldade premeditada, e incapacidade
de se sentir culpada, arrependida por qualquer conduta inadequada. Em sua
internacdo anterior neste nosocémio, ndo conseguiu permanecer No convivio
com as demais pacientes pelas agressfes gratuitas que cometia, inclusive
contra a enfermagem, guarda, médicos, diretores. [...] Frequentemente tinha
que ser recolhida e permanecer grande parte de sua medida de seguranga
trancada em sua cela, ao contrario das demais pacientes que permanecem o
tempo todo no patio.

Conclusbes: a experiéncia da psiquiatria forense com estes pacientes, em
todas as partes do mundo é a de que eles ndo costumam obter melhoras em
ambiente psiquiatrico hospitalar e inclusive tendem a prejudicar o
andamento do tratamento dos demais pacientes, geralmente psicéticos. [...]
Esses pacientes costumam diminuir o seu grau de violéncia e agressao
ambiental quando colocados em regime prisional severo, com poucas
regalias e bastante intimidacdo quando cometem atos delituosos, coisa que
habitualmente ndo se faz em manicdmio judiciario. [...] Somos de opinido
que deva ser transferida para um presidio feminino, onde, entendemos ter
melhores possibilidades de recuperacdo (Laudo de exame de sanidade
mental, 1989).

Essa narrativa produzida pela pericia psiquiatrica sobre Maria dos Anjos lhe atribui
varios qualificativos: mentirosa, violenta, fria, incapaz de arrependimento, 0s quais a
enquadravam no perfil de criminosa altamente perigosa, cuja incapacidade de se relacionar
socialmente ou mesmo de se submeter as ordens institucionais colocavam, inclusive, a rotina
da instituicdo a toda prova. A partir desse registro temos a sensacdo de que dificilmente outros
atributos positivos poderiam ser a ela associados, pois, muitas dessas qualidades sdo
repetidamente reiteradas ao longo dos registros sobre ela produzidos.

Neste sentido, é interessante notar como o discurso produzido sobre Maria dos Anjos
nos mostra a reconstrugdo de um passado que a manteve sob o rétulo de “pessoa dificil”,
louca, anormal, aspectos que podem ser também ilustrados com base nos seguintes recortes:

[...] semana passada agrediu outra paciente dizendo ter se lembrado de que
esta a agrediu ha 7 anos atrds (Médica Psiquiatra, folha de evolugéo clinica,
setembro/2007).
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Queixa-se que estd sempre angustiada e precisa muito de injecéo [...] para
melhorar. Sugiro que participe mais das atividades na terapia ocupacional e
“combinamos” evitar injetavel considerando que os musculos [...] estdo
precisando descansar para evitar abcesso [...] (Enfermeira, folha de evolugéo
clinica, julho/2009).

Paciente se encontra na tranca, agitada, gritando palavras sem nexo
(Estagiario (sem especificacdo do campo de atuacdo), folha de evolucgdo
clinica, margo/2009).

Diariamente solicita varias saidas do SIF (Setor de Internacdo Feminina). E
sempre atendida por ISAPs (Inspetor de Seguranca e Administracdo
Penitenciaria). Sdo queixas diversas. Reage quase sempre com hostilidade
guando abordada [...] (Enfermeira, folha de evolucéo clinica, julho/2010).

Novamente me procura em estado de ansiedade, chorando, dizendo que vai
morrer e que estd muito nervosa [...] (Médica Psiquiatra, folha de evolucao
clinica, fevereiro/2010).

Paciente continua insistindo que quer medicagdo injetavel. Chega a simular
vomito (Enfermeira, folha de evolucéo clinica, novembro/2011).

[...] muito agitada, verborreica, gritando no corredor, perturbando o sono dos
outros internos, dizendo que iriam leva-la e mata-la (Auxiliar de
enfermagem, folha de evolugdo clinica, janeiro/2014).

Além das caracteristicas negativas, soma-se também o descrédito atribuido a sua fala
como podemos visualizar a seguir:

Diz ter 46 anos, internada ha 7 anos (22 internacdo). A primeira internacéo
durou 11 anos. Relata que as x, “do nada”, teve vontade de agredir. Diz ter
saido da casa dos pais aos 12 anos para morar em casa de prostituicao.
Humor disfdrico, com mistos depressivos e euféricos. Discurso incoerente
por vezes (Médica psiquiatra, folha de evolugéo clinica, junho/ 2007).

O relato acima integra uma anamnese de Maria dos Anjos, aparentemente com 0
intuito de perceber como a propria paciente elabora alguns acontecimentos sobre si, contudo,
percebemos que seu proprio relato é, de certa forma, desqualificado ou desacreditado, ja que
tem como efeito, na fala da profissional, ndo a producdo de verdade elaborada pela propria
paciente, mas sim alguém cuja propria fala denuncia sua loucura. Deste modo, embora nesse
breve roteiro investigativo destacado pela psiquiatra ndo estejam elencadas variadas
qualidades negativas sobre Maria dos Anjos, tal como vimos nos demais fragmentos acima,
ainda assim parece-nos que o efeito desse registro € corroborar o estigma de paciente/interna

dificil de uma instituicdo psiquiatrico-penal, vinculado a Maria dos Anjos.
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De forma analoga, em outro registro, observamos como certos verbos, tais como
“dissimular”, “teatralizar”, “incitar”, “coagir” reforcam o descrédito atribuido a fala da
internada acrescentando, ainda, camadas de praticas moralmente condenaveis:

A interna [...] tem o costume de vir seguidas vezes ao PE (Posto de
Enfermagem) pedir medicacéo injetavel. Sempre dissimulando impregnacao
e teatralizando choro. Quando ndo atendida, incita as demais internas que
atuem como suas porta-vozes na tentativa de coagir a enfermagem a fazer o
que ela quer. (Enfermeira, folha de evolucéo clinica, outubro/2011).

Conveém mencionar que o recorte refere-se ao ano de 2011, momento em que o HH
ja havia se tornado um complexo sistema hospital/prisdo/abrigo. Ainda assim, € relevante
notar como a experiéncia do internamento, no sentido que trata Goffman (1974), dispde de
um conjunto relativamente completo de experiéncias de mortificacdo, terminando com o
sujeito sendo despojado de quase tudo. Retomando a narrativa acima, embora a solicitacao de
Maria dos Anjos ndo seja atendida pela equipe institucional, o que percebemos também sédo
formas de ndo assujeitamento construidas por Maria dos Anjos, pois, como assinala a
profissional, na estratégia de mobilizacdo das demais internas que Maria dos Anjos busca
legitimar seu discurso.

No processo de andlise dos documentos, busquei investigar outras expressdes que
desestabilizassem a representacdo de “violenta”, ‘“agressiva”, “antipatica”, ‘“hostil”,
“inquieta”, “nervosa” ou “poliqueixosa”, qualificadores que lhe eram recorrentemente
atribuidos em seu prontuario. Por isso mesmo, embora um olhar clinico produza um discurso
capaz de sustentar evidéncias suficientes de um caso extremamente “dificil de lidar”, é
possivel, ainda, observarmos o uso de outras expressGes como, por exemplo, emotiva,
saudosa, afetuosa, carinhosa, vaidosa — caracteristicas retratadas de Maria dos Anjos presentes
nos seguintes recortes:

Paciente solicita pintar os cabelos, explico-lhe que neste momento ainda ndo
temos um lugar para isto, porém este lugar logo serd providenciado
(Terapeuta ocupacional, folha de evolucao clinica, margo/ 2008).

Mostra-se calma, dizendo estar “muito bem”; boa vinculagdo afetiva.
Tranquila, discurso coerente (Médica psiquiatra, folha de evolucéo,
outubro/2008).

Estd bem calma, participativa no grupo, quer que eu venha visita-la. Diz que
sente saudade (Psicdloga, folha de evolucéo clinica, outubro/2008).

Paciente calma, conversando tranquilamente e com coeréncia. Sem
exacerbagdo do afeto, sem sintomas psicéticos (Médica psiquiatra, folha de
evolucdo clinica, abril/2009).
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Paciente muito bem, calma, bem humorada. Pede anéis para os dedos.
Afetuosa, diz que fica com “saudades” quando chamo as outras pacientes ¢
ndo a chamo (Médica psiquiatra, folha de evolugdo clinica, dezembro/2009).

Paciente feliz e sorridente por ter feito o cabelo (Estagiario de Servico
Social, folha de evolucéo clinica, agosto/2011).

Sua longa trajetéria em uma instituicdo hibrida ilustra, exemplarmente, o que
Goffman (1974) nomeia de “carreira moral”, entendida como uma sequéncia de fases na vida
do sujeito que interfere na forma como percebe a si mesmo e aos outros. Mais
especificamente do que trata este autor, isto €, de suas observacdes em uma instituicdo total
do tipo psiquiatrica, a carreira moral reflete a passagem gradual para o status social de
internado, cuja admissdo, desenvolvimento e ruptura na vida institucional indicam tal
passagem. Um aspecto o qual Goffman considera essencial para a manutencao das estruturas
institucionais deriva da necessidade do registro da histéria de caso do internado, ndo apenas
como mandato burocraticamente institucionalizado, mas também como tracos e referéncias
reais que funcionam como elementos para a reconstrucdo psiquiatrica do passado do
internado. Para lancar interpretagdes sobre o caso e mostrar as raz6es pelas quais era correto
interna-lo e/ou manté-lo internado, uma lista de causas sociais, psicologicas, bioldgicas
compde os registros da histdria do caso e faz com que, a partir dessa reconstrucéo, o status do
eu do acusado possa ser compreendido.

Por conseguinte, enquanto algumas narrativas nos permitem produzir outras leituras
gue ndo aquelas que encerram Maria dos Anjos sob o titulo de pessoa perigosa e
indisciplinada, é possivel ainda acompanhar, nas falas acima destacadas, as mudanc¢as na
maneira de olhar os afetos que perpassam o cotidiano institucional. Neste sentido, convém
perceber como a ldgica da producdo do cuidado em saide mental fundamentada no trabalho
coletivo com atencdo, acolhimento, vinculo e escuta centrada no usuario (DUARTE, 2004)
contribui para a construcdo de praticas que privilegiam a escuta de vozes interditas, a exemplo
da populacédo habitante dos HCTPs.

No momento a seguir, para dar prosseguimento a discussdo ora abordada, buscarei
elucidar as praticas que evidenciam esse “novo olhar”, bem como em que medida, a partir de
tais préaticas, podemos também observar como a memoria sobre a familia se constitui nesses

discursos.
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4. 2 Segundo fragmento: redes de afeto — um filho, uma familia

Quando comecei a folhear as extensas pastas referentes a trajetoria institucional de
Maria dos Anjos, apenas conseguia resumi-la em duas palavras: pessoa problema.
Consequentemente, veio-me a memdria uma breve conversa que tive, na ocasido em que
realizava a digitalizacdo de parte do material do prontuario de Maria dos Anjos, com uma
antiga funcionéria do setor de documentagdo do museu da SEAP34, que trabalhou durante
muito tempo na instituicdo e a conhecia. Depois de indagar-me sobre minha pesquisa, ndo
hesitou em dizer: “ela era mesmo alguém muito dificil”. Dai em diante, apenas a escutei.
Contou-me sobre algumas das vezes em que Maria dos Anjos comegava a chorar ao recordar-
se do filho, e como a equipe, na tentativa de acalma-la, muitas das vezes utilizava o
argumento “pensa bem, sera que ele estaria bem se tivesse ficado com vocé?”.

Mas ainda que essas intervencdes obtivessem, por vezes, efeitos positivos no manejo
da situacdo, 0 que nos chama a atencao nessa fala ndo € necessariamente o resultado por ela
evidenciado, isto €, o recurso comunicacional como chave para a intervengdo nos casos tidos
como crise, mas sim o carater ético que nela esta implicito, o qual se expressa na legitimacao
de normativas fundamentadas pelo saber médico-psiquiatrico de que seria inadequado
conferir a um individuo, por sua condi¢do de pessoa com transtorno mental, os cuidados de
uma crian¢a ou até mesmo de qualquer outra pessoa, ja que se parte do pressuposto de que se
é paciente psiquiatrica, logo, ndo pode ser mae ou, dito de outro modo, se doente mental,
logo, incapaz. Além da privacao de direitos basicos, tal qual explicitei no terceiro capitulo, ha
também o investimento em estratégias discursivas que dissimulem todo esse processo de
privacao, no sentido mesmo de legitimar a retirada do direito de uma pessoa com transtorno
mental de ser mae, a exemplo da questdo acima apontada.

Todavia, depois de ouvir tais relatos, dei-me conta de como a figura de “paciente
dificil” ou de “incorrigivel por exceléncia” (CARRARA, 1998), havia tornado Maria dos
Anjos uma refém daquele complexo sistema institucional hibrido; algo que é perceptivel nas
narrativas construidas sobre ela, e que podemos acompanhar pelos recortes apresentados.

Contudo, outro aspecto igualmente interessante ao qual a conversa que destaquei

acima pode nos reportar € em relagdo aos rastros evocados naquela narrativa, quais sejam 0s

% O Museu foi criado por meio da Resolugéo N° 421 de 29 de agosto de 2011 para substituir o Centro
de Memoria Penitenciaria que ficava na Escola de Administracdo Penitenciéria no antigo Complexo
Prisional da Frei Caneca. Apds a desativacao total do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
Heitor Carrilho, no ano de 2016, a nova sede do museu encontra-se no anexo do atual Instituto de
Pericias Heitor Carrilho, situada a Rua Frei Caneca.
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apagamentos com 0s quais Maria dos Anjos conviveu ao longo de sua trajetdria institucional,
cujos sentidos podem ser percebidos tanto na breve conversa com alguém que fez parte do
cotidiano da instituicdo, assim como nas narrativas obtidas em seu prontuério.

Na trajetoria institucional de Maria dos Anjos, o discurso sobre ela produzido realca
o afastamento dos filhos, assim como o nexo entre o crime cometido e o surto psiquico por
conta da auséncia de um deles, como especifica a ficha de identificacao social da internada:

Paciente teve dois filhos, desconhecendo a paternidade dos mesmos, sendo a
12 uma menina que € criada por uma pessoa conhecida, e 0 segundo um
menino que faleceu pouco tempo depois de nascido, na maternidade Pro-
Matre (Oficio do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, dezembro
de 1993).

Consta ainda no Sumaério do Caso Social enviado pela instituicdo Pro-Matre e
anexado ao prontuario de Maria dos Anjos, 0 seguinte relato:

[...] deu entrada neste Hospital Pro Matre a paciente Maria dos Anjos,
encaminhada do Pam-Psiquiatrico da Venezuela® em trabalho de parto,
dando a luz a uma crianga do sexo masculino. Nas entrevistas que o0 Servico
Social realizou com a paciente, a mesma revelou que ndo teria condigdes
para criar o filho. Foi orientada por nds a entregar o filho no Juizado de
Menores logo apos a sua alta médica. No dia da saida do Hospital, o Servigo
Social acompanhou a cliente®® juntamente com seu filho ao Juizado de
Menores. L& chegando, a cliente foi entregue ao Servico Social para ser
encaminhada ao Juiz, a fim de concretizar a guarda do menor. Uma semana
apos, a referida cliente compareceu ao nosso servigo querendo saber onde se
encontrava seu filho. Diante da cliente ligamos para o Juizado de Menores e
fomos informadas que seu filho se encontrava na Fundacdo Romédo Duarte®’.
Colocamos entéo para a cliente a informacdo dada pelo juizado e fornecemos
0 enderego da Fundagdo. A mesma nos disse que iria imediatamente ver o
filho. Passando alguns dias, a cliente voltou ao Hospital sempre alegando
que seu filho se encontrava no nosso bercario e apresentava agressividade,
sendo necessario pedir ajuda do Pam Psiquiatrico da Venezuela. Numa certa
vez, a cliente compareceu bastante nervosa, chorando muito, dizendo-nos
que seu filho havia falecido. Imediatamente ligamos para a Fundacdo Roméo
Duarte e fomos informadas que realmente seu filho havia falecido e que a
mesma nao foi localizada para providéncias do ébito. [...] (Assistente Social,
Hospital Pr6 Matre, outubro/1984).

% Como alternativa a internacdo em hospitais psiquiatricos eram oferecidas consultas com psiquiatras
nos postos de assisténcia médica, denominados PAM psiquiatricos, existentes nas grandes capitais.

% Convém destacar que esta terminologia era utilizada pelo Servico Social como expressdo da relagdo
clientelista entre profissionais e sujeitos atendidos. Contudo, ap6s a consolidacéo da profissdo a partir
da década de noventa, a atuacdo profissional passou a ser fundamentada na perspectiva da cidadania,
sendo a expressdo usuario tomada na base da intervencao profissional.

87 Conforme consta no sitio http://sinfacrj.com.br/rs-04.php, o Educandario Roméo de Mattos Duarte
tem como objetivo principal resguardar criancas que estejam em situacdo de risco social, a fim de
proporcionar, prioritariamente, a reintegracdo familiar ou a sua insercdo em familia substituta. O
educandario possui um programa de adogdo permanente, de acordo com as normas legais.


http://sinfacrj.com.br/rs-04.php
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O Sumério do Caso Social assinala a relacdo entre o evento da perda do filho e a
infracdo cometida, além de explicitar algumas reacdes de Maria dos Anjos frente ao ocorrido:
“apresentava agressividade”. No discurso acima, que retrata a busca da mae pelo filho, o seu
desespero e sua angustia, junto as incertezas que a acompanhavam, tornaram seu destino
comprovado: a internagdo em um manicémio judiciario para o cumprimento da medida de
seguranca. Precisava ser contida para compreender ndo apenas sua condicdo de vida como
mulher, pobre, louca, mas também sua perda, isto é, que sua condi¢cdo de mae lhe havia sido
negada.

Nos seguintes recortes podemos observar como os relatos sobre Maria dos Anjos
atentam as suas angustias com relacédo a perda do filho, mas também corroboram a construgéo
de uma identidade de paciente psiquiatrica, afirmada a partir do acontecimento que levou a
sua insercdo em uma unidade de custddia e psiquiatrica.

Estd bem agitada. Mexida com a chegada de novas internas. Pede
atendimento e o discurso é sobre seu filho na pré-matre (Psic6loga, folha de
evolugéo clinica, margo/2007).

Retardo mental grave. Chora bastante ao falar dos 2 filhos que “perdeu”; um
ndo sabe quem criou, (sic) o primeiro. A segunda abandonou aos 4 meses
(Médica Psiquiatra, folha de evolugéo clinica, outubro/2007).

Tranquila e sorridente, (sic) quis chorar, disse que estava com saudades do
filho (Enfermeira, folha de evolucéo clinica, janeiro/2008).

Mostra-se calma dizendo estar muito bem. Boa vinculagdo afetiva.
Tranquila. Discurso coerente. Como sempre, emociona-se ao falar do filho e
da separacdo da familia (Médica psiquiatra, folha de evolugdo clinica,
outubro/2008).

Chora (como sempre) ao falar do filho que perdeu na Pr6-Matre e de “ter
medo de morrer aqui” (referindo-se ao HH). (Médica psiquiatra, folha de
evolucdo clinica, outubro/2008).

Como uma caracteristica particular de sua existéncia naquele local, tais registros
afirmam e reafirmam a perda do filho a cada vez que consideram ser este um traco marcante
de Maria dos Anjos. Tal aspecto € inclusive considerado como a base do discurso por ela
proferido, pois, como assinala a primeira narrativa acima exposta, apesar de o registro iniciar
apontando a chegada das novas internas como a causa da agitacdo de Maria dos Anjos, ainda
assim, sua busca pelo atendimento deve-se, especialmente, a auséncia do filho. Em seguida,
no segundo recorte, o relato da meédica ressalta o sentimento de tristeza que predomina na
narrativa de Maria dos Anjos com relacdo a perda do filho, contudo, é relevante notar que o

respectivo relato é antecedido pela avalicdo médica acerca do estado mental da paciente, o
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qual, a partir do diagndstico de retardo mental grave, legitima a condicdo de paciente
psiquiatrica de Maria dos Anjos. Ademais, o realce dado a palavra “perda”, bem como o
destaque, em outras passagens referentes ao ano de 2008, para as expressdes “como sempre”,
reiteram ainda a alta frequéncia de seu comportamento. Como um elemento rotineiro, a
narrativa do acontecimento da separacdo entre a mde e o filho mostra-se de necesséria
inclusdo nos registros clinicos de Maria dos Anjos. Sobretudo, este fato é realmente bastante
significativo na memdria dos profissionais que passam a conhecer o cotidiano e as estorias
dos internados. O episodio a seguir, narrado por uma enfermeira quando do acompanhamento
de Maria dos Anjos a uma consulta, evidencia tal aspecto mencionado:

Consulta e preventivo no P.S (Posto de Salde) Marcolino Candau, no setor
de ginecologia. Aguarda resultado de exame. Durante periodo que estava no
atendimento, brincou com um bebé e perguntou-me, ansiosa e chorando, se
era 0 seu. Conversamos, acalmou-se. [...] Em anexo resultado do exame
laboratorial (Enfermeira, folha de evolucéo clinica, junho/2010).

No recorte acima, em meio a um procedimento institucional, 0 acompanhamento da
paciente até um posto de salde para realizacdo de exame, o olhar da profissional destaca a
atividade executada, porém seu registro ndo deixa de se cruzar com lembrancas
evidentemente significativas quando se trata das narrativas sobre Maria dos Anjos. Assinala
Gondar (2016, p. 38), que “ndo existem memorias fora de um contexto afetivo”, neste sentido,
as palavras que evocam o entusiasmo de Maria dos Anjos ao encontrar uma crianca e sua
emocdo diante da possibilidade de ser ‘seu filho’, trazem a tona o afeto que toma, naquele
instante, a narradora. Em outras palavras, a experiéncia de se deixar ser afetada porque passa
a profissional nos convoca a pensar a constru¢do da memoria e sua poténcia criadora.

De acordo com Maurice Halbwachs, a memoria é uma reconstrucdo racional do
passado a partir do presente. Nesta perspectiva, 0 ato de lembrar é uma atividade que ndo se
limita a uma manifestacdo individual;, ao contrario, envolve uma dindmica que implica o
coletivo. Neste sentido, o ato de lembrar ultrapassa a consciéncia individual porque, explica o
autor, para lembrarmos, € preciso nos remeter a referéncias situadas exteriores a nés. Diz
respeito, portanto, a um processo que irrompe pelas interpretaces e pelos afetos que séo
gerados nas relacOes sociais. Halbwachs (2004) trabalha a memdria a partir da nocdo de
quadros sociais, 0s quais sdo compreendidos como instrumentos dos quais a memoria se
utiliza para poder recompor uma imagem do passado. Para lembrar, o individuo remete-se a
imagens estaveis e solidas, que sdo determinadas pela sociedade, pois dado possibilidade a

manutencdo dos grupos sociais. Logo, a memoria é concebida como um fendmeno social
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porque tem como principal fungcdo promover a coesdo social entre os membros de um grupo
(familiar, escolar, clerical, institucional) porque leva em conta o passado coletivo do grupo.

Se, conforme a concepgdo trazida por Halbwachs (2004), a memoria individual deve
ser compreendida como um ponto de vista da memoria coletiva, e existe porque o individuo
esta inserido em um determinado grupo social, isto implica dizer que a memoria individual
tem a ver com as diversas formas de interpretar uma memoria partilhada por uma
coletividade. Portanto, retomando o relato da enfermeira acerca da ida com Maria dos Anjos
ao posto de salde, é interessante notar como a fala da profissional atenta para o
acontecimento e o interpreta relacionando-o a memdria que faz parte da vida de Maria dos
Anjos.

Como frisa Gondar (2016), a memoria € um campo de tensdo permanente, devido ao
jogo de forcas e aos embates que se ddo na sua produgdo. Deste modo, ao compreendé-la
como um processo, ela também se articula ao campo dos afetos; entendendo o afeto como
forcas que nos afetam e forcas pelas quais afetamos. Se a mesmidade ndo nos impressiona,
enfatiza Gondar (2016), o que nos afeta diz respeito a uma experiéncia singular, uma palavra,
um gesto novo. E, embora as narrativas sobre Maria dos Anjos, relacionadas ao evento da
perda do filho, venham por vezes, em alguns registros, acompanhadas do enunciado “como
sempre”, ainda assim, a forma como essa lembranca € ressignificada pelos agentes
institucionais nos mostra a relagdo destes com o passado de Maria dos Anjos.

Contudo, conforme sugerem estes dados, a insisténcia nesse discurso sobre a perda
do filho é bastante recorrente até as folhas do prontuario do ano de 2008, sendo uma nova
menc¢do ocorrida apenas no ano de 2010, no recorte anteriormente citado. Anterior a esse
periodo, ha o recorrente registro a respeito desse episddio da vida de Maria dos Anjos, a
exemplo da fala a seguir:

Tem tido pouca toleréncia nas participagdes do grupo terapéutico. Em
algumas situacGes chora, fala do filho, que quer busca-lo na pré-matre. No
atendimento individual disse que sonhou que estava ninando seu filho no
colo (Psicologa, folha de evolugdo clinica, maio/2006).

Em meio a essa discussdo, somos também levados a refletir sobre como essas
narrativas sugerem ndo apenas a perda, propriamente dita, de uma crianca, mas também a
auséncia de uma rede de afetos, e, portanto, de um elo de relacbes familiares e sociais
possiveis que poderiam surgir a partir de sua experiéncia materna. Desta forma, algo a mais se
apresenta para alem do filho perdido, e que pode ser observado na fala dos agentes

institucionais.
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Nas leituras de Pollak (1989), as memorias que estruturam, por exemplo, o ideéario de
uma nacgdo sdo produtos do trabalho continuo de interpretacdo do passado, no qual valores e
concepcdes de grupos dominantes devem ser reforcados, a fim de que se mantenha a
estabilidade de uma dada nacdo. Neste caso, para consolidar e legitimar uma memoria
nacional, ocorre um intenso trabalho ao qual ele denomina de enquadramento da memoria,
cujo objetivo central é a consolidacao e legitimacdo de uma memoria nacional. Assim, Pollak
nos traz a nocao de memoria oficial concebendo-a como instrumento de determinacdo do
Estado, pois visa a instituicdo de uma identidade estavel e sélida, de modo que diferentes
formas de dominacdo possam ser justificadas a partir de uma grande narrativa oficial, o que
significa que ela depende dos grupos que estdo no poder.

Pollak (1989) observa, contudo, que na operacdo de tornar oficial certos
personagens, acontecimentos, fatos coloca-se também & mostra o esquecido, o silenciado,
justamente porque, nessa articulacdo, ocorrem disputas entre memorias oficiais e dominantes
e memorias ndo-oficiais, marginalizadas, “proibidas”. Este ¢ o ponto fundamental sobre o
qual ele nos chama para o debate, pois apresenta-nos a no¢do de memorias subterraneas,
correspondentes aos grupos minoritéarios, excluidos, marginalizados, e as quais tém, assim, no
seu bojo, uma expressdo de conflito porque se constituem em movimentos continuos e
constantes de embates com as memorias oficializadas. Ainda assim, na fronteira do dizivel e
do indizivel, dos ditos e ndo-ditos, conforme Pollak, o siléncio ndo conduz diretamente ao
esquecimento; e, embora na maioria das vezes o siléncio esteja ligado a uma conformagéo,
uma confirmacdo de uma dominacéo, uma desmobilizacdo, ha sempre nele uma clivagem, um
fracionamento. Além do mais, conforme as reflexdes de Rossi (2010), toda lembranca atualiza
e potencializa uma situacdo; por isso, existem as zonas de siléncio, de esquecimento. Dai €
importante pensar que elas trazem em si alguma coisa que é passivel de ser dito,
testemunhado, mas que também esta nessas zonas de siléncio.

Neste sentido, questionamo-nos acerca do discurso da perda de Maria dos Anjos
referente ao filho e o por qué desse registro se tornar mais frequente em determinados
momentos. Primeiramente, € possivel considerar que a construcdo de uma narrativa
compartilhada pelos agentes institucionais expressem maneiras de legitimar uma
reinterpretacdo do passado de Maria dos Anjos, a fim de dar credibilidade & construgdo de
uma narrativa oficial sobre sua passagem pelo sistema manicomial-prisional. Todavia, para
além de uma memoria oficial que se queira ensejar, o silenciamento que acompanha 0s
demais periodos nos leva a pensar ndo necessariamente em esquecimento ou apagamento ou

mesmo disciplinamento de Maria dos Anjos dentro da maquina custodial, mas, ao contrario,
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podemos entender esse siléncio, essa auséncia de registro com relagdo a perda do filho, como
a possibilidade de inscricdo de outros olhares possiveis sobre a vida de Maria dos Anjos;
novos olhares marcados pelas mudancas trazidas efetivamente pelos principios da Reforma
Psiquiatrica. Deste modo, por mais que se lance a interrogacao “sera que ele estaria bem se
tivesse ficado com vocé€?”, ainda assim ¢é relevante notar que os registros no prontudrio da
interna rompem silenciamentos da ndo recusa do passado, da experiéncia da perda
significativa que marcou sua vida.

Em segundo lugar, no que diz respeito a frequéncia do registro sobre o filho, parece-
nos que a diminuicdo dessas anotagBes esta relacionada a intensificacdo da busca dos filhos
realizada pela equipe responsavel pelo Projeto Terapéutico Singular (PTS) de Maria dos
Anjos. PTS € o plano de acdo e cuidado em saude mental desenvolvido pelos profissionais em
conjunto com usuarios de sua referéncia (FERNANDES e RIBEIRO, 2016, p. 60). Neste
sentido, como mencionamos no decorrer deste texto, desde que foi iniciado o processo de
desinstitucionalizacdo no HH, novas abordagens psicossociais foram produzidas junto aos
internados, conforme ilustram os registros a seguir:

A Fléavia encontrou novos dados da paciente (Maria dos Anjos). O filho
transferido da Pro-Matre para a instituicdo de adocdo ndo faleceu. Na
verdade, ele foi adotado. Sera que poderiamos encontra-lo? (Psic6loga, folha
de evolugdo clinica, junho/2009).

A partir dos dados encontrados pela Flavia, acerca dos filhos da paciente,
comegamos a investigar se a mesma possui parentes vivos (Psicdloga, folha
de evolucao clinica, julho/2009).

Ao lancar a indagacdo sobre um possivel encontro entre mde e filhos e,
consequentemente, uma provavel aproximacdo junto a familia, abrem-se também novas
possibilidades direcionadas ndo apenas a reinsercdo no meio familiar, mas também a
construcdo de vinculos afetivos, uma vez que surge outro questionamento ja relacionado a
existéncia de outros parentes de Maria dos Anjos.

Em seus estudos sobre a producdo do cuidado em sadde mental, Duarte fala-nos
sobre o0 paradigma da desinstitucionalizacdo entendendo-o como um modelo
tecnoassistencial, que “vem balizando os processos ¢ a produ¢ao de um trabalho cuidador que
estabelece acolhimento, vinculo, escuta e compromisso ético-politico com 0s usuarios na sua
forma de andar a vida” (DUARTE, 2004, p. 164). Esse novo modelo imprime novas praticas
e também novos discursos, pois diz respeito a producdo de atos de cuidado centrados nas
necessidades e singularidades dos usuérios dos servicos de satide mental. E o que justamente

inclui a dimenséo subjetiva do ato cuidador e se constitui como um processo interventivo em
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defesa da vida dos sujeitos. Sendo assim, nas falas acima, destacam-se novas praticas
relacionadas a responsabilidade e ao comprometimento na producédo do cuidado a pessoa com
transtorno mental.

Compreendendo essa nova perspectiva fundamentada na ética do cuidado, centrada
no Usuério, e que constréi novos modos de cuidar e olhar o individuo com transtorno mental,
outra pista nos indica possiveis mudangas no contexto institucional. Podemos perceber, no
seguinte recorte, 0 compromisso ético-profissional dos agentes institucionais com relacdo a
métodos punitivos ainda produzidos no cotidiano institucional:

Ocorreu uma agressao muatua entre a paciente (Maria dos Anjos) e a
Francisca. Segundo informagdes a paciente revidou agressdes verbais de que
era “mendiga, sem familia”, ¢ etc. A paciente estava emotiva em relacéo a
esses fatos. A seguranca decidiu trancar cada uma das agressoras na
“tranca”, até ordens de superiores para liberacdo. A equipe interveio, mas a
aplicagdo das leis prisionais ao Hospital... (Estagiaria de psicologia, folha de
evolugdo clinica, junho/2010).

Entre a terapéutica e a punicdo, Carrara (1998) ja destacava brevemente a tranca
como medida institucionalizada aplicada em momentos de ‘falha’ do controle médico. A
‘falha’, a qual o autor menciona, diz respeito as situagdes em que 0s medicamentos ndo
surtiam os esperados efeitos de contengdo dos internos. Assim, se ndo fossem contidos
guimicamente, seriam contidos fisicamente, ja que as acGes de rebeldia dos internados deviam
ser compreendidas como comportamentos de insubordinacdo e, a vista disso, a principal
intervencdo devia ser o trancamento do sujeito por tempo indeterminado. Pelo breve
esclarecimento que nos fornece este autor, é possivel entender a tranca como um recurso
fundamental e incontestavel no rol das opcdes terapéuticas/punitivas disponibilizadas aos
internos.

Alguns recortes referentes ao ano de 2008 ilustram como a tranca esta
institucionalizada nas praticas cotidianas do HH:

Novamente episédio de agressdao verbal a ASP (Agente de Seguranca
Penitenciaria) Claudia e jogou café em outra interna. Obs: recebeu 2 partes
disciplinares e estd na tranca (Médica psiquiatra, folha de evolucéo clinica,
setembro/2008).

Paciente continua na “tranca”, compareceu ao banho de aspersdo apods
solicitagdo. Deambulando, aparentemente bem. Att! Equipe ciente que
(Maria dos Anjos) encontra-se na “tranca”! (Auxiliar de enfermagem, folha
de evolugdo clinica, setembro/2008).

Como pratica comum no meio custodial, a tranca ou cela de isolamento ndo é

acompanhada de processo disciplinar que a respalde, especifica Dahmer (2006). A tranca
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predominante na esfera do hébito difundido no meio prisional, e concebida como medida
exemplar, adquiria forca de lei. Das situacbes que exemplificam as ambiguidades
institucionais do HCTP, Santos (2016, p. 160) chama atencdo para 0 uso da tranca e explica-
nos que “a tranca ¢ palavra do meio custodial para significar o ato de isolar alguém”.
Contudo, embora tal fato represente especificamente a naturalizacdo de préticas de
encarceramento, o episodio ocorrido ja no ano de 2010 nos sugere que outras praticas se
afirmam no HH, estas norteadas pelos principios da Reforma, pois expressam o incomodo e a
inquietacdo dos profissionais frente a medidas até entdo comumente utilizadas.

Portanto, retomando & narrativa da estagiria de psicologia a respeito do episddio
ocorrido no ano de 2010, apesar da fala ndo ter sido concluida, ela é bastante significativa
pela maneira como da conta das contradicbes institucionais vivenciadas pelos ex-
internos/abrigados, usuarios diretos desse sistema, e pelos agentes institucionais, sendo de um
lado os agentes de seguranca, profissionais da execucdo penal e, do outro, a equipe
multidisciplinar com os profissionais de salde. Ademais, tais acdes produzidas naguele
ambiente, cada vez mais orientadas a producdo de novas praticas, mostravam os embates que
surgiam entre os profissionais. Na impossibilidade de desarticular efetivamente as medidas
aplicadas, a poténcia da acdo se faz também na palavra, na narrativa. Por isso mesmo
podemos compreender a fala anteriormente apresentada como uma das tentativas que, na
medida do possivel, perspectivavam driblar uma cultura de aprisionamento ainda vigente no
local, com o intuito de ceder lugar a uma cultura do cuidado.

Logo, ainda que nos recortes relacionados a tranca esteja presente a legitimacdo do
isolamento como intervencdo terapéutica e punitiva, na medida em que a instituicdo deu
espaco a novos principios norteadores, algumas medidas tidas como comuns e inquestionaveis
comegavam a ter espaco para serem questionadas e deslegitimadas. Na proxima secdo,
analisaremos as demais praticas que corroboram a efetivacdo de novas subjetividades, as

quais nos deixam também analisar as memdrias que constroem o discurso sobre a familia.

4. 3 Terceiro Fragmento — demais redes possiveis: a casa, 0 aniversario.

Tal como mencionado no item 4.1, a desinternacdo de Maria dos Anjos ocorreu no
ano de 2009, fato que a levou a um misto de sentimentos indo entre a animacéo e angustia,
por conta da espera de sua saida institucional propriamente dita, tal como nos mostram as

narrativas a seguir:
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Paciente bem menos ansiosa, embora preocupada com sua alta desta
unidade. Apesar do déficit intelectivo, consegue compreender e confiar na
dedicacdo da equipe em conseguir uma residéncia terapéutica. Foi informada
de que o judiciario foi contactado a respeito de sua situacao, de desinternada
e seu local para ir (Médica psiquiatra, folha de evolugéo clinica, abril/2009).

Maria dos Anjos tem estado bem mais calma, interagindo com as
companheiras e participando das atividades terapéuticas. Mostra-se bem
tranquila. A Ultima vez que teve uma crise de ansiedade foi em 30/04.
Pergunta sobre seu “alvara” e sobre quando ird “sair daqui” repetidas vezes,
com dificuldade para gravar e internalizar as respostas (Médica psiquiatra,
folha de evolug&o clinica, maio/2009).

Paciente continua ansiosa, perguntando por que ndo pode sair, ja que foi
desinternada no comego de abril deste ano. Explico novamente que estamos
fazendo esforgos para conseguir uma vaga (Médica psiquiatra, folha de
evolugdo clinica, maio/2009).

Embora sua liberdade juridica ja estivesse garantida, ainda assim era necessario
dispor de condic¢des de acolhimento para efetivar definitivamente seu processo de saida, uma
vez que a ldgica do cuidado na saide mental requer intervencfes que garantam a defesa dos
direitos humanos e o resgate da cidadania das pessoas em sofrimento psiquico, o que implica
“organizar servigos abertos, com a participagdo ativa dos usudrios e formando redes com
outras politicas publicas, tais como educagdo, moradia, trabalho, cultura, etc” (BRASIL,
2013). Logo, preza-se ndo apenas a desospitalizacdo, mas também que lhes sejam garantidas
condicGes de vida e sadde. Além do que, como ja mencionamos, a desinstitucionalizacdo € um
processo orientado por novos olhares e novos saberes na forma de produzir cuidado a uma
populacdo historicamente marcada pela excluséo e vulnerabilidade. Em razdo disso, a escuta
do sujeito a partir de sua experiéncia de sofrimento psiquico, em sua subjetividade, também
acompanha as acOes dos agentes institucionais, pois tal preocupacdo pode ser observada na
fala da profissional quando enfatiza a realizacdo de esforcos da equipe, a fim de viabilizar
condicdes de vida a Maria dos Anjos fora dos muros do abrigo-hospital.

Ainda assim, é relevante notar que, no segundo recorte anteriormente exposto, a
indagacéo langada por Maria dos Anjos a profissional acerca do seu “alvara” sugere que ela se
reconhece como uma pessoa privada de liberdade aguardando apenas sua liberacdo daquele
sistema, mas também ndo deixa de se considerar paciente, pois especifica a profissional, no
recorte posterior, a referéncia a desinternacdo de Maria dos Anjos. Considerando as
contradi¢cGes e ambiguidades que acompanham a existéncia dessa instituicdo, ora juridico-

punitiva, ora psiquiatrico-terapéutica, essas narrativas sobre Maria dos Anjos nos fornecem
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pistas acerca das contradi¢cdes e ambiguidades que acompanham a vida dos internados nesses
espacos, bem como dos proprios agentes que com eles atuam.

A cada momento em que sua liberacdo parece distante de se concretizar, outros
sentimentos sdo trazidos a tona pelos profissionais que expressam o modo como se alinham as
situacoes:

Paciente ansiosa, poliqueixosa, solicitando injecdo de Haldol com Fenergan.
Diz-se triste por ter um alvard na casa e ndo poder sair para morar nas ruas
(sic). Feito abordagem terapéutica e sugerido conversa com sua equipe
(Enfermeira, folha de evolucéo clinica, maio/2009).

O sentimento de frustracdo parece tomar conta tanto de Maria dos Anjos quanto dos
profissionais, tal como declarado a seguir:

Paciente ainda bastante ansiosa, com 0s mesmos questionamentos da Gltima
consulta. Ndo aceita o fato de ndo poder ir embora. Sentimo-nos impotentes
frente a falta de vagas em RT (Residéncias Terapéuticas) do governo
(Médica psiquiatra, folha de evolugdo clinica, junho/2009).

O registro assinado pela médica psiquiatra evidencia inequivocamente o
reconhecimento de que aquela condicdo influencia negativamente a efetivacdo de um
processo que se tenta levar a cabo, qual seja, a desinstitucionalizacdo dos ex-
internos/abrigados na instituicdo. Por conseguinte, 0 que parece estar em jogo é a postura de
quem se coloca no lugar do sujeito, do outro e, na medida em que apreende suas angustias,
possibilita redefinir a hierarquizacdo das relagbes que se tecem no espaco institucional. Na
fala acima, observa-se ainda a vulnerabilidade tanto dos que recebem a atencdo, isto €, 0s
usudrios do servico, quanto dos que constroem os cuidados a esta populacdo, ou seja, 0S
profissionais, explicitada pela palavra “impotente” enunciada pela médica. Vulnerabilidade,
segundo Macerata (2014, p. 166), pode ser compreendida como uma “qualificagdo que denota
maultiplas condicBes, circunstancias e determinantes que influenciariam negativamente a
salde, a condicdo social e econémica de determinada pessoa ou grupo populacional”. Se
levarmos em conta esta definicdo em dois sentidos, isto €, usuarios-servigos de saude,
entende-se que ambos encontram-se vulneraveis, pois a condi¢do vivida pelo sujeito e os
obstaculos encontrados pelos profissionais no processo de construgdo das redes revelam as
fragilidades da atencdo. A tese de Santos (2016, p. 206) referente ao processo de
desinstitucionalizagdo do HH elucida essa problematica evidenciando que,

nos espacos de saude mental, repete-se o dilema do pertencimento dos
loucos-criminosos ao judiciario como algo natural e, principalmente, com o
ideario de que o campo de saude mental ndo daria conta do cuidado dos
loucos-criminosos na sua assisténcia usual sem os HCTPs.
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Retomando a fala citada anteriormente, a sensagdo de impoténcia expressada pela
profissional nos aproxima das fragilidades que envolvem o trabalho com pessoas adultas
portadoras de transtorno mental em conflito com a lei. Entretanto, trazer a tona este dado
corrobora os novos sentidos que se afirmam, e estdo se afirmando, acerca das préaticas de
desinstitucionalizagéo.

Na impossibilidade de concretizacdo de uma vaga em residéncia terapéutica, no ano
de 2010, Maria dos Anjos foi direcionada a moradia construida dentro do proprio HH. Com
base nas fotografias a seguir, podemos visualizar melhor a importancia deste dispositivo
criado em meio as estruturas do referido local, pois sua caracteristica corresponde
efetivamente a um espaco domiciliar, favorecendo mesmo o0 processo de

desinstitucionalizacdo desenvolvido no local.

Figura 02: Casinha das pacientes desinternadas.
Fonte: Acervo do Projeto PPGMS/UNIRIO.
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Figura 03: Vista interna da casa/abrigo no HH.
Fonte: Acervo do Projeto PPGMS/UNIRIO.

A fala a seguir esclarece alguns impasses que marcaram esse processo de ‘transi¢ao’:

Maria dos Anjos continua inquieta, falando com volume alto. Humor
ansioso, com preocupacGes somaticas. Disforica. Solicita medicacdo
injetdvel, mas aceita a nossa recusa. Levada para conhecer a suite das
pacientes desinternadas, comega a chorar, lamentando-se por ndo ter familia
e dizendo que ndo quer ir para la (moradia no HH) (Médica Psiquiatra, folha
de evolugdo clinica, junho/2010).

No registro acima, o olhar da profissional esta atento também aos sentimentos que
tomam conta de Maria dos Anjos no momento de sua passagem para o abrigo. Por exemplo, a
marca discursiva “lamentando-se por ndo ter familia” traz a tona o fato de Maria dos Anjos
reconhecer que sua condicdo de abrigada decorre justamente por ndo dispor de uma rede
familiar. Logo, a relagdo entre familia e, consequentemente, acolhimento tem relevante
significado ndo apenas no olhar da paciente desinternada, mas também para a propria
profissional, pois € um dos aspectos que a afeta no momento em que narra tal episddio.

Dentre as estratégias de desinstitucionalizacdo criadas no HH, uma delas intrigou-me
bastante desde o inicio: a criagdo de moradias dentro do proprio manicémio judicirio. Ndo
apenas o fato de ter se tornado um abrigo ou mesmo da dificuldade que tive de compreender

aquela complexa estrutura dividida entre hospital/presidio/abrigo; o mais curioso era tentar
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entender como essas pessoas que estavam internadas conseguiam produzir outros modos de
vida a partir daquela experiéncia. Foi bem dificil notar alguma mudanca apenas recorrendo as
leituras que chegavam até mim. Mas, especialmente, quando me aproximei das memorias
produzidas pelos agentes que participaram desse processo, necessariamente por meio das
folhas do prontuério de Maria dos Anjos, percebi como essa experiéncia havia dado novos
contornos na vida daquelas pessoas, possibilitando a criacdo de novas formas de subjetivacéo,
as quais indicam ainda pistas que imprimem sentidos e configuram a producdo de redes de
afetos.

Muitas foram as formas de nomear o novo espacgo utilizado como dispositivo de
desinternacdo: “suite das pacientes desinternadas”, “alojamento no patio”, “alojamento
externo”, “alojamento do SIF” (Setor de Internacdo Feminina), “SIF no patio”, “casa de
passagem”, “casinha”, “casinha do HH”. Todas as expressdes representavam um mesmo
espaco, 0 qual havia sido criado como abrigo para os que ndo tinham ainda sua saida
institucional definida, ou seja, o retorno a familia, uma vaga em residéncia terapéutica ou em
moradia assistida. E, como podemos verificar, Maria dos Anjos foi direcionada a
experimentacdo desta alternativa, que a mim se apresentava um tanto quanto complexa e ao
mesmo tempo ousada por ser uma aposta bastante singular, dado seu surgimento em meio as
estruturas do proprio sistema psiquiatrico-penal. Nas palavras de Santos (2016), podemos
entender melhor este aspecto:

As casas de transi¢do sdo “‘suites” para grupo de quatro ou cinco
desinternados, concretizadas a partir de verbas denominadas “empenho”
(recurso financeiro minimo que € dirigido a unidade para pequenas despesas
dentro da instituicdo, sem regularidade garantida) e da renda da cantina (a
cantina contém o trabalho voluntario de pacientes mais preservados,
orientados pelas terapeutas ocupacionais, visando a gerar rendas que
revertem nas urgéncias e necessidades dos proprios abrigados). As casas
eram espacos institucionais reformados, dois quartos atrds do Servigo de
Internacdo Feminina (SIF) e um quarto fora dos pavilhGes, ao lado da
lavanderia, que se tornou a casa de transicdo dos homens. Os técnicos
compraram mobilias basicas, roupas de cama, travesseiros, TV, geladeira,
talheres e pratos, com a finalidade de aproximar as casas do ambiente
externo ndo prisional (SANTQOS, 2016, p. 222).

No registro acima observamos os esforcos direcionados a projecdo e preparacdo do
abrigo, assinalando que a potencializacdo das ac¢des se deu especialmente pela implicacdo dos
agentes institucionais nesse processo, seja pela organizacdo e gestdo da renda em conjunto
com os desinternados ou pelo proprio comprometimento dos agentes institucionais implicados
nesse processo por meio da disponibilizacdo de recursos financeiros. Neste sentido, € possivel

dizer que esses ‘novos’ espacos refletiam o sentido dado pelos agentes institucionais as
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préaticas que desenvolviam na instituicdo. Isto porque essas iniciativas indicavam mudancas
ndo apenas na estrutura fisica do local, mas também na forma de ver e significar as relagdes
entre os agentes, bem como entre os abrigados.

Os recortes seguintes ilustram o modo como percebem a passagem de Maria dos
Anjos para o abrigo:

Paciente relata boa adaptacdo na “casinha” do HH, demonstra desejo de
permanéncia até encontrar vaga em abrigo ou RT (Residéncia Terapéutica)
especifica em salde mental (Psicéloga, folha de evolugdo clinica,
fevereiro/2011).

Paciente tranquila, feita a visita em seu quarto, local higienizado (Técnica de
enfermagem, folha de evolugéo, marco, 2011).

Paciente vem ao posto varias vezes pedir analgésico, diazepan, diclofen, etc.
A tarde refere ansiedade e “vontade de quebrar tudo” por causa da ansiedade
gerada pela indefinigdo de sua situag@o “quer sair daqui” (Enfermeira, folha
de evolugdo, margo, 2011).

Paciente tranquila, lucida, deambulando, sem queixas até 0 momento. Fiz
visita em sua casa de passagem, local encontra-se limpo e arrumado
(Técnica de enfermagem, folha de evolugdo clinica, margo/2011).

A experiéncia de desinstitucionalizagdo ocorrida no HH, consubstanciada em
diversas estratégias, sendo uma delas a criagdo de moradias dentro do proprio hospital,
embora colocasse em cheque a questdo da liberdade dos sujeitos por conta do abrigamento
ocorrer dentro do préprio local, ainda assim devem ser levadas em conta outras questdes
como, por exemplo, a produ¢do de um espago, em sua medida, mais ‘autonomo’, se assim
podemos considerar. Além disto, temos também o modo de ver e escutar dos profissionais
guanto aos sentimentos que tomavam conta de Maria dos Anjos, 0s quais também sdo
considerados nas narrativas relatadas em seu prontuério. Por isso mesmo, € possivel visualizar
uma clara modificacdo na forma de perceber as relacGes que tecem no interior do dispositivo,
naquela ocasido, hospital/prisdo/abrigo.

Vasconcelos (2000) destaca que, a construcdo de dispositivos residenciais, do ponto
de vista especifico dos interesses dos usudarios, constituem elementos fundamentais que
contribuem para o seu bem-estar fisico e psiquico. Ele enfatiza, sobretudo, que a existéncia
destes dispositivos “permitem um processo de reapropriacdo pessoal muito mais rico das
dimensdes real e simbolica do corpo, do espaco e do tempo, do uso dos objetos e de criacao
de vinculos interpessoais na vida cotidiana” (VASCONCELOS, 2000, p. 100). O autor chama
a atencdo especificamente para o caso de dispositivos produzidos em meios abertos, porem se

considerarmos a poténcia desse dispositivo tal qual observado no caso do HH, compreende-se
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que dada estratégia representou um passo importante na forma de ampliar as relagGes tecidas
pelos sujeitos com seu modo de ver e lidar com certos desafios cotidianos, a exemplo da
organizacdo e manutencdo do proprio ambiente. Ao produzir novas praticas, novos modos de
subjetivacdo, constituiam-se também novas memorias.

Gondar (2003) lembra-nos que, a construcdo de subjetividade também diz respeito a
producdo de memoria. A partir de suas analises pautadas no pensamento foucaultiano,
podemos situar a memoria e a subjetividade como sindnimos, vez que “nao podemos separar a
producdo da memoria de determinadas tecnologias ou dispositivos de poder presentes em
diferentes momentos histéricos” (GONDAR, 2003, p. 32). Neste sentido, em cada contexto,
seja espacial, temporal, social ha regimes de verdade e, consequentemente, memdrias que
atuam e se utilizam de mecanismos distintos para sua producédo e reproducdo. Para Foucault
(1987), o poder é concebido como um processo multiplo, que se exerce em todas as relacoes e
se encontra presente em todas elas. Portanto, individuos e coletivos podem se relacionar de
modo singular com as regras estabelecidas pelo poder, com os regimes de verdade/poder.
Nisto, resistem ou escapam ao que estariam assujeitados, inventando outros tipos de vida. E o
que ele entende como uma espécie de dobra, a qual ndo se da por oposi¢do, mas sim por
envergamento e, nesse processo, 0 poder é enfrentado para além do assujeitamento. Essa
dobra age na construcdo de novos modos de existir, abrindo espago para construcdao de novas
praticas.

Na medida em que observamos a forma com que Maria dos Anjos é percebida pelos
profissionais, bem como a prdpria maneira com que produziram estratégias de resisténcia
diante de processos de normatizacdo e assujeitamento, a exemplo da criacdo do abrigo,
visualizamos neste movimento a construcdo de novos modos de subjetivacdo, 0s quais
indicam pistas das relacdes tecidas no espaco institucional, da propria forma de narrar o
cotidiano institucional.

Como dito anteriormente, o abrigo do HH tinha como objetivo o acolhimento de
quatro a cinco pessoas por quarto, justamente para privilegiar acdes que estimulassem a
convivéncia entre os moradores. O episodio narrado a seguir, no qual se registra a maneira
como Maria dos Anjos reage com a perda de uma de suas colegas de quarto, ilustra os modos
de subjetividade que se tecem no cotidiano institucional:

Paciente realizou visita a0 Hospital Souza Aguiar para ver a paciente Rita.
Demonstrou desembaraco nas solugdes cotidianas, boa orientacdo temporal
espacial (Psicéloga, folha de evolucao clinica, junho/2011).

Foi comunicado o 6bito da companheira de quarto da paciente. Maria dos
Anjos solicitou diazepam, tomou agua com acUcar e depois solicitou andar
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por toda a unidade para comunicar a todos a noticia. Solicitou nova
companheira no quarto, logo reordenou os pertences da outra paciente para
receber a nova acompanhante (Psicdloga, folha de evolucdo clinica,
junho/2011).

Saida para o Leme com a diretora Tania Dahmer, objetiva marcar
simbolicamente a despedida da paciente falecida (Psicéloga, folha de
evolucdo clinica, junho/2011).

Paciente estd sempre proxima das casas de transicdo. Quadro psicoldgico
estavel frente a perda da amiga. Ela gostou bastante do passeio e do ritual
realizado no Leme (Psicologa, folha de evolucéo clinica, junho/2011).

Chama-nos a atencdo esse registro pela forma como ele da abertura para
visualizarmos a propria personagem da histéria o que, portanto, diz respeito ao olhar
direcionado para a pessoa levando em conta suas dimensfes subjetivas, valorizando sua
singularidade, sua forma de se relacionar com o mundo, com as pessoas que fazem parte de
sua rede e do seu territorio entendendo que, no campo da saude mental, “costuma-se
denominar de rede as pessoas e as coisas com as quais 0s sujeitos se relacionam, e de
territorio esse lugar que cada um de nos inventa para viver” (LEAL ¢ DELGADO, 2007 apud
LEAL e MUNOZ, 2014, p. 77).

Desta forma, as narrativas acima nos indicam com mais clareza uma sensibilizacao
quanto a forma de lidar com sujeitos ainda que residentes em uma instituicdo duplamente
hibrida, como no caso do HH, isto &, hibrido de internacdo-abrigamento, o que ja demonstra
certo distanciamento com préaticas tdo somente hospitalocéntricas, inclusive no modo de
registro das atividades.

E interessante observarmos os registros do ano de 2012, referente a evolugio clinica
de Maria dos Anjos, pois as narrativas apresentadas por diferentes profissionais (enfermeira,
médica psiquiatra e técnica de enfermagem), sobre ela, em sua maioria, apontam qualidades
positivas a respeito da sua experiéncia de desinternacdo naquele novo arranjo institucional:

Paciente sem alteragdo no periodo. Segue no alojamento do patio
(Enfermeira, folha de evolugéo clinica, abril/2012).

Paciente segue sem alteracdo do quadro clinico. Llcida, cooperativa,
deambulando (Técnica de enfermagem, folha de evolucdo clinica,
junho/2012).

Paciente manteve quadro clinico estavel, humor alegre, afavel, procurando
sempre 0s técnicos para conversar (Médica psiquiatra, folha de evolugédo
clinica, julho/2012).
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Quadro clinico estavel. Afavel com todos os técnicos. Tem aceitado nado
fazer uso de medicacdo injetavel (Médica psiquiatra, folha de evolugdo
clinica, setembro/2012).

Com as mudancas advindas do processo de desinstitucionalizacdo ocorrido no HH,
outros significados puderam ser conferidos a prépria maneira de olhar os afetos que
perpassam o cotidiano institucional. Ademais, da experiéncia de abrigamento de Maria dos
Anjos, observa-se também as contradi¢cdes que a acompanham quando indagada a respeito de
sua saida definitiva do local:

Conversei com Maria dos Anjos sobre sua saida do Heitor Carrilho e a
possibilidade dela morar em uma RT (Residéncia Terapéutica). A paciente
se mostra muito ambivalente perante esta ideia: diz “ja me acostumei aqui
com o hospital mesmo, ndo quero sair daqui ndo, ndo quero levar
eletrochoque” e se emociona. No entanto, depois de ouvir minha explicacao
sobre o porqué seria importante ela conhecer outra possibilidade de moradia
e assisténcia, Maria dos Anjos, concorda. Diz “E, eu sei que é para o meu
bem doutora. Eu quero conhecer esse lugar” (Estagiaria de psicologia, folha
de evolugao clinica, margo/2013).

Num primeiro momento, observa-se na fala da profissional, a partir da marca
discursiva “a paciente se mostra muito ambivalente”, certa estranheza ou mesmo inquietacédo
quanto ao discurso de Maria dos Anjos ao demonstrar interesse pela continuidade no local.
Até mesmo para ratificar sua preocupacao diante do ocorrido a profissional apresenta trechos
da prépria fala de Maria dos Anjos. Entretanto, € relevante notar que a narrativa além de
explicitar as proprias colocacGes da abrigada, também nos permite lancar outras reflexdes. Por
exemplo, nas marcas “ja me acostumei” e “ndo quero sair daqui ndo”, podemos inferir que
para Maria dos Anjos 0 espaco por ela entdo vivenciado ja ndo representa notadamente uma
prisdo, de outro modo, parece ja ter se tornado um espaco de vivéncia e vida nova; inclusive
pode até ser compreendido como um local menos danoso que outros dos quais ela ja havia
passado, pois suas lembrancas do tempo de internamento em outras instituicdes sdo trazidas a
tona naquele momento: “ndo quero levar eletrochoque”. Portanto, no recorte acima, o discurso
leva em conta as mudangas vivenciadas por Maria dos Anjos, e da importancia as
transformac0es operadas naquele ambiente.

No prontuario verificamos outros discursos que trazem referéncia a familia e que
podem ser analisados a partir dos registros sobre a lembranca de aniversario partilhada por
Maria dos Anjos com os profissionais. Este dado nos chamou bastante aten¢do porque nos
leva a pensar nas formas de resisténcia & disciplinarizagdo produzidas dentro da maquina

custodial:
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Paciente informa que estd aniversariando hoje. Ela estava arrumada com
roupas, sapatos e bijuterias “novas” e solicitou presentes (Psicologa, folha de
evolucdo clinica, fevereiro/2010).

Paciente acordada em seu alojamento. Responsiva e cooperante.
Poliqueixosa. Solicitando dinheiro e “presentes” pelo seu aniversario
(Enfermeira, folha de evolucao clinica, abril/2012).

Paciente estavel. Algo inquieta, sempre “pedindo” injegdes, presentes, etc
(Enfermeira, folha de evolucdo clinica, mar¢o/2013).

Paciente tranquila, fala que hoje é o aniversario dela, esta tranquila (Médica
psiquiatra, folha de evolucdo clinica, fevereiro/2015).

Para DaMatta (1997), o rito de celebracdo de aniversario é compreendido como um
ritual de identidade que engloba dois momentos, os quais de igual modo se complementam.
Um primeiro em que a familia é quem o organiza, que sugere os convidados, 0 que sera
oferecido a eles, cuja caracteristica diz muito a respeito de uma imposi¢do dos pais ao sujeito
gue esta se construindo, e isso remete a construcdo de uma subjetividade, pois reflete
inclusive as relages que se ddo da crianca com a rede familiar, seu meio, seu convivio. Em
um segundo momento, essa estrutura se modifica, ou seja, ja ndo é mais a familia quem
necessariamente impde a celebracdo do rito, mas sim o préprio individuo ao julgar necessario
e importante a comemoracdo dessa passagem. Deste rito, temos a sociedade que se manifesta
através do individuo, e por outro lado o individuo que se manifesta na sociedade, pois, ao
passo em que essas praticas constroem formas de se relacionar com o mundo, com 0 meio
social, independentemente de onde ocorrem e como ocorrem, ddo significado aos sentimentos
e emocgOes 0s quais, no caso de uma instituicdo totalitaria, parecem ndo ter espaco para ser
manifestar.

As expressdes “informa que esta aniversariando hoje” e “tranquila, fala que hoje é o
aniversario dela” demarcam o significado da celebra¢do de aniversario para Maria dos Anjos,
qual seja um momento que deve ser lembrado e partilhado com os demais, o qual exige ainda
roupas bem cuidadas, ‘sorrisos abertos de recepcdo, alarido, além de um conjunto de agdes
que objetivam confirmar aquela situacdo como "uma festa de aniversario™”, tal como
especifica DaMatta (1997, p. 42). Logo, a ocasido combina com o encontro daqueles que
constituem a nossa rede de afetos. Levando em conta estes aspectos, nos recortes
anteriormente citados, percebe-se que, para Maria dos Anjos, a festa de aniversario envolve
mais do que a celebracdo ou comemoracdo de uma data especial; diz respeito, sobretudo, a
constituicdo de sua rede de afetos, sendo, portanto, elementos que evocam memdorias que

constituem o discurso sobre familia.
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E interessante notar como o discurso sobre o aniversario, a cada vez que aparece
nesses registros, aponta formas de resisténcia ao poder que se impdem sobre a vida dos
internados. Este poder que aniquila e mortifica 0s sujeitos pode ser driblado através de
processos de criagcdo de si, e estes processos tem a capacidade de romper com modos de
subjetivacdo predominantemente estabelecidos.

Elucida Gondar (2016) que, na medida em que as afetacdes tocam as lembrancas ja
construidas, estas, por sua vez, podem ser modificadas, transformadas. Residem ai
possibilidades de fraturas, dobras que, por consequéncia, tendem ao desvio. S30 nessas
rupturas que podemos produzir novos modos de sentir, perceber, e até de existir. Neste caso,
tal ruptura propd@e a libertacdo, e isso indica ir mais além da reproducdo do mesmo. A criacéo
possibilita romper com a mesmidade e tenciona para a producdo de aberturas; desta forma, a
memdria pode dar lugar ao novo. Isto pode ser visualizado através dos recortes anteriormente
apresentados.

A possibilidade de comemoracéo do aniversario de Maria dos Anjos da condicdes a
ressignificacdo do seu modo de existir dentro dos muros do abrigo do HH, o que € visto pelos
proprios agentes como um momento bastante singular, pois ela se reconhece como alguém
igualmente importante dentro daquele complexo sistema de abrigamento. E, mais que isso,
reinventa-se, pois confronta o poder na medida em que ressignifica seu modo de vida, o que,
por sua vez, produz novos processos de subjetivacdo, de criacdo de si.

Assim, dobrando sua propria memdria, uma memoria que insiste em inscrevé-la
como pessoa violenta, agressiva, mde relapsa, indiferente aos demais, Maria dos Anjos
constrdi suas préprias formas de resisténcia ao poder, reinventando outros modos de vida, 0s

quais dao lugar a outros caminhos possiveis.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta pesquisa observei e discuti aspectos sobre o surgimento do
manicomio judiciario Heitor Carrilho, assinalando as complexidades e ambiguidades
caracteristicas deste dispositivo institucional como, por exemplo, a dupla estigmatizacdo dos
sujeitos institucionalizados nestes espacos. Salientei também as mudancas legislativas e
conceituais, fundamentais para desencadear modificacdes na reformulacdo dos servicos de
assisténcia psiquiatrica e da propria légica do cuidado que passou a ser centralizada no
sujeito, sendo ele olhado em “suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e
escolhas” (BRASIL, 2013). Igualmente, a atencdo dispensada aos individuos submetidos a
medida de seguranca também passou por um processo gradual de mudancas, tal como
ocorrido no contexto do HCTP Heitor Carrilho e elucidado a partir das narrativas dos agentes
institucionais.

Assim, saindo gradualmente da ‘cultura’ de aprisionamento e do modelo
hospitalocéntrico e indo em direcdo a construcdo de uma ‘cultura’ do cuidado, o HH desenhou
0 processo de efetivacdo da Reforma Psiquiatrica, a partir da reformulacdo dos objetivos da
instituicdo, do empenho dos préprios agentes institucionais na reorganizacao de suas agdes
junto aos pacientes de longa internagdo, assim como por meio da reconfiguracdo das préaticas
e dos discursos produzidos naquele espaco social. Podemos aqui destacar a importancia do
trabalho em conjunto com outras instituicdes como as da satde (ESF, Caps), as da assisténcia
social (CRAS, CREAS) e as do poder judiciario, em especial as que cumprem funcGes
essenciais a justica, a exemplo da Defensoria Publica por meio das acGes iniciadas pela
defensora Silvia Sequeira, a qual atuou como figura significativamente importante neste
processo, seja pelo acompanhamento dos processos de desinternagdo do HH junto a VEP ou
na conducéo de atividades e discussdes que mobilizassem os demais defensores chamando-0s
também a atuar no processo de desinstitucionalizacao que se desenvolvia no HH.

Além disso, o espaco cedido pelo HCTP Henrique Roxo para discussdo das a¢les de
desinstitucionalizagdo dos abrigados no Heitor Carrilho, no decorrer do ano de 2015,
mostrou-se como uma proposta bastante enriquecedora, ja que se debatia o fechamento do
primeiro manicdmio judiciario travando-se discussdes de dentro de outro manicomio
judiciario, este ainda organizado nos moldes do sistema prisional. Essa estratégia chamou-me
a atencdo, devido as possibilidades de abertura para o novo por ela apontada, ou seja, a
construcdo de uma memoria que tem por perspectiva ndo o confronto com o poder, mas a

utilizacdo, neste caso, do proprio espaco institucional a favor da construcdo de novos
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caminhos possiveis como, por exemplo, a efetivacdo de agdes junto as redes de afeto, aos
dispositivos de saude e sociais, a fim de potencializar as redes de suporte ao louco-criminoso,
e ndo mais reproduzir historicos de longa permanéncia institucional.

Tendo como objeto as memorias produzidas pelos agentes institucionais, e presentes
no prontuério de Maria dos Anjos, percebemos 0 quanto essas mudancas foram significativas
na vida dos sujeitos que passaram decadas ali internados, e ainda passaram pela experiéncia
de abrigamento dentro do préprio local. E interessante atentarmos ao fato de que, o
surgimento do abrigo no interior de uma instituicdo juridica, coloca em voga 0s proprios
impasses porque passava a populacao internada/custodiada, j& que, de certa forma, sem terem
um destino legitimo, permaneciam recolhidas provisoriamente naquela espécie de ‘ndo-lugar’;
algo ainda efetivamente possivel, por conta das mudancas ensejadas no local.

Por isso, ao longo desta investigacdo evidenciamos, a partir dos recortes intitulados
fragmentos de memorias — construidos sobre Maria dos Anjos, como tais narrativas ao mesmo
tempo em que possibilitam dar voz a historia de vida de Maria dos Anjos, nos permitem
também compreender como ela conseguiu sobreviver dentro daquele dispositivo custodial-
asilar, constituindo ainda mecanismos de resisténcia diante de todo esse processo de
institucionalizacdo. A anélise aqui empreendida permite-nos refletir sobre a construcdo do
personagem louco-criminoso e como, constantemente, ha uma tentativa de selar essa
identidade deteriorada adequando o sujeito a tal identidade.

No caso de Maria dos Anjos, na medida em que é apresentada como agressiva,
violenta, negligente tanto consigo quanto com os outros, é sempre representada como alguém
cujo destino deve ser reservado aos espacos mais disciplinadores possiveis. Contudo, ao passo
em que novas praticas norteavam as acles produzidas junto aqueles sujeitos, a prépria
mudangca de sensibilidade ensejada no cotidiano institucional indicou pistas que nos levaram a
compreender como a memoria sobre a familia € construida. Por exemplo, a memoria a
respeito da perda do filho associada precisamente ao fato que levou a sua internagdo no
manicémio judiciério, pois na formulacdo das verdades sobre Maria dos Anjos, tal perda é
entendida como o pretexto que a levou a cometer um crime.

Todavia, ja no momento em que Maria dos Anjos passa pela desinstitucionalizagéo, a
medida que o discurso a respeito da perda do filho é silenciado, visualizamos a auséncia de
uma rede relacional e de afetos que marca sua vida. Ao adentramos o campo da memodria,
observamos ainda como algumas narrativas valorizam a singularidade de Maria dos Anjos,
levando a indicar novas pistas que nos conduzem na compreensao de como a memdaria sobre a

familia é construida. O fragmento a respeito da casa contextualiza a desinternacdo de Maria
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dos Anjos e seu abrigamento no HH, nos permitindo analisar nas formas com que ela tece
suas redes de afeto, produzindo, ainda, outros modos de vida. A perda da companheira de
quarto, momento bastante significativo, visto que marcou os proprios profissionais que
vivenciavam o cotidiano institucional junto com os abrigados, também ilustra essa
singularidade na construcdo de uma rede de suporte e de afetos.

Cada vez que me debrucava no prontuario de Maria dos Anjos, tornava-se cada vez
mais dificil selecionar os fragmentos para compor a memdria sobre a familia de Maria dos
Anjos. Tal dificuldade mostrava-se a mim pela riqueza de cada narrativa, devido as diferentes
vozes presentes naqueles registros buscarem representar o cotidiano de Maria dos Anjos e dar
sentido as suas mais variadas experiéncias vivenciadas na instituicdo. Por isso, na enorme
riqgueza de narrativas que integram seu extenso prontudrio, outras possiveis questfes de
pesquisa podem ser futuramente examinadas. Por exemplo, uma vez que temos um retrato da
constituicdo da rede de afetos de Maria dos Anjos, esta obtida a partir das pistas indicadas
pelos agentes institucionais, como a propria personagem desta historia, isto é, Maria dos
Anjos, percebe entdo a constituicdo de sua propria rede de afetos? Seria interessante também
investir no debate sobre a constru¢do do discurso referente a familia tendo como base 0s
periodos anteriores ao processo de desinstitucionalizacdo no HH.

No decorrer desta pesquisa, fui ainda muitas vezes tomada pela curiosidade em saber
como, depois de sua saida oficial do HH, Maria dos Anjos reconstrdi sua prépria memoria
sobre a familia. Levar em conta a possibilidade de uma investigacdo em que se preze a propria
voz de Maria dos Anjos seria interessante entender como foi para ela ter o conhecimento
sobre a existéncia de outros parentes, e mesmo da existéncia do seu proprio filho. Para além
destes caminhos, podemos ainda enriquecer o debate a partir de uma investigacdo que tenha a
voz da prépria familia de Maria dos Anjos. Ao tracarmos como questdo central nesta
investigacdo como se da a construcdo da categoria familia a partir da analise do prontuario de
Maria dos Anjos, vimos que sdo muitos seus desdobramentos.

Outra questdo que também nos chamou a atencdo no decorrer deste estudo refere-se a
abertura dada, nos meios digitais, sobre a situacdo da populacdo abrigada no HCTP Heitor
Carrilho, tal como acompanhamos no site O Globo. Tal questdo se apresenta, pois, se a
construcdo da memoria é determinada por interesses, embates e disputas, que colocam em
jogos o que deve ser lembrado ou esquecido, por que entdo este tema passa a ocupar espaco,
por exemplo, nas midias digitais? E, neste jogo em que o esquecido é lembrado, podemos
tambeém pensar que memorias se tecem em torno do personagem louco-criminoso em nossa

sociedade.
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Cabe destacar, por fim, a elaboracdo desta pesquisa junto ao curso de Mestrado do
PPGMS, foi elemento essencial para efetivar minha entrada na rede de Saude Mental da
cidade do Rio de Janeiro, como residente de Servigo Social no hospital Philippe Pinel, devido
a minha participacdo em importantes debates travados ao longo destes dois anos de pesquisa
junto a profissionais dos campos da Saude, das Ciéncias Juridicas e das Ciéncias Humanas e
Sociais. No momento em que defendo esta dissertacdo, tenho a oportunidade, por um lado, de
compreender a construcdo de uma rede de atencao psicossocial tdo complexa como a do Rio
de Janeiro e, por outro de contribuir para a constituicdo da mesma, levando para minha

atuacdo profissional, a trajetdria de pesquisa que embasa este trabalho.
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