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0 manicomio € expressao de uma estrutura,
presente nos diversos mecanismos de opressao (...)

A opressao nas fabricas, nas instituigdes de adolescentes,
nos carceres, a discriminaco contra negros, homossexuars,
indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos
doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os
trabalhadores por seus direitos minimos & salide, justica e
melhores condigdes de vida.

(Manifesto de Bauru, dezembro de 1987 —
Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Satide Mental.)
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APRESENTACAO

lema da Pastoral Carceraria estd no Evangelho: “Estive preso e vieste Me visitar”.

No mesmo capitulo 25 de Mateus, Jesus afirma: “Cada vez que o fizestes a um

desses meus irmdos mais pequeninos, a Mim o fizestes”. Isso implica encontrar a
face de Jesus no rosto de cada excluido: é o préprio Jesus quem estd preso, marginalizado e
maltratado pela sociedade.

Tendoisso como pedra fundamental de seu trabalho, a Pastoral Carceraria tem o compromisso
com a defesa da vida e da dignidade das pessoas consideradas portadoras de transtornos
mentais que se encontram depositadas em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
e, alarme-se, no sistema prisional comum.

A Igreja ndo se omite frente a essa realidade e nos ensina que “todo processo
evangelizador envolve a promog¢do humana” (CELAM, 2007)". Neste sentido, convoca todas
as pastorais e membros das comunidades a julgarem a realidade & luz da fé, tendo em conta a
Palavra de Deus, o Magistério e a Doutrina Social da Igreja.

E em atengdo a esse chamado de Cristo e da Igreja que se constituiu o Grupo de
Trabalho (GT) “Satide Mental e Liberdade” da Pastoral Carceraria da Arquidiocese de Sdo
Paulo, que atua em ambiente de confinamento de pessoas provenientes de uma realidade
marcada pela pobreza, desigualdade, preconceito, discriminacéo, injustica e exclusio.

O Antigo Testamento expressa que Deus criou todos os seres humanos a Sua imagem e
semelhanca e, portanto, toda pessoa “reflete algo da grandeza e dignidade de uma Realidade
Absoluta, que as religides judaico-cristds chamam de Deus” (cf. Gn 1, 27). Isso significa
garantir a igualdade em dignidade de todas as pessoas, criadas a imagem de Deus.

1 No mesmo sentido, sobre a agdo da Igreja, o Documento de Puebla, 1270-1272: “A declaragao dos direitos

fundamentais da pessoa humana, hoje e no futuro, é e sera parte indispensavel de sua missdo evangelizadora”.
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A Doutrina Social da Igreja (DSI), no capitulo III pardgrafo 34, nos diz que “a revelagio
em Cristo do mistério de Deus como Amor trinitdrio é também a revelagdo da vocagdo da
pessoa humana ao amor. Tal revelagdo ilumina a dignidade e a liberdade pessoal do homem
e da mulher, bem como a intrinseca sociabilidade™. E Deus presente na pessoa humana em
toda a profundidade: “Deus mesmo, uno e trino, é comunhio do Pai, do Filho e do Espirito
Santo”.

A Trindade ¢é diversa na unidade e una na diversidade. Portanto, assim como Deus
¢ um sd em trés Pessoas, mas com atributos préprios, cada ser humano é universalmente
igual na dignidade, mas com particularidades que manifestam ampla e rica diversidade. E a
garantia da igualdade, respeitando e defendendo as particularidades.

A passagem de Fl 2, 6-8 exprime que Jesus Cristo “estando na forma de Deus” tornou-
se “semelhante aos homens e reconhecido em seu aspecto como um homem”. Isto posto, por
meio da Encarnagdo do Verbo, Jesus assume a condi¢do humana - comportando também as
suas fraquezas e limitagdes - para cumprir o plano salvador de Deus. Assim, Ele também
foi categorizado, estigmatizado e criminalizado, assim como os pequenos e excluidos de
outrora e de hoje.

O Evangelho, por exceléncia, é um programa inclusivo (CNBB, 2005, n. 314). Nele,
as pessoas com deficiéncia e transtorno mental ocupam lugar de destaque, visto que sdo
beneficidrias da atencéo e da atividade libertadora de Jesus®. O sentido evangélico das curas
promovidas por Jesus significa a presenca libertadora de Deus junto as multiddes necessitadas
e que clamam por vida em plenitude. Ou seja, é a promogio da vida e a recusa de tudo o que
agride a criagdo divina, incluindo os sistemas ideoldgicos que submetem as pessoas mais
vulneraveis as classificagdes arbitrarias e violentas de suas identidades e subjetividades.

Dando destaque a isso, em 1995, a Campanha da Fraternidade, promovida pela CNBB,
tematizou “A Fraternidade e os Excluidos”, voltando a aten¢io para os que ainda nio tinham
sido contemplados com empenho exclusivo por Campanhas anteriores. Partindo da mengao
feita pela Conferéncia Episcopal Latino-americana de Puebla de fei¢des sofredoras de Cristo
na América Latina“, a Campanha tratou dos rostos dos excluidos: moradores de rua, idosos,
encarcerados, prostituidos, doentes, pessoas que vivem com o virus HIV, pessoas com
deficiéncia, dependentes quimicos, desempregados e outros®.

Nos idos dos anos 2000, a Pastoral Carceraria de Sdo Paulo deu um primeiro passo
ao constituir um grupo especifico para acolher e acompanhar as pessoas consideradas com
transtornos mentais custodiadas pelo Estado. Formado por agentes pastorais, psicélogos,
profissionais do direito, da sadde publica e da propria Secretaria de Administragdo
Penitencidria do Estado de SP, o grupo pautou em vdrias instancias do governo e da
sociedade civil o grito de socorro dessas pessoas. Mas, por varios motivos, a equipe se desfez.
Por um tempo, a Igreja ficou distante dessa populagio, o que escondeu ainda mais a situagdo
desumana & qual essas pessoas estdo entregues.

2 (JOAO PAULO I, 1988).

3 Apenas para exemplificar, Mt 15, 30-31 narra a cura de coxos, cegos, aleijados, mudos e muitos outros; Mc 8,23-
25 narra a cura de um cego em Betsaida; Lc 13, 11 narra um caso de deformagao da coluna vertebral de uma mulher corcunda
hé dezoito anos, que nao podia levantar a cabega.

4 (CNBB, 1994, p. 31-39).

5 (PEREIRA; RIBEIRO, 2014).
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O presente relatdrio marca a retomada de uma missdo — o trabalho do GT “Sadde
Mental e Liberdade” da Pastoral Carceraria, composto por agentes pastorais, mulheres e
homens, comprometidos com a promog¢édo da dignidade humana e com a defesa da vida.
Mesmo enfrentando incontéveis desafios, préprios da missdo pastoral, o GT assumiu ser
presenca fraterna junto as pessoas privadas de liberdade, orientado pela Palavra de Deus,
pela Doutrina Social e pelo Magistério da Igreja. No cotidiano do seu trabalho, as mulheres
e homens que animam o GT séo instrumentos de Deus na atengéo, no consolo, na esperanga
de incluséo e na ajuda da autonomia social destes irmaos e irmas que vivem nos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquidtrico e no sistema carcerario comum.

Paraa espiritualidade que guia a Igreja e a Pastoral Carceraria, a promogao da dignidade
de toda pessoa e da pessoa toda é um imperativo da fé em Jesus Libertador e Ressuscitado
que, em Sua vida, fez clara opgéo pelo fim de toda e qualquer opressio e pela libertagdo dos
cativos®. O que importa é a condigdo humana, prépria de todos, a qual deve ser elevada ao
mais alto nivel de dignidade.

Agradeco a este grupo, voluntariamente comprometido, que nio desiste perante tantos
desafios e barreiras encontradas para a realizagdo deste trabalho, que tem como objetivo o
fim de todos os manicomios, completamente inserido na luta antimanicomial. Este relatério
¢ um dos frutos desse trabalho, tio bem elaborado e de grande ajuda para a transformagao
dessa realidade. A perseveranca, a dedica¢do e a fidelidade ao compromisso assumido por
vocés enche de alegria toda a Igreja e renova o ardor pela causa que move todos nés - Povo
de Deus comprometido com um mundo mais igualitario e justo; comprometido com um
mundo sem cdrcere!

Pe. Valdir Jodo Silveira
Coordenador Nacional da Pastoral Carceraria — CNBB

6 (cf. Lc 4, 16-21).






INTRODUGAO: UM CONVITE AO DEBATE

TRODUGAO

presente relatdrio, baseado em agdes desenvolvidas pelo Grupo de Trabalho Satude

Mental e Liberdade, da Pastoral Carceraria da Arquidiocese de Sdo Paulo, debruga-

se sobre o funcionamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico
(HCTPs) de Sao Paulo. Tendo em vista que tais instituigdes ndo operam isoladas, também
serdo consideradas as dindmicas manicomiais e prisionais presentes em outros espagos de
restri¢do de liberdade.

Na medida em que se trata de espagos institucionais fechados ao olhar externo —
recobertos de certo segredo —, sendo que tal invisibilidade ndo é produto do acaso, mas o
efeito deliberado das préprias politicas de Estado, um dos objetivos deste relatério consiste
em lancar um pouco de luz sobre corpos, espagos, praticas, discursos e saberes que enredam
e produzem essas institui¢des.

Todavia, antes de abordar a operagdo cotidiana de tais HCTPs, algumas marcagdes
que atravessam o texto do inicio ao fim tornam-se necessarias. Vinculados & Secretaria de
Administracdo Penitencidria (SAP) do Estado de Sdo Paulo, os trés hospitais de custédia
deste estado sdo destinados as pessoas que cumprem medidas de seguranga. Essa categoria
captura os sujeitos cujos crimes nao lhes podem ser outorgada a responsabilidade, uma vez
que sdo compreendidos como “portadores de transtorno mental” pelo discurso médico-
juridico. Sendo assim, tais sujeitos passam a cumprir medida de seguran¢a em hospitais de
custddia, ao invés de uma pena em presidios comuns.

7

De partida, é importante observar que se trata de institui¢des nomeadas como
hospitais, mas submetidas aos mecanismos e procedimentos da Secretaria de Administragao
Penitencidria, espagos nos quais a logica carceraria se conjuga as praticas, discursos e saberes
da satde, sobretudo, psiquidtricos. Locais que abrigam, teoricamente, pessoas em sofrimento
psiquico, numa jung¢do — uma espécie de hibrido — entre duas das grandes instituigoes histdricas
voltadas para o controle de determinadas parcelas da populagio: as prisdes e os manicdmios.
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Uma vez que o presente relatério é resultado, essencialmente, das experiéncias de visita,
este ndo se propde a apresentar o que deveriam ser os hospitais de custédia ou mesmo o que
o ordenamento juridico determina em relagdo ao seu funcionamento. O enfoque adotado
busca compreender como o sistema de justica criminal, e as medidas tomadas por seus
multiplos atores, incidem nos corpos e nas vidas de homens e mulheres que se encontram
confinados nesses hospitais-prisdo. Trata-se de abordar as dindmicas de funcionamento tal
como elas se apresentam na prética, a partir dos relatos das pessoas ld custodiadas e das
observagdes de visita da Pastoral Carcerdria, e ndo como deveriam ser ou como gostariamos
que fossem.

Entre outros deslocamentos, a adogdo dessa perspectiva implica, por exemplo, em nido
se referir as pessoas custodiadas nos HCTPs apenas como meros pacientes — 0 que seria
reconduzir o discurso institucional como se, de fato, estes estivessem submetidos apenas ao
tratamento. Se tais instituigdes operam como hospitais-prisdo, conjugando 1égicas carcerarias
e manicomiais em um mesmo espago institucional, aqueles que sdo por elas capturados
emergem como pacientes-detentos, da mesma forma que os medicamentos psicotrépicos
utilizados parecem operar na chave tratamento-disciplina.

Se o caminho adotado para a construgdo deste relatério é o funcionamento das
institui¢des “na ponta”, ao longo do texto mobilizam-se narrativas de internos e funciondrios,
tendo como objetivo central conferir materialidade aos espagos descritos. A escolha por ndo
identificar individuos se deve a leitura de que as mazelas observadas dentro dos muros néo
sdo de responsabilidade de uma ou outra pessoa, embora bem saibamos que determinadas
condutas individuais - e aqui nos referimos ao corpo funcional - tém influéncia, por vezes
decisiva, no destino das pessoas internadas. Porém, o enfoque aqui adotado privilegia as
légicas, as estruturas e os mecanismos que sustentam tais espagos.

Nas proximas linhas ndo se pretende esgotar o debate, mas, ao contrario, clarificar
algumas questdes que seguem de fora das pautas de discussio de agentes do campo da
saude, da assisténcia social e até mesmo de movimentos antimanicomiais que — por motivos
distintos — desconhecem ou desconsideram o que se passa nessas institui¢des. Acima de tudo,
os capitulos apresentados trazem percepgdes e elaboragdes de quatro anos de existéncia do
Grupo de Trabalho (GT) Saude Mental e Liberdade, trazidas a publico como sistematizagdo
desses anos de atuagdo e como um convite ao debate e a luta.
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Pastoral Carceraria, em fungdo de seu trabalho dentro das unidades prisionais,

sempre teve conhecimento acerca da realidade dos internos que cumprem medida

de segurang¢a em institui¢des de confinamento ao redor do pais, apesar de, até alguns
anos atrds, ndo ter uma atuagdo especifica — e estratégica — direcionada para tal populagéo.

Foi a partir de visitas realizadas aos HCTPs de Sdo Paulo, assim como em unidades
do sistema penitencidrio, que surgiu a iniciativa de questionar tal realidade de maneira
mais incisiva. Buscou-se, entdo, o estabelecimento de didlogos com atores de instituigdes
parceiras, bem como do sistema de justica criminal (juizes e defensores).

Tendo em vista a invisibilidade que caracteriza os hospitais de custddia, no inicio
de 2014 formalizou-se a constitui¢io de um Grupo de Trabalho coordenado pela Pastoral
Carcerédria da Arquidiocese de Sdo Paulo, formado por representantes da Ouvidoria da
Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo, do Centro de Atendimento Multidisciplinar da
Regional Criminal da Defensoria Publica de Sdo Paulo (CAMCrim), do Conselho Regional
de Psicologia (CRP) de Sao Paulo e do Instituto Terra, Trabalho e Cidadania (ITTC). Todas
e cada uma dessas organizagdes contribuiram, a sua maneira, para que a ideia de formar um
grupo de trabalho se transformasse em acéo.

Desde entdo, o GT Saude Mental e Liberdade, que atualmente conta apenas com
membros da Pastoral, realiza visitas frequentes aos hospitais de custddia de Sdo Paulo, tendo
como objetivo o oferecimento de assisténcia humanitaria e religiosa, garantida as pessoas
confinadas por meio de normativas nacionais e internacionais, tais como a Constitui¢ao
Federal’, a Lei de Execugdo Penal® e a Declaragao Universal dos Direitos Humanos®.

7 Art. 5°, VII - é assegurada, nos termos da lei, a prestagdo de assisténcia religiosa nas entidades civis e militares
de internagdo coletiva.

8 Art. 41 - Constituem direitos do preso: (...)VII - assisténcia material, a saude, juridica, educacional, social e
religiosa.

9 Art. 18° - Toda a pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religiao; este direito implica a

liberdade de mudar de religido ou de convicgéo, assim como a liberdade de manifestar a religido ou convic¢do, sozinho ou em

comum, tanto em publico como em privado, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pelos ritos.
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Ressalta-se que a Pastoral Carcerdria entende que tal assisténcia deve, necessariamente,
envolver a escuta e a observagio das condi¢des materiais e espirituais das pessoas privadas
de liberdade, bem como dar seguimento a eventuais denuncias de violagdes de direitos,
demandas juridicas, contatos com familiares etc. Dessa forma, durante as visitas sdo
realizadas observagdes dos distintos espagos institucionais, conversas com internos e
funcionarios, trabalhos de espiritualidade, encaminhamentos de casos aos setores de servico
social e enfermagem, dentre outras agdes. Tais visitas buscam atender o maior nimero de
pessoas e acessar 0 maior nimero de espagos, embora ocorram frequentes restri¢es que,
conforme serd discutido adiante, dificultam a realizacdo do trabalho.

Se os integrantes do Grupo de Trabalho consideram fundamental a observagio sobre
os espagos de internagdo, assim como as conversas e o contato com os varios atores que
transitam por esses locais, vale dizer que as agdes propostas nao se restringem ao lado de
dentro dos muros, uma vez que a logica asilar e punitiva, que enreda esses espagos faz-
se presente para além deles. No entanto, considera-se urgente ventilar o que ocorre nos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico. Sabe-se pouco, fala-se pouco, grita-se
pouco em relagdo a persisténcia desses espagos de internagao.

Desse modo, para além de visitas sistematicas, o GT realiza reunides frequentes entre
os seus membros, a fim de consolidar as observa¢des realizadas, encaminhar as demandas
dos pacientes-detentos e refletir sobre o encarceramento hospitalar. Ademais, debates e
discussdes com entidades da sociedade civil organizada, pesquisadores, trabalhadores da
saude e outros interessados na tematica também ja foram realizados. Desta mobilizagao,
surgem articulagdes com os mais variados atores do poder publico e da sociedade civil,
bem como agdes que visam construir outros horizontes politicos, com o intuito de somar ao
debate sobre a questdo de sade mental.

Em sintonia com movimentos da luta antimanicomial, o GT Satide Mental e Liberdade
compartilha da critica ao uso amplamente disseminado em nossa sociedade das institui¢des
de privagdo de liberdade, estratégicas no controle de parcelas especificas da populagdo
consideradas como desviantes, indesejaveis e perigosas. Ademais, em total alinhamento
politico com a luta da Pastoral Carcerdria por um mundo sem cdrceres, materializada em sua
Agenda Nacional Pelo Desencarceramento’, o Grupo de Trabalho também argumenta que os
HCTPs, como tantos outros espagos de contengio, retroalimentam ciclos de violéncia.

10 http://carceraria.org.br/wp-content/uploads/2016/10/AGENDA_PT_2017.pdf









A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A REFORMA
PSIQUIATRICA NO BRASIL

existéncia de manicomios judicidrios, nome pelo qual também sido conhecidos

os HCTPs, é contestada por aqueles que, acompanhando mudangas nas politicas

destinadas as pessoas consideradas com transtorno mental, entendem que esta
populacio deve ser contemplada com o acesso a servigos comunitarios de saude, vinculados
ao Sistema Unico de Saude (SUS) e ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

No Brasil, ainda que novas iniciativas tenham ganhado corpo desde a década de 1980,
foi apenas em 2001 que a Lei Federal 10.216, também conhecida como Lei da Reforma
Psiquidtrica, foi aprovada. A proposta, em ressonancia ao que ocorreu em outros paises e que,
em parte, reflete a luta de movimentos antimanicomiais acerca das institui¢des asilares, cujo
funcionamento é baseado em internagées de longo prazo, propée a substituicdo das praticas
de internagdo por outros tipos de servi¢os, tais como os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), os leitos psiquiatricos em hospitais gerais e as oficinas e residéncias terapéuticas. Ao
invés do confinamento que, como atestado historicamente, implica em diversas situagdes de
violéncia, reivindica-se o tratamento em meio aberto, a autonomia dos pacientes e o convivio
social mais amplo (Melo, 2012; Barros, 2013).

Contudo, se os motes primordiais dos movimentos ligados a luta antimanicomial
pautavam justamente a desinstitucionalizagdo, os tratamentos junto a comunidade e a
reintegragdo sociofamiliar, a realidade existente nos manicomios judiciarios evidencia um
dos limites da Reforma Psiquidtrica, uma vez que tais espagos continuam mantendo pessoas
encarceradas em ambientes degradantes, que atualizam a l6gica manicomial.

Em um contexto de encarceramento massivo, aqueles e aquelas que se encontram
em medida de seguranga, cumprindo uma espécie de tratamento-pena em hospitais-prisdo,
permanecem invisiveis a nova politica, bem como esquecidos por parte de movimentos da
sociedade civil organizada que, nesse sentido, apenas reconduzem tal invisibilidade. Soma-
se a isso a repulsa que as pessoas consideradas como doentes mentais em conflito com a lei
ocupam em nossa sociedade, sendo classificados e produzidos como loucos-infratores, efeito
de dois saberes-poderes: o psiquidtrico e o juridico-penal.
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Embora esse relatério ndo tenha como objetivo apresentar propostas de substitui¢do
dos manicomios judicidrios, sublinha-se que, antes de qualquer discussdo dessa natureza, é
imperativo entender que o combate a malha juridico-psiquidtrica na qual os pacientes-detentos
estdo enredados ndo deve se ater apenas a substitui¢do de espagos, mas ao enfrentamento de
légicas''.

Ademais, o fechamento de antigos espagos de confinamento — que sequer foi
totalmente realizado nos tltimos anos — nio elimina légicas manicomiais que, ainda sob
outros procedimentos, parecem se reatualizar em novos equipamentos e praticas da chamada
rede substitutiva.

Em Sorocaba, por exemplo, cidade localizada no interior de Sdo Paulo, chama a aten¢io
que antigos diretores de manicémios venham assumindo servigos da nova rede de assisténcia
de satide mental. Néo se trata aqui de culpabilizar individuos, mas de compreender que este
¢ apenas um dos possiveis canais através dos quais as logicas manicomiais avangam para
além dos antigos muros. Da mesma forma, se os CAPS representam avangos na dire¢édo do
tratamento junto & comunidade, é preciso notar que estes, salvo exce¢des, juntamente com
a rede de atenc¢do primdria, tornaram-se polos de distribuicdo de psicofirmacos que, em
regides marcadas pela pobreza e precariedade, sdo prescritos em resposta aos problemas
sociais da populagdo®.

Diante desse quadro, deve-se focar na critica aos aparelhos e leis em sua existéncia
pratica, evitando apontar supostos culpados de deturpar o que estd previsto no papel. O
ponto, nos parece, é compreender o que faz com que um sistema erroneamente classificado
como falido — mas que do ponto de vista da gestdo das desigualdades e do confinamento da
pobreza ¢ um sucesso — se mantenha e se perpetue. E por esse motivo que a busca de uma
resposta pontual para a substitui¢do dessas institui¢des somente a partir de seu fechamento
pode contribuir para a criagio de arranjos renovados de uma mesma légica. Fechar as portas
de entrada dessas institui¢des, alargando as portas de saida, sem ddvida, constitui um
passo relevante. Contudo, também é preciso estarmos atentos para aquilo que serd
proposto em seu lugar.

11 Aquifaz-se importante salientar apenas que, na esteira das discussdes da Reforma Psiquidtrica e do Plano
Nacional de Atengao Integral 4 Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP, o Ministério da
Satde - através da Portaria n° 94, de 14 de janeiro de 2014 — institui, no 4mbito do Sistema Unico de Satde, um servigo de
avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicdveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei
através de equipes interdisciplinares (as EAPs) que deveriam ser compostas minimamente por um médico (psiquiatra ou
com experiéncia em Satide Mental), um psicélogo, um assistente social, um enfermeiro e mais um profissional com formagao
em ciéncias sociais ou da satide. Suas atribui¢oes basicas seriam fazer o acompanhamento técnico das medidas de seguranca,
realizar as conexdes necessarias entre o sujeito, os servios de sade — com énfase nos servigos da rede ptblica ambulatorial
- eajustiga, e contribuir para a realizagdo da desinternagdo progressiva dos pacientes, apoiando-se nos dispositivos da Rede
de Atengido Psicossocial (RAPS). No entanto, o que podemos observar no Estado de Sao Paulo é a existéncia de uma equipe de
médicos psiquiatras — nomeados a partir de um termo de cooperagao técnica entre as Secretarias Estaduais de Administragao
Penitenciaria, de Seguranga Publica, de Satde e o Tribunal de Justi¢a — com a incumbéncia de realizar pericias (os exames de
cessagdo de periculosidade) e apontar possibilidades de tratamento.

12 https://www.cartacapital.com.br/sociedade/em-extincao-manicomios-podem-voltar-disfarcados-7374.html

13 Estudos realizados pelo Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
evidenciam que, se por um lado, houve avangos na Reforma Psiquiétrica, por outro, vé-se a hipermedicagio de pacientes
pertencentes as classes menos favorecidas. Sobre isso, ver: http://www.unicamp.br/unicamp/ju/530/pesquisas-revelam-
hipermedicacao-de-pacientes-com-transtorno-mental.
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MEDIDA DE SEGURANGCA

permanéncia de pessoas nos hospitais de custédia se dd por meio de alguns

mecanismos que serdo brevemente explorados no decorrer desta se¢do. Trata-se das

portas de entrada, isto ¢, as diversas maneiras que o sistema de justica encontra
para inserir alguém em um manicdmio judicidrio, e do instituto da periculosidade, ou seja,
0 suposto perigo que a pessoa representaria para a sociedade caso estivesse em liberdade.

A desinternagdo, como veremos, depende da constatacao da cessagdo da periculosidade,
o que implica na indeterminagdo do periodo que a pessoa ficara confinada. Aqui, novamente,
a sobreposicdo entre as dimensdes criminal e psiquidtrica redundam em uma indefinigdo
temporal que marca decisivamente a experiéncia de quem passa por um hospital de custddia.

4.1Portas de entrada

A partir das visitas realizadas pelo GT Saude Mental e Liberdade foi possivel observar
a existéncia de distintas situagdes processuais, evidenciando os canais que desembocam no
interior dos trés hospitais de custddia existentes no estado de Sdo Paulo. Sao elas: I) medida
de seguranga atribuida pela absolvigdo improépria; IT) conversdo da pena de prisdo em medida
de seguranga; I1I) determina¢do de tratamento ao preso em cumprimento de pena; IV)
internagdo provisoria; V) outras teses forjadas para a manutengdo da prisio, ainda que sem
qualquer processo regular de execugdo penal.

H4 diversos mecanismos através dos quais o confinamento das pessoas internadas
se mantém, mesmo sem a previsdo legal, de modo que nio faria sentido mencionar, aqui,
apenas as formas expressamente previstas em lei para a entrada nos HCTPs. Limitar-se a
previsdo legal seria — em outras palavras — desviar o olhar em relagdo ao que essas instituicdes
apresentam como funcionamento ordinério.

Por outro lado, ndo se trata de estabelecer distingdes entre formas legais e ilegais de
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entrada e permanéncia, uma vez que a situacdo dos hospitais-prisdo enquanto espagos de
tortura estrutural, tal como serd abordado no decorrer do relatério, impede a consideragdo
de qualquer forma de legalidade, independentemente da porta de acesso.

Seguem, adiante, os canais que levam homens e mulheres para dentro dos muros.

Para que o judicidrio condene alguém pela pritica de um crime, é necesséria,
em tese, a constatagdo de que o autor tinha capacidade de entender a ilicitude do fato e
determinar-se de acordo com esse entendimento. E isso que caracteriza o que se denomina
de imputabilidade. Em casos nos quais o individuo é diagnosticado com alguma “doenga
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado”, o que o tornaria incapaz de
saber e controlar seus atos, conclui-se pela inimputabilidade, gerando a isen¢io da pena. Esse
processo é chamado de absolvigdo improépria. Nesses casos, o juiz deixa de aplicar a pena,
mas aplica uma medida de seguranga, que pode ser a interna¢do em hospital de custédia ou
tratamento ambulatorial em meio aberto’.

Vale lembrar que, para constatar a inimputabilidade ao longo do processo criminal,
qualquer uma das partes (juiz, defesa ou acusagio) pode solicitar a instaura¢do do incidente de
insanidade mental, procedimento através do qual o acusado serd avaliado por um psiquiatra.
Mesmo se o laudo psiquiatrico acusar doenga mental ou incapacidade causada por outros
fatores, a aplicagdo da medida néo é automatica: o juiz devera aplica-la se entender que ficou
comprovada ao longo do processo a ocorréncia do delito, bem como a autoria.

Uma vez aplicada a medida de seguranga, o juiz determinarad o perfodo minimo de
internagdo de um a trés anos, sem, contudo, qualquer previsio de cessagdo da medida (o
carater da indeterminagéo temporal serd abordado adiante).

Dispoe o art. 83 do Cédigo Penal que “quando, no curso da execugdo da pena privativa
de liberdade, sobrevier doenga mental ou perturbagdo da saide mental, o Juiz (...) poderd
determinar a substitui¢do da pena por medida de seguran¢a”. Assim, estdo incluidos nesses
casos o0s sujeitos que estavam cumprindo pena, porém, no decorrer do cumprimento da pena,
tiveram sua conversdo em rmedida de seguranga. Tal substitui¢do ndo leva em conta o tempo
de pena ao qual a pessoa havia sido condenada, tampouco o periodo desta ja cuamprido. E
determinado periodo minimo de um a trés anos de internagéo, e o processo de execugdo
segue como uma medida de seguranga “comum”. Ndo é raro que o sujeito a quem se considera

14 Art. 26 do Codigo Penal Brasileiro (http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848.htm).

15 Em certos casos, mesmo com a determinagao de tratamento ambulatorial, a pessoa é encaminhada a um
HCTP. De acordo com o documento A Custédia e o tratamento psiquidtrico no Brasil - Censo 2011, de Débora Diniz, no
“HCTP II-Franco da Rocha, 4% (6) das pessoas internadas cumpriam medida de seguranga de tratamento ambulatorial”
(p. 326). O documento encontra-se disponivel na integra em: < http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/15170/1/LIVRO_
CustodiaTratamentoPsiquiatrico.pdf>.
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que “sobreveio doenga mental ou perturbagio da saide mental” seja mantido no hospital de
custddia para além do tempo de pena ao qual havia sido inicialmente condenado.

E possivel, também, que o preso em cumprimento de pena seja encaminhado a um dos
hospitais de custodia para a realiza¢do de um suposto tratamento por periodo determinado.
Assim, ap6s uma passagem pelo estabelecimento, o preso é reavaliado para que ou retorne
a unidade prisional na qual cumpria pena, ou tenha o pedido de conversdo da pena em
medida de seguranga formalizado em seu processo de execugdo. Esses casos, assim como os
trabalhados nos pontos (IV) e (V), sdo registrados nos HCTPs como trdnsito, ou seja, que
ndo tém uma vaga regular no interior do estabelecimento.

Entre as medidas cautelares previstas pela Lei 12.403/11, consta a internagao provisoéria,
medida restritiva de liberdade tal como a prisdo proviséria, mas voltada aqueles classificados
pelos peritos como inimputaveis e semi-imputéveis, nos casos de crimes praticados com
violéncia ou grave ameaga e com risco de reiteracdo. A lei ndo prevé de que forma se dard a
constatacdo de inimputabilidade ou semi-imputabilidade, tampouco a averiguagdo do risco
de reiteracio, procedimento que se torna ainda mais questionéavel ao consideramos que o ato
sequer foi julgado, logo, sequer teve autoria e materialidade confirmados.

Nio sdo raros os internos que ndo se enquadram em nenhuma das situagdes descritas
e, no entanto, se encontram nos HCTPs. Dentre esses casos estdo aqueles em que, embora a
medida de seguranga ja tenha sido extinta, hd uma determinag¢do genérica do juiz para que
o tratamento prossiga em hospital comum ou, entdo, quando hd uma suposta preocupagdo
da unidade com relagdo ao interno, que faz com que o tempo de espera por vagas em outras
instituicdes — na pratica, inexistentes — ocorra nos proprios hospitais-prisdo por tempo
indeterminado’®.

Mesmo reconhecendo que a soltura de alguém que passou anos apartado do convivio
social é uma situagio complexa, por conta dos efeitos da institucionalizagio, as preocupagdes
com um suposto cuidado ndo podem, em hipétese alguma, justificar a manutengéo de seu
confinamento para além da extingdo da medida de seguranga.Além disso, existem casos nos
quais uma interdicéo civil (isto é, a declaragdo de incapacidade da pessoa de comandar seus

16 Em 2011, havia 55 individuos no pais com a medida de seguranga extinta e que eram mantidos “em regime asilar
de restrigdo de direitos” (p. 16), de acordo com o relatério A Custddia e o tratamento psiquidtrico no Brasil - Censo 2011, de
Débora Diniz, ja citado anteriormente.
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atos na vida civil, o que enseja a nomeagéo de um curador que proteja e exerca seus interesses
e administre seus bens), que ndo tem qualquer relacio com as medidas restritivas de liberdade
impostas no 4mbito penal, é utilizada para legitimar a perpetuacdo do aprisionamento de
quem néo tem uma pena ou medida de seguran¢a para cumprir. Ndo ha nada que justifique,
do ponto de vista legal, que alguém interditado civilmente permanec¢a confinado. Ainda
assim, hd pessoas nestas condigdes internadas nos hospitais de custodia.

Ora, trata-se de manobra juridica que tem como objetivo a continuidade desses
sujeitos nas dependéncias dos HCTPs, por mais que a medida de seguranga tenha cessado.
Tais casos, além de evidenciar aberragdes juridicas quando se trata de manter confinados
pacientes-detentos, demonstra a dificuldade da equipe psicossocial dessas institui¢does em
articular a saida de tais sujeitos junto aos equipamentos que constituem a rede de saude e
assisténcia, cujo funcionamento, em muitos casos que acompanhamos, também se mostra
ineficaz e resistente quanto a acolhida dessa populagédo especifica.

4.2 Indeterminagao temporal
e periculosidade

Conforme apontado anteriormente, na determinacido da medida de seguranga é
definido o prazo minimo, mas ndo o méaximo de internagio. Portanto, a medida de seguranga
ndo dispde de um limite temporal pré-determinado tal como a pena, podendo prolongar-se
durante anos conforme os laudos psiquidtricos e as decisées do judicidrio'.

O entrelagamento entre o juridico e os “saberes psi” produz efeitos controversos: se,
por um lado, a medida de seguranga é determinada por conta do crime atribuido ao sujeito,
por outro, a sua soltura s6 é possivel apds a chamada cessagdo de periculosidade, ou seja, a
constatagdo de que o individuo nio oferece mais riscos a sociedade. Se o critério da prisao,
que, por varios meios, pode transformar-se em medida de seguranca, é o suposto crime
praticado no passado, o término da medida depende de um laudo psiquidtrico que ateste a
cessagdo do suposto perigo, fundamentado através de argumentos questionaveis e imprecisos.
Nesse sentido, a soltura daqueles submetidos as medidas de seguranga nao é avaliada a partir
do que, supostamente, estes teriam feito no passado, mas, a partir de um célculo sobre aquilo
que eles podem vir a fazer. Ora, como ¢é possivel avaliar as chances de qualquer pessoa vir a
cometer algum ato considerado criminoso no futuro?

Ao final do periodo minimo de internagéo, deve ser realizada a primeira avaliacdo do
interno da qual resultard o referido laudo de cessagdo de periculosidade, que pode sugerir

17 Olevantamento feito por Débora Diniz apurou que o tempo médio de cumprimento da medida de seguranga era
de sete anos para os dois HCTPs de Franco da Rocha e de cinco anos para o de Taubaté (pp. 330, 343 e 357).
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a desinternagdo ou entdo a manutengio da internagio'®. O paciente-preso em medida de
seguranga s6 obtém a desinternagdo apds a decisdo favoravel do juiz, sendo-lhe facultativa a
indica¢io do laudo. Em geral, as avalia¢des da equipe técnica’, depois do periodo minimo
de internagdo determinado pelo juiz, ocorrem anualmente, prazo que nio encontra respaldo
juridico ou terapéutico.

Ressalta-se ainda que o Coédigo Penal (art. 75) determina que o tempo de
cumprimento de pena restritiva de liberdade ndo pode exceder trinta anos. Apesar de nédo
estar expressamente previsto na legislagdo, o Supremo Tribunal Federal (STF) entende que
tal limite se aplica também as medidas de seguranga. O teto de trinta anos de internagéo
impediria a aplicacdo de penas perpétuas.

Ademais, a Sumula 527 do Superior Tribunal de Justica (STJ) determina que “o
tempo de duragdo da medida de seguran¢a nao deve ultrapassar o limite méximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado” Assim, as medidas de seguran¢a ndo poderiam
ter duragdo maior do que a pena méxima a ser aplicada ao delito em questdo, de modo a
impedir tratamento ainda mais severo ao inimputével do que seria dado ao imputdvel em
relagdo ao mesmo crime. Nio é o que se observa nos HCTPs, nos quais é comum a presenga
de pessoas internadas por periodos mais longos do que os previstos nas penas dos crimes
pelos quais foram sentenciados.

Ademais, ndo é apenas a custodia estendida indefinidamente que caracteriza as penas
perpétuas. As marcas indeléveis deixadas pelos HCTPs, como a deterioragdo da satde
fisica e psiquica, o rompimento dos lagos familiares, o afastamento do convivio social e a
impossibilidade de construir horizontes de vida e trabalho extramuros, ndo deixam de
simbolizar os tragos de uma pena interminavel, sem contar os casos de destitui¢do do patrio
poder, os quais impedem a retomada de lagos com os préprios filhos e filhas.

’

Destaca-se que a desinternagdo é
chamadas Visitas Domiciliares Assistidas (VDAs), saidas tempordrias em que os internos
deixam a unidade por periodos temporais que aumentam progressivamente para ficarem

um processo progressivo, realizado através das

18  Em julho de 2010, o Conselho Federal de Psicologia publicou a Resolugao n° 009/2010, que regulamenta a
atuagao do psicélogo no sistema prisional e estabelece principios a ser seguidos por este profissional. Nesta, ¢ “vedado ao
psicologo que atua nos estabelecimentos prisionais realizar exame criminolégico e participar de agées e/ou decisoes que
envolvam praticas de cardter punitivo e disciplinar” (Art.4). Em nota publicada pelo CFP, em 27/07/2010, justifica-se que:

“os Conselhos de Psicologia tém claro que este exame nunca contribuiu para o desenvolvimento de politicas de
continuidade, ou seja, acompanhamento do preso ou atendimento psicolégico. Ao contrario, ele leva a substituigao de
acompanhamento sistematico e continuo dos individuos pela simples rotulagao, que pode beneficiar ou prejudicar os sujeitos,
sem que contribua com solugdes para os problemas identificados pelos profissionais psicologos — presentes no comportamento
dos individuos, mas também no contexto, na sociedade, nas relagdes em que cada ser esta inserido. Ademais, o exame
criminolégico gera expectativas reducionistas e simplistas quanto a possibilidade de prever o comportamento futuro do preso,
visto que o comportamento ¢ fruto de um conjunto amplo e diversificado de determinantes”. Posteriormente, em 25 de maio
de 2011, foi publicada a Resolugéo 012/2011, que proibia a elaboragao de progndstico criminoldgico de reincidéncia, a aferigao
de periculosidade e o estabelecimento de nexo causal a partir do binémio delito-delinquente. O CFP posicionou-se no sentido
de que o conceito de periculosidade nao encontra respaldo na ciéncia psicoldgica, mas advém do campo juridico criminal e
que tal instrumento seria algo voltado exclusivamente a suposta defesa social, violando direitos e garantias. Nao obstante o
posicionamento da categoria, a resolugdo 012/2010 foi suspensa por decisao proferida pela Justiga da 1* Vara Federal de Porto
Alegre frente a uma agio civil piblica movida pelo Mmlsterlo Publico Federal [NOTA: ttps /site.. cfp crg br[nota sobre a-

l P

pela-categoria/]

19 Oslaudos, conforme relatos dos funcionarios dos HCTPs, sio feitos por equipes multidisciplinares. No caso do
HCTP I de Franco da Rocha, o laudo é feito conjuntamente por psiquiatras, profissionais de servigo social e técnicos do setor
educacional. Ja em Taubaté, além dos profissionais de servigo social e psiquiatria, a equipe de seguranga também compée a
elaboragao do laudo.


https://site.cfp.org.br/nota-sobre-a-resoluo-cfp-que-ao-regulamentar-a-atuao-do-psiclogo-no-sistema-prisional-impede-a-realizao-do-exame-criminolgico-pela-categoria/
https://site.cfp.org.br/nota-sobre-a-resoluo-cfp-que-ao-regulamentar-a-atuao-do-psiclogo-no-sistema-prisional-impede-a-realizao-do-exame-criminolgico-pela-categoria/
https://site.cfp.org.br/nota-sobre-a-resoluo-cfp-que-ao-regulamentar-a-atuao-do-psiclogo-no-sistema-prisional-impede-a-realizao-do-exame-criminolgico-pela-categoria/

junto de seus familiares, sendo o comportamento avaliado pelo hospital. Caso as visitas
ocorram sem maijores problemas, aumentam as chances de desinternagdo.

Além disso, para que a internagdo seja completamente extinta, é previsto um processo
de desinternagdo condicional. Durante o periodo de um ano, a pessoa libertada, caso
pratique “fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade”, pode ser obrigada a retornar
aos hospitais de custddia, tendo que passar novamente por todo o processo de avaliagdo
psiquidtrica para uma nova soltura.

Nesse periodo de liberdade condicional - e o termo nao é aleatério, mas, antes, simboliza
a ressonancia com o sistema prisional — ¢é recorrente que o “ex-interno” seja obrigado, por
decisdo judicial, a comprovar o comparecimento nos atendimentos ambulatoriais realizados
nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), ou ainda, que tais servigos produzam relatorios
mensais que atestem a participacdo nas atividades do servigo. Ao estabelecer um atendimento
compulsério, o judiciario perverte a logica das politicas de satide mental, que respeitam — ou
pelo menos deveriam respeitar — o desejo da pessoa de ser acompanhada ou néo pela equipe
terapéutica, bem como a possibilidade da equipe estabelecer a forma e a periodicidade do
acompanhamento. De outra parte, os proprios funcionarios dos servigos de saude mental
sdo impedidos de exercer principios bésicos de suas atividades, tais como confidencialidade
e construgdo de vinculo de confianga com os usudrios, ao serem enquadrados em uma
fungdo de avaliagdo e controle. Assim, vé-se que os CAPS passam a operar como extensdes
dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico, e isso ocorre sob as determinagdes do
judiciario.

As VDAs, bem como a desinternagdo através do processo de liberdade condicional, sio
apenas dois dos mecanismos que remetem a progressao de regime tipica do cumprimento de
pena, importados e incorporados ao cumprimento das medidas de seguran¢a como marcas
do entrelacamento entre o manicomial e o penal.

Por fim, destaca-se que hd possibilidade de extingdo da medida de seguran¢a por
meio do indulto®. Nos indultos decretados ao longo dos dltimos anos hd previsdo de
extingdo da medida de seguranga quando, independentemente da constatagdo da cessagdo
de periculosidade, a pessoa suportou privacdo de liberdade, internagdo ou tratamento
ambulatorial por periodo igual ou superior ao mdximo da pena cominada a infragdo
penal correspondente & conduta da qual ela foi acusada no processo. Ou, entdo, nos casos
da substituigdo da pena por medida de seguranga, por periodo igual ao remanescente da
condenagdo cominada. Entretanto, pelo que pudemos observar durante nossas visitas, ndo
parecem muitos os casos nos quais o indulto foi de fato aplicado.

20  Indulto é um ato de perddo ou absolvigdo concedido pelo poder publico, extinguindo o cumprimento de uma
sentenga imposta. No Brasil, os indultos costumam ser decretados préximo ao periodo do Natal.
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do livro de sua vida, faga com que cada ’ ’

uma se torne memoravel!”

(Frase estampada em uma das
paredes do HCTP Il, ala feminina)
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omo apontado anteriormente, existem trés hospitais de custddia no estado de Sdo

Paulo: dois localizados no municipio de Franco da Rocha e um na cidade de Taubaté.

Cumpre destacar que a localizagdo dessas unidades néo é desprovida de significado.
Franco da Rocha é um municipio situado na regido metropolitana de Sdo Paulo e que possui
uma histéria marcada pela priva¢io de liberdade. Além de dois hospitais de custodia, a
cidade possui trés penitencidrias, um Centro de Deten¢ao Proviséria (CDP) Feminino, um
Centro de Progressdo Penitencidria (CPP) e unidades de internagio da Fundagio CASA,
além do conhecido Hospital Psiquidtrico do Juqueri, concentrando, assim, milhares de
pessoas confinadas. Por sua vez, o HCTP de Taubaté funciona em um edificio datado de 1914
e que, ao longo da histoéria, ja abrigou distintas institui¢cdes de privagdo de liberdade, que vao
desde o encarceramento correcional de criangas e adolescentes, até o Piranhdo, como era
conhecido o anexo destinado aos presos considerados de alta periculosidade.

Em outras palavras, o funcionamento dos HCTPs guarda estreita relagio com uma
larga tradi¢do de segregar determinadas parcelas da populagdo em espagos prisionais e
manicomiais que vao, ndo obstante, renovando-se e ganhando novos contornos no decorrer
dos anos, uma espécie de composi¢do entre o velho e o novo. Assim, se por um lado os
hospitais de custodia tém as marcas dessa histdria, por outro, sdo um retrato do momento
histérico atual, com especificidades que serdo abordadas nas proximas se¢des.

Vale ressaltar que as configuragdes dos espagos e as dindmicas descritas a seguir estdo
situadas temporalmente e se referem a alguns dos momentos observados pelo GT; ademais,
estdo sujeitas a modificagdes constantes, uma vez que esses espagos passam por permanentes
transformagdes.
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5.1 “Professor André Teixeira Lima”"—HCTP |

O HCTP I, situado em Franco da Rocha, é destinado aqueles e aquelas que cumprem
medida de seguran¢a em uma espécie de regime fechado, isto é, sem poder realizar saidas
pontuais da unidade. Até o inicio de 2016, o hospital contava com uma populagdo, sempre
variavel, de cerca de 500 pacientes-detentos™, distribuidos em trés alas.

A ala masculina era composta por oito pavilhdes, cada qual ocupado por um perfil
especifico. Ao passo que os pavilhdes 1, 2 e 3 operavam como triagem, haja vista que apos
andlises iniciais os pacientes-detentos eram redistribuidos, o pavilhdo 4 era destinado,
segundo os funciondrios, aos esquizofrénicos medicados. Ja no pavilhdo 7, habitavam,
exclusivamente, os chamados dependentes quimicos. Como veremos adiante, a questdo
dos dependentes quimicos é uma das tensdes que atravessam todos os hospitais de custddia
atualmente.

Na ala masculina localiza-se o espago conhecido como Clinica, que merece especial
atengdo: até o inicio de 2016, esse local era utilizado para a realizagdo das chamadas contengoes
quimica e fisica, nos casos em que a pessoa internada demonstrava-se agitada ou quando
tinha algum desentendimento com funciondrios ou outros pacientes-detentos. A pessoa
contida através da agdo de agentes penitencidrios e de profissionais de satde permanecia
no espago por horas ou dias, até que se mostrasse calma e pudesse retornar ao convivio.
Na Clinica, portanto, ocorriam, conforme relatos das pessoas internadas e de 6rgéos de
fiscalizagdo®, parte das agressdes praticadas na institui¢do.

A reconfiguragdo dos espagos do HCTP I e a alteragdo dolocal destinado as contengdes,
hoje realizadas na enfermaria da atual ala masculina, ndo significa o término de praticas
torturantes; ao contrdrio, tais violagdes apenas mudaram de endereco.

Préximo a ala masculina, separada por alguns passos, grades e cercas, encontrava-se
a ala feminina, composta por um tnico pavilhdo que, em média, concentrava cerca de 75
mulheres. Chama atengdo o fato de que entre as mulheres, hoje alocadas em outro local,
pululam relatos acerca do uso excessivo de antidepressivos e de medicamentos para acalmar
e dormir. Muitas delas enfatizam que basta chorar para que sejam imediatamente medicadas,
sob alegacbes de sensibilidade e fragilidade, evidenciando esteredtipos de género. De fato,
o uso de psicotrdpicos junto as mulheres coloca questdes especificas, ndo devendo ser
explicado porque as mulheres, em tese, gritam mais e choram mais. Esses sdo os argumentos
proferidos por alguns agentes institucionais, psiquiatras, enfermeiros e pelas préprias
internas, narrativas que acabam por produzir um feminino. Ndo surpreende, nesse cendrio,
que a ala feminina, & época, fosse pintada de rosa, ao passo que a ala masculina era da cor azul.

21 Em 9 de setembro de 2015, dia da visita realizada pelo Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura
(MNPCT), o HCTP I contava com uma popu agdo lolal dL 593 internos, scndo )12 homens e 81 mulheres (p 29) O relatério

esta dlspom\m em: http:

22 Ver rd atério d(. visita do MNPLT para mais detalhes sobre as praticas de tortura realizadas na Clinica.


http://www.mdh.gov.br/sobre/participacao-social/comite-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura/representantes/hospital-de-custodia-e-tratamento-psiquiatrico-prof.-andre-teixeira-lima
http://www.mdh.gov.br/sobre/participacao-social/comite-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura/representantes/hospital-de-custodia-e-tratamento-psiquiatrico-prof.-andre-teixeira-lima

HOSPITAIS-PRISAO: AS UNIDADES DE CUMPRIMENTO DE MEDIDA DE SEGURANCA

Para além dessas duas alas, destaca-se a existéncia de outro espago institucional nas
dependéncias do HCTP 1, a saber, a chamada Normativa®. Essa ala, destinada apenas aos
homens, também é composta por um tnico pavilhdo, no qual, até 2016, aglomeravam-se os
pacientes-detentos ditos cronicos*, assim como aqueles em processo de progressdo do regime
fechado para o regime semiaberto, este tltimo cumprido no HCTP II, também situado em Franco
da Rocha. Na Normativa, local que abrigava, em média, 70 pessoas, notavam-se os efeitos nefastos
de longos periodos de institucionaliza¢do®, haja vista que havia homens - e na nova Normativa
ainda hé - confinados ha 10, 12, 15 e até 20 anos ininterruptos. Ap6s longos periodos, a propria
institucionalizagdo mostra-se como a principal barreira paraa soltura, mesmo com laudo favoravel.
Além de contribuir para o corte dos lagos familiares e sociais do individuo, a institucionalizagio
afeta a autonomia, dificultando-lhe sobremaneira o retorno aos espagos extramuros.

Desde margo de 2016, algumas partes do HCTP I encontram-se desativadas. No dia 11
daquele més, em decorréncia de fortes chuvas na regido e da abertura das comportas de uma
represa, o municipio de Franco da Rocha ficou parcialmente submerso, inclusive o hospital
de custodia. Este foi o terceiro alagamento ocorrido no HCTP, sendo que, em 2011, houve
uma vitima fatal entre os internos.

Diante de tal alagamento, os internos da ala masculina foram, entdo, transferidos para
a Penitencidria III (P III) de Franco da Rocha e para o CDP III de Pinheiros, ao passo que
as mulheres passaram a ser custodiadas no CDP de Franco da Rocha, unidades que ndo
apresentam as condigGes minimas sequer para os presos e presas que ji se encontravam
confinados; ao receberem um contingente populacional extra, tornaram-se, tanto para os
presos, quanto para os pacientes-detentos, e mesmo para os funciondarios que ali trabalham,
ainda mais insalubres. Sdo comuns os relatos, daqueles que dali retornaram, de ocorréncias
de doengas de pele, como sarna, assim como a presenca de ratos e baratas nas celas.

Essa sucessdo de negligéncias evidencia que o Governo do Estado e a SAP insistem
em alocar pessoas sob a sua responsabilidade em areas de risco®. Contudo, nota-se que
isso ndo é exclusividade do HCTP, haja vista que em diversos locais a populagdo prisional
também é confinada em espagos, no minimo, questionaveis, como é o caso do CDP da
Vila Independéncia, construido em cima de um terreno contaminado onde operava um
lixdo, assim como as diversas unidades espalhadas pelo interior do estado, o que dificulta o
deslocamento dos familiares de presos e presas que, em alguns casos, precisam viajar mais
de dez horas para visitar os parentes. Essa situagdo ndo é muito diferente da realidade de
visitas dos HCTPs, cuja concentragio em apenas duas cidades do estado — Franco da Rocha e

23 Arespeito da antiga Normativa, denominada pela dire¢do de “Unidade Masculina IT”, o MNPCT traz em
seu relatorio que tal ala era “constituida por um saldo central coberto (...) cujo lado direito dé acesso a um corredor de
alojamentos. Cada alojamento abriga em média oito pessoas (...) Em geral, sdo espagos sujos, mal iluminados, com mau cheiro
e pouco arejados. Em cada quarto hd um banheiro muito precério, contendo uma pia e um vaso sanitario. Ao fim do corredor
dos dormitérios, ha um banheiro coletivo onde os homens tomam banho. (...). Essa ala do HCTP I é voltada para homens em
sofrimento psiquico mais grave e, com isso, muitos pareciam bastante medicados, tinham uma aparéncia muito degradada,
usavam roupas sujas e apresentavam mau cheiro. Tampouco tinham contato com familiares e amigos, apesar de visitas serem
permitidas pela dire¢do” (pp. 5 € 6).

24 Tal termo é utilizado pelos funcionédrios do HCTP para fazer referéncia aos pacientes-detentos ha mais tempo
internados e considerados mais vulneraveis, sobretudo por apresentarem dificuldades de fala e/ou mobilidade. Sdo referidos
também pelos termos “cronificados” e “rebaixados”.

25 A este respeito, ver o relatério de visita do MNPCT, especialmente nas paginas 09 e 12.

26  Ver nota da Pastoral Carcerdria sobre esse assunto em: http://carceraria.org.br/combate-e-prevencao-a-tortura/
pcr-de-sao-paulo-emite-nota-sobre-a-situacao-dos-pacientes-do-hctp-de-franco-da-rocha.
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Taubaté — impde longas e custosas viagens para as familias vindas do interior.

O quadro de superlotagdo e precariedade, agravado pelo acréscimo de pessoas em
medida de seguranga em alas especificas de CDPs e penitencidrias, voltou a se agravar diante
de um motim realizado no HCTP I em outubro de 2016, que resultou no incéndio de vérias
alas da unidade, fazendo com que o hospital, atualmente, permanega funcionando com
nimero reduzido de internos devido a inutilizagdo de varios espagos institucionais®.

As demais areas nio prejudicadas pelo incéndio sofreram alteragdes com relagdo a
populagao abrigada e suas dinamicas. Pela primeira vez, também notou-se superlotagdo no
HCTP I, algo nédo observado anteriormente®.

Apds essa sequéncia de acontecimentos, uma nova configuracio foi estabelecida
na unidade: atualmente, cerca de 70 mulheres encontram-se alojadas no antigo espago da
Normativa. J& os homens que 14 se encontravam, foram enviados ao espaco onde antes eram
alojadas as mulheres. A ala masculina, onde havia os pavilhées que abrigavam a maior parte
dos homens custodiados na unidade, esta desativada e sendo reformada.

Para além daqueles que antes estavam na Normativa, diversos homens que passaram
um longo periodo de estadia na P III de Franco da Rocha e no CDP III de Pinheiros estdo
regressando nos ultimos tempos, sendo alocados no antigo espago da ala feminina, a nova
Normativa. Finalmente, outra parcela da popula¢do masculina encontra-se na Clinica, sendo
que parte dessa populagio realiza atividades laborais nas oficinas de trabalho.

Cumpre destacar que o espago da Clinica é especialmente restrito em compara¢io com
os demais alojamentos da unidade, possuindo apenas um pequeno patio onde os internos
tomam o chamado banho de sol. Essa categoria, mobilizada por funcionarios e internos, mais
uma vez, evidencia o carater carcerario do suposto tratamento.

Tal espago é restrito, igualmente, em termos de acesso. A regula¢do da entrada
da Pastoral Carcerdria nesse setor, comparativamente a outros setores da unidade, é
particularmente intrigante. Ora somos permitidos a entrar, porém com limitagéo ao espago
de refeitdrio ou ao patio, sem que possamos visualizar os quartos; ora nosso acesso é
completamente restringido, com base em motivos arbitrarios.

Curioso notar que os discursos referentes a fungdo daquele setor sdo varidveis. Ja
nos foi explicado que se tratava de um espago de transito dentro do HCTP, ou seja, local
onde ficariam, temporariamente, pacientes-detentos oriundos de unidades prisionais ou
em tratamento psiquidtrico temporario. Segundo essa informagio, os recém-chegados
permaneceriam somente até o resultado de exames que avaliariam suas condi¢des de saide,
para entdo serem alocados a outros setores.

Outra explicagio seria de que ali estariam aqueles que dariam mais trabalho, sendo um
espago menor, apartado dos internos considerados mais cronificados, os quais seriam alvo
de priéticas de extorsdo pelos primeiros. Uma terceira narrativa, ainda, atribui sua func¢éo a
alocagdo dos que trabalham na fébrica de manutengéo de carteiras escolares, adjacente ao

27  http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-10/resgatados-40-dos-55-presos-de-hospital-psiquiatrico-de-
franco-da-rocha

28 No site da SAP, em 21/03/2018, constava, na ala de Desinternagdo Masculina do HCTP I (Normativa), uma
populagdo de 198 pacientes para uma capacidade de 60 pessoas.
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setor. Embora as restri¢des sofridas pela Pastoral Carceraria sejam abordadas em outra segdo
deste relatério, cumpre destacar que os impedimentos de visitagdo na Clinica se prestam a
obscurecer a compreensdo sobre quem sdo as pessoas que la estdo alojadas, bem como quais
praticas sdo direcionadas a elas.

9.2 Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Il — HCTP i

O HCTP II, também localizado em Franco da Rocha, préximo ao HCTP I, opera como
uma espécie de regime semiaberto para aqueles e aquelas que cumpriram determinado tempo
de medida de seguranga no regime fechado, tanto no HCTP I quanto no HCTP de Taubaté.
Apds certo periodo, no qual sdo produzidos laudos psicolégicos e psiquidtricos, alguns
pacientes-detentos obtém o direito de progredir de regime®.

O espago fisico do HTCP II conta com mais areas externas e locais para circulagio,
porém, a escassez de atividades didrias de estudo, trabalho e lazer tornam a vida no local
uma repeti¢do inerte de dias e horas a espera do proximo laudo ou, para aqueles que tém o
beneficio da saida, da visita domiciliar.

Atualmente, segundo dados da SAP, existem, na ala de desinterna¢do masculina, 208
pacientes-detentos para 188 vagas, ao passo que na ala feminina hd 21 mulheres para 22
vagas®. Na ala masculina, os pavilhdes A e B sdo destinados aos considerados dependentes
quimicos, ao passo que os pavilhées C e D sdo voltados para aqueles que possuem diagnéstico
de transtorno mental. Aqui, outra vez, nota-se que a propria separagao institucional destina
lugares especificos aos usudrios de drogas.

Em um dos pavilhoes, chamado enfermaria, segundo narrativas dos préprios internos
e conforme as observagdes realizadas pela Pastoral Carcerdria , existem duas pequenas
celas para onde sdo levados aqueles que estdo em surto ou que se envolvem em conflitos.
Conhecidos como quartinhos, tais espagos inserem-se na logica de controle caracteristica
dos HCTPs: ao passo que funcionam como isolamento, semelhante ao que seria o castigo
numa unidade prisional comum, as medidas adotadas passam pelas contencdes fisica e
quimica. Aos olhos da instituigdo, tais medidas parecem conferir um grau de legitimidade
as violagdes a quem ali estd isolado e a interdicdo da equipe Pastoral ao seu acesso, sob a
justificativa de que sdo espagos que oferecem, a0 mesmo tempo, risco a nossa seguranga e ao
agravo da desestabiliza¢do psiquica do individuo. Trata-se, sem duvida, de espagos nos quais
cada segundo, cada minuto, cada hora e cada dia tornam-se — como sugere a expressdo que
abre o presente item — memoraveis, inapagéaveis do corpo e da mente.

29  Em2011, de acordo com o censo realizado por Débora Diniz, e ja citado anteriormente, “no HCTP II-Franco da
Rocha, pelo menos 87% (150) dos individuos em medida de seguranga nao deveriam estar internados por cumprirem medida de
seguranga com a periculosidade cessada ou por terem sentenga de desinternagdo, medida de seguran¢a extinta ou internagio sem
processo judicial, ou ainda por terem recebido o beneficio judicial da alta ou desinternagao progressiva” (p. 322).

30 Dados extraidos do site da SAP (http://www.sap.sp.gov.br/) em 21/03/2018.
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9.3 “Dr. Arnaldo Amado Ferreira” —
HCTP de Taubaté

Como tantas institui¢des de confinamento, o edificio que abriga o HCTP de Taubaté ja
encarcerou, ao longo de sua histdria, publicos variados. Se os perfis submetidos as muralhas
variaram no correr dos anos — rmenores, presos e presas, loucos infratores, além de presos
considerados de alta periculosidade — invariavel é sua fungdo estratégica de punir, reprimir
e torturar.

Foi nesse espago institucional, mais especificamente, ao lado da unidade psiquidtrica
que ja operava no local, no chamado Anexo da Casa de Custédia de Taubaté, o Piranhdo,
que, em 1993 — ao menos teria sido essa a narrativa que se consolidou entre os presos —
surgiu o Primeiro Comando da Capital (PCC), organiza¢io que atua dentro e fora das
prisdes de Sdo Paulo e, atualmente, em distintos estados da federagdo e mesmo em paises
vizinhos*. Ademais, pode-se dizer que o regime de deten¢do que operava no Piranhdo, a
prisdo mais dura em todo o estado de Sdo Paulo naquele momento, e, por isso, utilizada como
castigo, continha tracos do agora disseminado Regime Disciplinar Diferenciado (RDD), na
medida em que antes mesmo da institucionalizacio de tal dispositivo em 2003, os internos
ali confinados ja permaneciam trancados 23 horas por dia, sem atividades profissionais ou
educacionais®.

No inicio da década 2000, o Anexo da Casa de Custédia de Taubaté foi finalmente
desativado, sendo que apenas o hospital de custddia seguiu em pleno funcionamento.
Entretanto, o Anexo passa atualmente por reformas para que abrigue, nas 160 futuras celas
individuais, pessoas em cumprimento de medida de seguranga.

O espaco arquitetdnico no qual permanece o hospital de custédia ndo apenas lembra
uma prisdo, mas faz com que, literalmente, se esteja dentro de uma. Com capacidade para
abrigar 244 internos, o HCTP de Taubaté conta com 264 homens*, divididos em quatro
pavilhoes com celas para uma ou duas pessoas. Quando da reinaugurag¢do do antigo Anexo,
prevista para o final de 2018, a capacidade sera de 404 pessoas.

Os pavilhoes sdo formados por dois andares que se comunicam através de uma escada
e de um grande vdo interno. Ainda que haja alguma circulagio dos pacientes-detentos nos
pavilhdes ou nos pétios, as pessoas passam a maior parte do dia trancadas nas celas, nas quais
permanecem em espécies de solitarias. Vale ressaltar que os patios — espagos vazios onde as
pessoas ficam sentadas ou vagando — permanecem trancados durante o chamado banho de sol.

31 Paraumaandlise do surgimento, expansdo e consolidagdo do PCC, ver Biondi (2010) e Dias (2011).

32 Foino Anexo da Casa de Custdédia que, em dezembro de 2000, ap6s mais de 36 horas de rebelido, 9 presos foram
mortos, alguns deles tendo sido decapitados. Este foi apenas um dos eventos sangrentos que marcaram a histéria local (http://
wwwl1.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/maniaco_do_parque.shtml).

33  Segundo informagdes prestadas pela unidade no dia 19/04/2018. Nas ocasides da visita do Conselho Regional
de Psicologia (CRP) em parceria com o Ntcleo Especializado de Situagdo Carceraria (NESC) da Defensoria Ptblica, em 07 de
junho de 2016, e da realizagdo do Censo de 2011, os nimeros eram proximos: 247 e 270 internos, respectivamente.



CAPITULO

As celas pequenas servem, simultaneamente, de dormitérios, banheiros e refeitérios,
de modo que os internos nio sé dormem, mas devem 14 fazer suas necessidades pessoais — na
entrada da cela estd o boi, espécie de vaso sanitario bastante insalubre na altura do chio -,
bem como realizar as refei¢des, que sdo entregues de cela em cela em horarios determinados.
O mau cheiro que exala das celas acompanha os internos, assim, durante todo o tempo. Em
nossas visitas, o contato se estabelece, em regra, por meio de uma pequena abertura nas
portas de ferro, que permanecem fechadas. Para que a conversa entre quem esta do lado de
dentro e quem esta do lado de fora se dé, é necessdrio permanecer com as costas abaixadas,
em posi¢do de marcante desconforto.

Basta observar o ambiente para constatar que o HCTP de Taubaté, em comparagdo com
os hospitais-prisdo de Franco da Rocha, é um local mais “duro’, propicio para ser utilizado
como uma espécie de “unidade castigo”. Nido é a toa que, certa vez, um agente institucional,
ao discorrer sobre o fluxo de internos entre Franco da Rocha e Taubaté, disse: deu problema
no I e no II de Franco, manda pra Taubaté.

Assim como nos outros dois HCTPs, em Taubaté a enfermaria também é utilizada como
local para cumprimento de castigos, mesmo que sob a roupagem supostamente terapéutica
da contengdo. E para 14 que sio destinados e onde sdo medicados aqueles que tiveram algum
tipo de desentendimento com funcionarios ou outros pacientes-detentos, permanecendo no
local por até dez dias, ficando clara a configuragdo da utilizagdo do espago para aplicagdo
de sangio disciplinar. E importante frisar que a cela da enfermaria é ainda mais precaria em
termos materiais que as demais; além disso, o paciente-detento que 1a se encontra nao tem
acesso ao banheiro, dependendo de um funcionario que lhe atenda e abra a porta que dd
acesso ao sanitdrio externo.






ARRANJOS INSTITUCIONAIS

ARRANJOS
INSTITUCIONAIS

a0 é possivel compreender o funcionamento dos HCTPs de Sio Paulo sem

considerar os diversos espagos que, de maneiras variadas, se conectam a eles. Se, por

um lado, o cumprimento da medida de seguran¢a é marcado por longos periodos,
que duram, por vezes, a vida toda, por outro, ha trajetérias individuais que contemplam
deslocamentos entre institui¢des, conformando uma espécie de rede prisional-manicomial.

Como mencionado, os danos causados pelo alagamento e pelo incéndio ao HCTP
I ocasionaram a transferéncia de parcela significativa dos internos para prisdes comuns,
intensificando o transito entre tais institui¢des. As unidades prisionais para onde tais pessoas
foram transferidas — sobretudo a P III de Franco da Rocha e o CDP III de Pinheiros - ja
funcionavam, até entdo, como antessala dos HCTPs, custodiando presos que aguardavam
vagas nos hospitais de custddia.

Até o fim de 2013, segundo informag¢des do Nucleo Especializado de Situagdo
Carceréria (NESC), da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo (DPE-SP), havia uma lista
com cerca de 1400 pessoas cumprindo medida de seguranga fora dos HCTPs, cerca de 500
pessoas espalhadas por prisdes do estado, e o restante cumprindo tratamento ambulatorial
em meio aberto.

Diante desse quadro, os integrantes do NESC realizaram uma série de agdes estratégicas
para retirar tais pessoas das unidades prisionais comuns, em especial com a impetragdo de
centenas de habeas corpus - cerca de 500 — com o objetivo de que tais sujeitos encarcerados
tivessem tratamento ambulatorial em liberdade, caso ndo houvesse vaga disponivel em HCTP*.

Em abril de 2014, o NESC obtém a resposta de que alguns habeas corpus haviam sido
julgados prejudicados, pois os sujeitos em questdo ja estavam em local adequado, isto é, na

34 Referimo-nosaquia Bruno Shimizu, Patrick Cacicedo e Veronica Sionti, defensores publicos a quem
agradecemos pelas conversas acerca do surgimento da PIII de Franco da Rocha como ala psiquidtrica.
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ala psiquiatrica da P IIT de Franco da Rocha. Em visita ao local, os defensores do Ncleo
constataram que se tratava de dois pavilhdes que haviam sido esvaziados para receber os
pacientes-detentos®. Os presos que cumpriam sentenca foram realocados em outros pavilhdes
da unidade, enquanto dois desses espagos passaram a concentrar apenas os homens que
cumpriam medida de seguranga, antes espalhados pelas prisdes do estado.

Se as diversas agdes do NESC implicaram na soltura de algumas dessas pessoas, outras
ndo foram contempladas pelas decisdes judiciais de tratamento ambulatorial em meio aberto,
o que demonstra os limites de atuagdo junto a maquina judicidria. Ademais — e como um efeito
imprevisto de todo o processo — as alas psiquidtricas da P I1I, que funcionam como pavilhoes
comuns, passaram a ser utilizadas, e continuam sendo, para o cumprimento de medida de
seguranga, espagos institucionais reconhecidos e legitimados para tal fim. Na pratica, o
arranjo tempordrio criado para suprir as ilegalidades do préprio judiciario — entre as quais,
manter pessoas em medida de seguranga confinadas em presidios — institucionalizou-se*.

Contudo, vale destacar que o funcionamento de pavilhdes da P III de Franco da Rocha
como alas psiquidtricas ndo constitui exce¢do. Atualmente, como dito, ha pessoas em medida
de segurang¢a confinadas também no CDP III de Pinheiros. A conformagdo de tal espago
institucional como prisdo proviséria-hospital deve ser compreendida no ponto de cruzamento
entre as politicas estatais e as politicas criminais. Ao concentrar uma série de pacientes-
detentos na P III, que opera a partir de politicas e principios do PCC, produziu-se uma
tensdo entre a populagio presa: como alocar, nos pavilhdes da unidade, aqueles sujeitos que
- por conta de terem sido internados por atos considerados inaceitaveis pelos outros presos
- costumam ser separados da massa carcerdria nas prisdes, permanecendo especialmente
em locais conhecidos como os seguros? A resposta para tal impasse foi a realocagdo desses
individuos no CDP III de Pinheiros que, hd tempos, opera como um espago destinado aos
que ndo possuem convivio em cadeias tidas como “do PCC”.

Em 2016, diante dos acontecimentos ji& mencionados — alagamento e incéndio
— ocorre um novo rearranjo da populagdo dos HCTPs, sendo que as alas psiquidtricas
prisionais passam a receber um numero ainda maior de pessoas. Somente na P III, cerca
de 450 novos pacientes-detentos foram confinados, contribuindo para a superlotagdo ainda
maior da unidade. Todavia, tanto a PIII como o CDP III s6 podem abrigar homens. Nota-se,
entdo, e isso ndo é mera coincidéncia, o surgimento de novas alas psiquidtricas em prisdes
femininas, essas de carater completamente informal. Esse parece ser o caso de mulheres que
passam a aguardar as suas transferéncias para a ala feminina do HCTP I de Franco da Rocha
tanto no Regime de Observagdo (RO) da Penitencidria Feminina de Santana (PFS), quanto
no pavilhdo 1 do CDP feminino de Franco da Rocha, conhecidos, respectivamente, como
pavilhdo das doidas e raio das loucas.

Embora esses espagos ndo figurem nas classificagdes oficiais, eles cumprem um papel
institucionalmente reconhecido pela administracdo prisional e pelo sistema de justica

35 Em visita do CRP-SP em parceria com o NESC e o CONDEPE ao local, foram encontrados, em 14 de outubro
de 2014, 268 internos em medida de seguran¢a na referida ala psiquidtrica. Observaram a época que ndo havia psiquiatras ou
outros médicos na unidade, tampouco psicélogos e funcionérios de servigo social.

36 A esserespeito, censo realizado por Débora Diniz em 2011 apontou que existiam no Brasil trés alas de
tratamento psiquiatrico localizadas em presidios ou penitencidrias, para além dos 23 Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico.
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criminal. Vale ressaltar que a criagdo de alas psiquidtricas na P III para encaminhamentos
menos morosos das pessoas para avaliagdes psiquidtricas — por incrivel que parega — rendeu
o prémio Innovare de 2016 ao “Projeto de Psiquiatria Forense e Psicologia Juridica do
Estado de Séo Paulo’, na categoria “Justica e Cidadania”’, no qual uma equipe permanente
de peritos avalia os novos casos de execugio de medidas de seguranga. Resta claro como o
funcionamento cotidiano dos manicémios judicidrios extrapola seus espagos originalmente
previstos, produzindo uma série de arranjos e fluxos que ultrapassam os muros dos hospitais
de custédia.

37  Paraver mais detalhes, basta acessar: http://www.premioinnovare.com.br/media/imprensa/vencedoras-da-13a-

edicao-do-premio-innovare



‘ ‘ 16 tirando cadeia ha tanto tempo que eu
fago laudo, nem lembro mais quando.

Confundo as datas, da branco.
E muito remédio ’ ’

Interno do HCTP |, ala masculina

‘ ‘ Tem gente que toma remédio muito forte,
dai fica caindo. Dd medo né? Eu tenho medo

Interna do HCTP | de Franco da Rocha, ala feminina
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omo ja demonstrado, os hospitais de custddia conjugam, em sua estrutura fisica e em

seu funcionamento cotidiano, as dimensées manicomial e prisional. Sendo assim,

sdo espagos marcadamente asilares, caracterizados — ainda que com o emprego de
novas tecnologias — pela aridez prépria das institui¢des tradicionais de segregacio das pessoas
classificadas como loucas. As alas, por exemplo, possuem grandes patios vazios, nos quais os
internos passam a maior parte do tempo vagando de um lado para o outro. Os alojamentos,
por sua vez, possuem dezenas de camas enfileiradas, refor¢ando o perfil homogeneizante e
massificador dos manicomios®. Soma-se a esse cendrio a dimenséo prisional, seja através
dos equipamentos de seguranca — tais como detectores de metal, trancas, ourigos e arames
farpados-, seja através da presenga marcante de agentes penitencidrios, que sdo responséaveis
pela vigilancia e disciplina das pessoas encarceradas.

1.1 Medicamentalizagao: punigao
e desorientacao

No suposto tratamento oferecido no interior dos hospitais de custddia, os psicofarmacos
ocupam um lugar central e — muitas vezes — exclusivo. O uso excessivo da medicagao provoca
evidentes efeitos colaterais que, somados s caracteristicas manicomiais da institui¢do, tém
como resultado um processo de aniquilagdo das pessoas®. A equipe do GT ja presenciou, a
titulo de exemplo, pessoas que sequer conseguiam se manter de pé ou estabelecer um didlogo
em funcdo dos efeitos dos medicamentos administrados pela institui¢io.

38 Parainformagées sobre a rotina e as caracteristicas do HCTP I, ver o relatério de visita do MNPCT.

39  Arespeito da questdo, pontuou o MNPCT apos a visita ao HCTP I: “as (0s) pacientes ndo se constituem
como sujeitos do seu préprio processo terapéutico. O tratamento oferecido as pessoas internadas se da basicamente pela
medicalizagdo. Nesse sentido, a prética institucional é predominantemente homogeneizante e cronificadora” (pp. 8 € 9).
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Nos hospitais-prisdo, relata-se que os medicamentos também sio utilizados como
forma de puni¢do e controle daqueles que causam incémodos a institui¢do. Assim,
segundo narrativas dos proprios internos, é comum que pessoas que tenham se envolvido
em algum conflito ou desrespeitado as arbitrarias regras institucionais sejam medicadas
e contidas por longos periodos, em macas ou celas de castigo, com relatos, inclusive,
de violéncias fisicas por parte das equipes de satide e seguranca nesses processos, em

especial no HCTP I*.

A .

Ao conjugar o suposto tratamento a puni¢do em uma mesma substdncia — o
medicamento — o manicomio judicidrio reconduz uma préatica presente em toda a
histéria da psiquiatria (Foucault, 2006). O uso de medicamentos como forma de
acalmar os internos e como forma de resolugdo de conflitos permite afirmar, portanto,
que a administragdo de tais substancias atende antes aos interesses da gestdo juridico-
prisional do que a um projeto terapéutico.

Contudo, esse cendrio de disseminacdo de psicofdrmacos entre popula¢des reclusas
ndo é uma exclusividade dos HCTPs. Ao mesmo tempo que faltam equipes médicas
nos estabelecimentos prisionais paulistas*', o que contribui, entre outros fatores, para
a alta taxa de mortalidade dentro do carcere, no que concerne aos psicofdirmacos, ndo
ha os mesmos problemas de oferta*’. Se anteriormente as camisas de for¢a eram uma
das ferramentas tradicionais para a gestdo e controle dos indesejaveis, hoje em dia, essa
contengdo se dé, essencial e cotidianamente, por meio de pilulas e injetaveis.

Assim, ndo se trata, em absoluto, de uma institui¢do voltada para uma perspectiva
terapéutica, tal como se almejou com a politica de saide mental apds a promulgagdo da Lei
da Reforma Psiquidtrica. Ao contrario, trata-se de uma institui¢do que realiza de maneira

.

sistematica praticas torturantes; mais do que isso, a tortura é um pilar que atravessa e
estrutura todas as caracteristicas institucionais dos HCTPs.

Entendida em sentido mais amplo, a tortura opera como um conjunto de praticas
e concepgdes que extrapolam agdes impingidas diretamente sobre o corpo, tais como
agressoes fisicas ou privagdes de circulagido. A relagdo que a institui¢do mantém com
a sua populagdo ¢é atravessada pela violéncia em niveis variados, em diversas camadas,
desde o rompimento com o mundo exterior, passando pela constru¢do dos sujeitos
como perigosos, até a administragdo de medicamentos como meios contentivos, além do

40  Arespeito da questao, o MNPCT relatou, em relagdo ao HCTP I, que: “recebeu inimeros relatos de agressdes
cometidas por funciondrios da instituigao, tanto os ligados a seguranga da unidade quanto os da drea de satde. Agressoes
verbais, humilhagdes, espancamentos, uso da contengdo como punigdo e como rotina institucional fazem parte do tratamento
violador dispensado s (aos) pacientes. De acordo com os relatos, diante de qualquer mal-entendido entre as (os) pacientes,
as (0s) envolvidos sdo levadas (os) as clinicas médicas, onde sdo medicadas (0s) e contidas (0s) no leito através de faixas
nos pés, maos, peito e boca (...)”. Ademais, o CRP-SP, de acordo com o relato de um interno do HCTP de Taubaté, apontou
que “quando hé desentendimento entre eles ou desacato a funcionario, sao fortemente medicados, permanecem dopados e
isolados muito tempo, mais de 15 dias” (p. 16; relatério disponivel em: < http://www.crpsp.org/fotos/pdf-2016-09-09-12-38-
34.pdf>). Finalmente, as contengoes fisica e quimica produzem sérias consequéncias nos pacientes-detentos, como atestou o
mesmo relatério do MNPCT: “(...) ao retornar ao convivio, a pessoa normalmente apresenta sequelas como lentiddo ou feridas
causadas pelo contato prolongado com urina e fezes expelidas durante a contengao” (p. 15).

41 Uma das principais causas para a indisponibilidade de medicamentos ¢ a falta de equipes médicas ou sua
insuficiéncia diante da superlotagdo nos estabelecimentos prisionais. Disso decorre que, mesmo quando estdo disponiveis, nio
hé como prescreve-los, restando analgésicos como alternativa.

42 Sobre o uso de psicotrdpicos no sistema penitencidrio, como tecnologia de gestdo de populagdes, de espagos
superlotados e de condutas individuais, uma espécie de gestdo neuroquimica, ver Mallart (2017).
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carater de indetermina¢do temporal da medida de seguranga. Entender o seu significado
dessa forma é ndo isold-la como um desvio de conduta, seja de um agente de seguranga,
seja de um enfermeiro, ou como corrupgio dos fins a que a institui¢do serve. A operagdo
dessas institui¢des, seus protocolos e as diretrizes imperantes corroboram com uma légica
perniciosa que ndo se restringe, necessariamente, as intencionalidades do corpo
burocratico. Estender a concepg¢do de tortura tal como demonstra Rafael Godoi (2017),
isto é, como uma violéncia continua e difusa, entranhada no coragdo das varias agéncias
que compdem o sistema de justi¢a criminal, é questionar o punitivismo que baliza a
existéncia de HCTPs, penitencidrias, CDPs, forgas policiais, entre outros aparatos®.

Uma vez que a desinternagdo depende da realizacdo de laudos e do recebimento
de uma sentenca favoravel do juiz, a espera por exames, decisdes e noticias é motivo
de grande angutstia e ansiedade, haja vista que o cotidiano do local é atravessado
integralmente pela esperanga de um dia estar em liberdade. Porém, a administragao
de psicotrépicos em grande quantidade, o que, entre outros efeitos, gera confusdes e
esquecimentos, produz um processo que inviabiliza os internos de acompanhar o seu
préprio quadro médico-juridico.

Além da desorientagdo causada por conta de tal fato, hd também uma prética
recorrente nos HCTPs de ndo informar as pessoas custodiadas a respeito dos andamentos
de seus processos e prazos e, inclusive, de procedimentos médicos e outras necessidades.
Diferentemente de outras experiéncias semelhantes em unidades prisionais comuns,
nas quais os presos restam em presidios por meses e anos sem obter informagdes, nos
HCTPs é sempre o suposto cuidado com a integridade dos individuos que justifica o
ndo repasse de informagdes, sob a justificativa de que a comunicagdo lhes causaria
ansiedade. Tal atuagdo, além de manter as pessoas em estado de preocupagio e agonia,
dificulta com que elas mesmas questionem viola¢gdes como, por exemplo, a manuten¢ao
do confinamento apesar da extin¢do da medida de seguranga.

Nesse sentido, a experiéncia da espera — seja ela pelo resultado do laudo de cessagdo
de periculosidade ou por informagdes precisas acerca da situa¢do processual — também
compde o quadro de violagdes a que essa populagido estd submetida. Sdo constantes as
deslegitimagdes de suas demandas, sendo “poliqueixoso” o termo utilizado pelo corpo
funcional para designar aqueles e aquelas que mais acionam a enfermagem por conta de
problemas de saude, como se a busca por atendimento fosse mais um sintoma patolégico.

Nao se trata, porém, de culpabilizar os agentes de saide dos HCTPs e, com isso,
tirar o foco da instituicdo e de suas conexdes com a malha burocratica do Estado,
incluindo alas psiquidtricas em prisGes comuns e, sobretudo, o poder judicidrio. Vale
ressaltar que muitos agentes institucionais relatam problemas como insénia ou ansiedade
ocasionados pelo trabalho nesses locais, sendo também usudrios de psicotrdpicos.
Na medida em que tais hospitais, pelas dindmicas intrinsecas ao seu funcionamento
cotidiano, operam como manicémios que produzem adoecimento fisico e mental, ndo
ha sentido em acreditar que apenas os internos sdo castigados.

43 Paramaiores reflexdes sobre as diversas formas de tortura perpetradas pelo sistema prisional brasileiro, ver o
relatorio produzido pela Pastoral Carcerdria, divulgado em 2016, “Tortura em Tempos de Encarceramento em Massa”.
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Ainda que deva ser reconhecida a evidente e inegavel assimetria de poder entre
pacientes-detentos e funciondrios, é preciso compreender que o sofrimento mental e a
medicamentalizagdo em resposta a propria existéncia dessas institui¢des sdo fendmenos
mais complexos do que uma simples polarizagdo entre posi¢des institucionais, o que significa
que os servidores ndo estdo completamente imunes aos efeitos da 16gica penal-manicomial
reiterada nessas instituigdes, cuja perpetuacio é garantida também as expensas da saude de
seus corpos e mentes.

1.2 Perfil populacional: ressonancias
com o sistema carcerario

Eimportante tecer comentdrios, ainda que breves, sobre o perfil das pessoas submetidas
a pena-tratamento. E possivel afirmar que a populagio que compde os manicomios
judicidrios é formada majoritariamente por pessoas negras, pobres e residentes de areas
periféricas. H4, portanto, uma enorme semelhanca com o perfil da populagio do sistema
prisional, revelando que tais instituicdes se somam as demais unidades penitencidrias na
fungio de gerir amplos contingentes populacionais marginalizados socialmente. No caso dos
HCTPs, especificamente, o estigma da loucura se sobrepde a imagem do criminoso, o que
implica em dificuldades ainda maiores no retorno ao convivio comunitario e no acesso a
servicos, trabalho, etc.

Quanto a idade, a média etiria nos HCTP I de Franco da Rocha e de Taubaté, em 2011,
era de 38 anos, ao passo que, no HCTP II, era de 39 anos*. Porém, ndo é incomum encontrar
pessoas idosas nos hospitais de custddia, muitas vezes cumprindo medidas de seguran¢a ha
anos e vivendo um processo de aceleragdo do envelhecimento em fungdo das caracteristicas
institucionais®.

Soma-se a isso a presenca de pessoas com deficiéncia visual, auditiva e cadeirantes,
cujo sofrimento nessas instituicdes é ainda mais agravado por suas especificidades. Sem
qualquer estrutura de auxilio, deficientes visuais, por exemplo, sdo avisados por outros
companbheiros sobre qual dire¢do tomar ao andar no patio, para garantir que ndo baterdo em
colunas e mesas.

A tensdo maior nos HCTPs atualmente, contudo, reside no fato de que nos ultimos
anos tem ocorrido uma intensificagao da aplicagdo das medidas de seguranga aos casos de
consumidores de drogas. Essa alteracdo no perfil populacional, sublinhada, inclusive, pelos
proprios funciondrios, tem produzido um fluxo de jovens a tais instituigdes. Novamente,
o0 que se vé é uma aproximagao do perfil populacional dos HCTPs com o perfil do sistema
penitencidrio. Para além da gravidade de submeter pessoas que sio consumidoras de

44  Deacordo com o Censo 2011.

45 A esterespeito, o Censo 2011 encontrou, no pais, “dezoito individuos internados em hospitais de custédia

e tratamento psiquidtrico ha mais de trinta anos. Jovens, eles atravessaram os muros de um dos regimes mais cruéis de
apartagdo social. Idosos, eles agora esperam que o Estado os corporifique para além dos nimeros aqui apresentados e
reconhega-os como individuos singulares com necessidades existenciais ignoradas em varios dominios da vida” (p. 13).
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substincias psicoativas as violagdes caracteristicas dos manicoémios judicidrios, esse dado
reforga a compreensdo de que os hospitais de custddia funcionam de maneira harménica e
integrada com o sistema penitencidrio comum, ambos em ressonincia ao modus operandi
das forgas policiais e do sistema de justiga criminal.

Ora, é preciso recordar que a questdo do uso de drogas nos grandes centros urbanos,
cujo exemplo é a chamada cracoldndia paulistana, vem sendo amplamente mobilizada
como justificativa para diversas politicas de higieniza¢do, repressio e criminaliza¢do. Assim,
enquanto alguns sdo incluidos no sistema penal pela tipificagdo de tréfico, outros sdo

absorvidos por meio das medidas de seguranga.

1.3 A chamada dependéncia quimica

Ao contrario do que se intui, os mecanismos de criminalizagdo e patologiza¢do sdo
tdo variados quanto as trajetérias de homens e mulheres custodiados nos HCTPs. Muitas
pessoas sdo enviadas aos HCTPs sob a acusagdo de crimes contra o patriménio e, cada vez
mais, de praticas ligadas ao uso e comércio de substincias consideradas ilicitas.

O numero de internos que possuem envolvimento com drogas — sobretudo crack
- tem se mostrado crescente ao longo dos tltimos anos, constatagdo observada pelos
sujeitos confinados e, principalmente, por funciondrios. Muito embora suas trajetérias de
vida sejam variadas, alguns marcadores sdo comuns ao novo perfil dos pacientes-detentos,
referidos como dependentes quimicos. Em geral, sdo pessoas provenientes de classes menos
favorecidas, negros e pobres, perfil esse historicamente selecionado pelo sistema penal. As
politicas pautadas pela légica da guerra as drogas mostram-se relevantes na produgéo desse
perfil populacional especifico. No caso das medidas de seguranga, a seletividade do sistema
de justica criminal articula-se aos saberes médicos que entram em jogo na produg¢ido do
incidente de insanidade mental, exame requerido quando a capacidade de discernimento do
réu estd sob suspei¢ao, conforme ja explicitado.

Uma vez que o sujeito é considerado inimputével, como também ja foi dito, o juiz
pode determinar que a medida de seguranga seja cumprida em regime ambulatorial ou em
custddia. Muitos réus considerados dependentes quimicos sdo orientados por seus advogados,
sobretudo dativos e particulares, a alegar que ndo estavam conscientes no momento do
suposto crime praticado, na esperanca de serem enviados para clinicas de reabilitagdo ou
institui¢cdes andlogas, a fim de evitar a prisdo. No entanto, a estratégia mostra-se como uma
armadilha e, na maioria das vezes, desemboca na medida de seguranc¢a a ser cumprida em
hospitais de custédia. Muitas pessoas, se tivessem recebido uma pena comum, ja teriam
conseguido a liberdade.

A chegada dessa nova populagio aos HCTPs pode ser percebida por diversos fatores,
nem todos ainda muito claros, mas certamente conectados a questdes que transcendem o
territério dos HCTPs. O GT tem observado, desde o seu surgimento, as mudangas na gestdo
e, inclusive, na prépria arquitetura da instituigdo, a qual ganha contornos cada vez mais
caracteristicamente prisionais: foram instaladas cercas estilo ourigo e houve remanejamento
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no corpo de funciondarios responsaveis pela disciplina, em que agentes do sistema carcerario
foram deslocados para os hospitais de custddia. Para além disso, nota-se a emergéncia de
pavilhdes inteiros destinados apenas aos considerados dependentes quimicos, o que evidencia
que essa tem sido uma preocupagio institucional frequente.

Tais mudangas sdo legitimadas pela l6gica da periculosidade, pilar central das medidas
de seguranga. Sob o manto da ameaga, justifica-se praticamente qualquer providéncia juridica
ou meédica, incluindo manejos que nio vdo além da aplicagdo de psicotrépicos, muitas
vezes administrados a for¢a. Longe de terapéuticos, esses medicamentos, como discutido
anteriormente, adquirem uma fungio contentiva, uma vez que colocam a pessoa em estado
de letargia profunda.

Uma vez nos HCTPs, os pacientes-detentos sdo ou forcados a abstinéncia — no caso do
uso de determinadas drogas — ou ao uso de drogas medicamentosas que, ironicamente, nao
deixam de ter também efeitos aditivos, para além de efeitos colaterais evidentes.

Nessa chave, percebe-se que o envio de pessoas consideradas dependentes quimicos
aos HCTPs, serve a interesses politicos mais amplos. Contrariando as politicas expressas na
proposta de reforma psiquidtrica de 2001, o ndo cumprimento de medida de seguranca em
regime ambulatorial, em favor da custédia nos HCTPs, funciona como estratégia de varredura
dos indesejaveis que habitam grandes centros urbanos e dreas de interesse imobilidrio, como
testemunhamos com a emblemética operagdo realizada na regido da chamada cracolindia,
no centro de Sdo Paulo, em maio de 2017. A truculéncia das forgas estatais, além de dispersar
essas populagdes pela cidade, empurrou dezenas de pessoas para o carcere e para internagdes
dos mais variados tipos.

Dessa forma, os HCTPs acabam sendo mais um ponto de armazenamento humano
— e de eliminagdo, vale dizer — assim como penitencidrias, centros de deten¢do provisoria,
comunidades terapéuticas, hospitais psiquidtricos e equipamentos publicos que acabam por
conjugar légicas punitivas-manicomiais. A suposta loucura em cruzamento com o suposto
crime - duplo estigma, dupla punig¢do, duplo castigo — parece autorizar agdes de carater ainda
mais contentivo e, consequentemente, mais violador a satde e a integridade de tais sujeitos.
Em suma, a condenagio penal em cruzamento com o diagnéstico psiquidtrico é a lamina
que corta os lagos sociais e familiares, resultando num isolamento que extrapola a propria
custddia e que se faz sentir mesmo quando esta cessa, uma vez que o estigma permanece.

Ademais, a chegada deste novo perfil aos HCTPs insere-se dentro de uma rede de
violagdes operadas pela atual politica de drogas que, ao estabelecer um processo amplo
de criminalizagdo de diversas substincias - e dos sujeitos considerados, para fins de
criminalizagdo, como dependentes quimicos - justifica o encarceramento em massa de
homens e mulheres cotidianamente.



Nos néo falamos as datas dos procedimentos
médicos para 0s pacientes para eles nao
ficarem ansiosos, para cuidar do psicoldogico.
Vai que muda a data, dai da problema com éeles.
Aqui, tudo gera ansiedade.

Muda o perfil dos presos,
muda a forma de trabalhar

Nao sei se o juiz tem vindo, porque ele
fala sé com a diregéo e vai embora,
entéo nao vejo ele.

Aqui é um depdsito de gente praticamente.
A gente fica meio inerte, perambulando
o dia inteiro.
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1.4 Sobre atividades cotidianas,
eventos e fachadas

A rotina dos pacientes-detentos nos HCTPs é marcada por longos periodos de espera
e monotonia que conformam, de maneira mais ampla, uma experiéncia temporal singular.
A quase auséncia de atividades para grande parte da populagdo soma-se a prescricdo de
medicamentos, produzindo um estado de sonoléncia e apatia generalizados*.

Nio sdo oferecidas vagas suficientes para que todos os interessados possam trabalhar
ou estudar e, assim, a concessdo de vagas funciona quase como “moeda de troca’, que
recompensa o bom comportamento com trabalho e pune conflitos ou reclamagdes com
“demissdes”, isto é, com a perda da vaga. Além disso, os mais idosos, portadores de deficiéncia,
ou mesmo os “pacientes cronicos’, em geral, ficam & margem do trabalho. Ademais, relatos
de internos narram situagdes nas quais o adoecimento por doencas diversas — contraidas
dentro da unidade - fazem com que estes sejam remanejados para outras fungdes com
menor remunerag¢do ou impossibilitados de conseguir trabalho.

Destaca-se que os trabalhos ofertados vio desde a limpeza e a conservagdo das
instalagdes dos HCTPs & produgdo de prendedores de varal e botdes de roupa, passando
por uma marcenaria, no caso de Taubaté, e pelo conserto de carteiras escolares, no caso
do HCTP I de Franco da Rocha. A remuneragio recebida vai para uma espécie de conta
do interno, denominada pectilio, geralmente gasta, pelo menos em parte, na compra de
bens como cigarros, bolachas, produtos de limpeza etc., transferindo aos custodiados,
de certa forma, os custos de sua propria permanéncia no hospital de custéddia.

Aindasobreotrabalho, é notavel aauséncia de qualquer referénciaa direitos trabalhistas,
tais como saldrio minimo (que em unidades prisionais é % do salario minimo extramuros),
e a realizacdo de trabalhos repetitivos, que ndo oferecem horizonte de empregabilidade apés
a saida da instituicdo e tampouco estdo relacionados com os interesses e projetos de vida das
pessoas. Embora esses empregos ndo garantam a remigdo do tempo de custddia, o trabalho
costuma contar positivamente para o laudo psiquiatrico.

O fato de que a relagdo trabalho-estudo esteja conectada a disciplina estd em
total sintonia com o valor redentivo que a empregabilidade representa nesses espagos,
tal como ilustra o lema do programa Daspre: A grife que liberta’’. Como oficina de
manualidades da Fundag¢do Estadual de Amparo ao Trabalhador Preso “Prof. Dr. Manoel
Pedro Pimentel” (FUNAP), presente em diversas penitencidrias de Sdo Paulo, a frase é
elucidativa sobre a fung¢do do trabalho em unidades prisionais. Mostrar produtividade,

46  Arespeito da rotinano HCTP I, o MNPCT afirma em seu relatério de visita: “Durante a visita, as pessoas
internadas permaneciam nos patios das colonias conversando, limpando os quartos, organizando seus pertences, lavando
louga ou roupa etc., revelando uma rotina sem atividades terapéuticas coletivas, de lazer e voltadas para o meio externo a
instituigdo. O aspecto asilar e mortificador do espago fisico atinge as (0s) pacientes, cronificando-as (os) pela auséncia de
perspectiva de tratamento e de desinstitucionalizagdo. Um ntiimero reduzido de pacientes esta autorizado pela equipe técnica a
trabalhar em servigos de manutengao da unidade, com manicure, costura etc” (p. 9).

47 O programa DASPRE é uma iniciativa da FUNAP, que tem como objetivo “reconhecer, aprimorar e distribuir
comercial e socialmente o artesanato produzido no interior das unidades prisionais do Estado de Sao Paulo, configurando-se
como uma grife” (http://www.funap.sp.gov.br/site/index.php/daspre/historia).
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seja ela qual for, é menos uma promogdo de cidadania pela inser¢do social do que
uma demonstra¢do de redengdo pelo sentenciado. Ao trabalhar por sua libertagdo,
a instituicdo reforca uma das ldgicas subjacentes ao punitivismo, relacionada a
individualizagdo do delito, qual seja, a de que cabe a cada um a responsabilidade por seu
ilicito, a0 mesmo tempo em que é precisamente esse discurso que permite a exploragdo
de méo de obra de baixo custo. Embora o sujeito seja considerado inimputavel no caso
da medida de seguranga, a questdo do trabalho recai na ambiguidade que enquadra os
internos. Concomitantemente a tutela pela institui¢do, lhes é cobrado o trabalho de sua
suposta recupera¢do. Nao é por acaso que se encontra afixado na oficina de marcenaria
do HCTP de Taubaté, também da FUNAP, os seguintes dizeres: transforme as pedras de
seu caminho nas pedras de sua escada.

O oferecimento de atividades, assim como acontece com as vagas de trabalho,
acaba servindo para fins de controle e disciplina. Por um lado, possibilidades novas de
ocupacdo do tempo sdo bem recebidas pelos internos, o que faz com que as tensdes
sejam temporariamente abrandadas sem que se tenha que fazer qualquer mudanga
estrutural ou na administragdo; por outro, dificilmente todas as pessoas custodiadas
serdo contempladas com as atividades, sendo o cumprimento das regras e ordens o que
determina a possibilidade de participagao.

Ainda que os juizes responsaveis, o Ministério Publico e a Defensoria Publica,
enquanto 6rgios de execuc¢do penal, tenham o dever de zelar pela garantia dos direitos das
pessoas presas nos hospitais de custédia. A excepcionalidade das inspe¢des, bem como a
falta de entrada na totalidade dos espagos, faz com que as situagdes possam ser facilmente
magquiadas, e uma simples brincadeira com uma bola na entrada do pavilhdo em dia de
visita do juiz pode contribuir para esconder as privagdes que acontecem no fundo de tais
espacos. Ademais, nas poucas visitas realizadas, dificilmente as autoridades responséveis pela
fiscalizagdo do cumprimento da medida de seguranga conversam com os internos.

1.5 Entre o dentro e o fora: o efeito
“porta giratoria”

Ironicamente, 0 mesmo sistema judiciario que corta os vinculos familiares é o que os
exige para a desinternagdo, pois via de regra ela estd condicionada ao acolhimento de parentes.
Ou seja, mesmo que se considere que a periculosidade estd cessada, mediante avaliagdo
psiquidtrica, muitos pacientes-detentos permanecem na instituicdo sob a justificativa de
que ndo tém familiares ou conhecidos com condigdes materiais ou disposi¢do para acolhé-
los. Uma vez que é dever do Estado prover meios de acolhida adequados as necessidades de
cada caso, a auséncia de familia ndo pode ser critério para impedir a desinternagdo.

Na trajetdria de visitas realizadas pelo GT de Saide Mental e Liberdade identificou-se a
repeti¢do de algumas situagdes, sendo o retorno ao HCTP uma das mais recorrentes. Mesmo
quando a desinternagdo é efetivada, ndo raro a duras penas, sdo comuns os casos de regresso a
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instituicdo. A preponderincia do judicidrio, inclusive no periodo pés-custddia, é central para
entender os varios fluxos que atravessam as muralhas, no sentido das recorrentes entradas e
saidas. Um exemplo frequente é que equipamentos como os CAPS, os quais buscam um novo
paradigma de cuidado em satide mental, a saber, o respeito aos direitos e & autonomia dos
pacientes, sdo amarrados ao judicidrio na provisdo de tratamentos obrigatorios a que estdo
submetidos os ex-internos, cujo eventual descumprimento resulta no retorno ao HCTP.

Como ocorre com a liberdade condicional no cumprimento de pena, o descumprimento
do acompanhamento terapéutico judicialmente estabelecido — lembrando que a competéncia
meédica fica subordinada & determinagdo da magistratura, uma vez que o laudo médico de
cessagdo de periculosidade ndo é de acato obrigatdrio pelo juizo - significa, muitas vezes, a
regressdo a custddia, numa légica eminentemente carceraria.

As pessoas que passam pelos hospitais de custédia possuem trajetérias marcadas
pela passagem tanto em equipamentos publicos de assisténcia social e saude, quanto em
CDPs e penitenciarias. A medida de seguranga, que parece finalmente cessar a circulagio,
ao encaminhd-las aos HCTPs sem prazo predeterminado, mostra ser, também, um indicio
de que a atuagdo de CAPS, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), entre outros equipamentos, nio foi
suficiente para garantir direitos e proteger da violéncia de Estado. Desse modo, o retorno a
institui¢des de restri¢ao de liberdade, em especial aos HCTPs, mostra-se como um destino
inescapével.

.

Nessa complexa teia institucional, da qual os HCTPs fazem parte, é crescente a
passagem por comunidades terapéuticas e a possivel entrada em hospitais psiquiatricos
comuns, o que sinaliza a politica de progressivo desmantelamento dos sistemas publicos em
beneficio do setor privado. O envio pds-desinternagdo para institui¢des dessa natureza nao
representa o rompimento com o paradigma manicomial e o ciclo de violéncia, que mantém
essa populac¢do indesejavel permanentemente institucionalizada.

Nio cabe tratar essa problemadtica como ineficacia do trabalho de algum desses érgaos
e servigos publicos. O importante a destacar é a supremacia do judicidrio na regula¢o desse
fluxo, através de um viés punitivo e carcerdrio. Constata-se que o funcionamento dessas
institui¢des simboliza uma espécie de porta giratoria, na qual a entrada e a saida ndo cessam.






‘ ‘ “Quem foi torturado permanece torturado.
(...) Quem sofreu o tormento ndo podera

mais ambientar-se no mundo, a miséria do
aniquilamento jamais se extingue.

A confianga na humanidade,

Ja abalada no primeiro tapa no rosto,
demolida posteriormente pela tortura,

nao se readquire mais”

(Jean Améry, filosofo austriaco torturado pela Gestapo
- trecho citado por Primo Levi em Os afogados
e Os sobreviventes, 2016, p.18)



RESTRIGOES AOS “OLHARES DE FORA”

Restricoes aos
“olhares de fora”

humanitaria e religiosa mostraram-se presentes nos manicémios judicidrios,
sobretudo no HCTP I de Franco da Rocha. E central que tal processo nio seja visto
de forma isolada, mas como um recrudescimento a nivel estadual (e nacional) da relagdo

I Jos ultimos tempos, diversas formas de restricdo & prestacdo de assisténcia

entre as administragdes prisionais e as equipes pastorais, em que se observa o fechamento do
carcere em relacio a sociedade civil. Destaca-se aqui que tal fechamento figura como politica
deliberada do Estado, cujo efeito é a produgao de invisibilidade.

A esse respeito, alguns episddios merecem destaque:

) acusacdo de que agentes pastorais estariam “incitando os pacientes em um motim”,
0 que levou a elaboracdo de um relatério a respeito da atuacao da equipe. Dentre os fatos
descritos como inadequados, constava a entrada de uma agente pastoral em um dos
alojamentos da instituicao, ainda que o ingresso em todos 0s espacos institucionais seja
uma garantia da assisténcia humanitaria e religiosa;

[) monitoramento, por parte dos funcionarios, das conversas entre as pessoas internadas
e 0s agentes pastorais, violando o sigilo previsto na assisténcia religiosa e humanitaria;

1) impedimento de membros da Pastoral de realizar visitas em determinados espacos,
sobretudo aqueles mais criticos, em geral, sob a alegacéo de cuidado com a seguranca
da propria equipe;

IV) imposicao de artificios burocréticos para impedir, atrasar ou reduzir visitas pastorais:
sdo crescentes as demandas por documentos que em tese formalizariam as visitas;
entretanto, tais documentos exigidos, por vezes, ndo sao suficientes para garantir 0 acesso.
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Em um ambiente atravessado integralmente pela nogdo de que se estd lidando com
individuos perigosos, o cuidado para com a seguranga é um pressuposto que permite a diregéo
manejar as regras como desejar, sem que sequer exista a obriga¢éo de explicar ou demonstrar
porque este ou aquele direito é restringido.

Em intmeros episédios, a suposta garantia da seguranga e a exigéncia de novos
procedimentos burocréticos serve de pretexto para que o direito a assisténcia religiosa e
humanitdria seja prejudicado. Sobre tais restri¢des, vale recordar que equipes pastorais por
todo o Brasil passam por processos semelhantes, como é possivel observar em “Assisténcia
Religiosa no Carcere: relatério sobre restricdes ao trabalho da pastoral carcerdria™®.
O relatério aponta em suas conclusdes para o fato de que:

(...) na esteira do processo de encarceramento em massa e
degradacao continua das prisdes, obviamente que o trabalho
da Pastoral Carceraria ndo poderia ficar imune ao Estado
de Excegao instaurado nas masmorras do Brasil, e que tem
como principais vitimas 0s proprios presos e presas e Seus
familiares. (...) Nesse sentido, fica evidente que ha também
estreita conexdo entre as restri¢des ao trabalho da Pastoral
Carceraria e a sua perspectiva de assisténcia religiosa, que
contempla a promocao integral do ser humano, inclusive
denunciando irregularidades e torturas e sendo uma voz
contra as injusticas do cércere. (p. 29)

Nesse sentido, mais do que uma afronta ao trabalho da Pastoral Carcerdria em si, tais
impedimentos ao acesso precisam ser enxergados como parte integrante de uma politica de
segregacdo de individuos e de fechamento do carcere em relagdo as vozes e olhares criticos ao
sistema carcerario, com todas as instituigdes que o constituem e que o sustentam.

48  http://carceraria.org.br/wp content/uploads/2018/02/2018.02.20_relatrio_assistncia-religiosa.pdf.
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CONSIDERAGOES FINAIS

partir de experiéncias de visitagdo sistemadticas aos Hospitais de Custodia e

Tratamento Psiquidtrico, é possivel delinear algumas consideragdes preliminares

sobre a operagdo cotidiana dessas instituigdes e, consequentemente, contribuir para
a constru¢do de um novo horizonte de batalha, no qual essas vidas confinadas nio sejam
mais submetidas a esses espagos de aniquilagéo.

De partida, resta claro que os HCTPs ndo cumprem o papel que supostamente lhes é
atribuido — o de tratamento das pessoas custodiadas. Contudo, ndo se deve entender esse
cendrio como fruto do descompasso entre os principios atribuidos a essas institui¢des e a
préatica. Ao contrério, buscou-se perseguir aqui o funcionamento ordindrio de aparatos que
incidem nos corpos de pessoas de carne e sangue. As reflexdes propostas também néo foram
armadas no sentido de repetir, como apressadamente se costuma dizer, que essas instituigdes
sdo um fracasso, argumentos que, na melhor das hipdteses, legitimam as infinitas propostas
de reforma, aperfeicoamento e melhoria de tais equipamentos. Os hospitais, vistos como
potentes instrumentos de gestio da pobreza, de confinamento de parcelas especificas da
populagéo e de aniquilagdo dos considerados indesejaveis, assim como as prisdes, ndo sio
um fracasso, mas, ao contrario, um sucesso!

A potencialidade desses aparatos consiste em suas técnicas de isolamento, de contencéo
fisica, de medicamentalizacdo, de vidas destruidas fisica e mentalmente. Ademais, ndo nos
parece que espagos como os HCTPs sejam um fracasso quando, por exemplo, se observa
que dentro dos muros sobrevivem centenas de corpos e mentes disponiveis para o mercado
farmacéutico, em plena expansio, dentro e fora dos muros.

Os repetidos retornos aos HCTPs - seja pela aplicagdo de novas medidas de seguranga,
pela ndo adesdo aos servigos ambulatoriais ou pela transferéncia das pessoas entre as
unidades da administra¢do prisional — mostram que ha uma teia na qual tais pessoas estdo
inseridas, formada por portas giratérias nas quais ndo se cessa de entrar e sair, o que, quando
visto de determinado angulo, significa que apenas se permanece confinado.
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O Grupo de Trabalho Saude Mental e Liberdade, como parte integrante da Pastoral
Carcerdria, entende que tais institui¢oes de confinamento em nada contribuem para a
resolugéo de conflitos. Em consonéncia com a luta da Pastoral Carceraria Por um mundo sem
cdrceres, o GT reivindica a extingdo dos manicomios judicidrios. Deixar-se levar pela ideia de
uma suposta existéncia irrevogavel dessas vérias privagdes de liberdade é, inevitavelmente,
legitimar o encarceramento e a institucionalizagdo como formas eficazes de resolu¢io de
conflitos numa sociedade atravessada pela violéncia. E legitimar, em dltima instancia, esses
aparatos de produgdo da morte como os HCTPs.

Deve-se implodir esse pressuposto em dire¢ao ao fechamento das portas de entrada
e, consequentemente, na busca de agdes que reduzam a populagio ja internada. O horizonte
ndo serd outro com reparagdes a esses mecanismos — como se houvesse alguma dignidade
possivel em habitar esses locais — mas somente a partir do enfrentamento a sua propria razdo
de existir. Nessa linha, reconhece-se — ainda que o enfoque na instituicéo seja relevante — que
ndo basta olhar apenas para os espagos institucionais, mas buscar os fios que os conectam as
prisdes, s politicas de drogas, ao racismo, as forgas policiais e ao sistema de justica criminal.

As linhas acima nao teriam sido possiveis sem o contato prolongado com a populagdo
confinada, a quem dedicamos esse relatério, ndo como um fim em si mesmo, mas como um
inicio. Uma peca mintscula, que busca se articular a lutas mais amplas. E justamente pelo
compromisso com a dignidade de todas as pessoas que apostamos no debate que tem como
horizonte a construgdo de uma sociedade sem grades.
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