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RESUMO

COROCINE, Sidnei Celso. A fabrica¢do da periculosidade: um relato sobre a
violéncia das institui¢des. Sdo Paulo, 2003, 70p. Dissertagdo (Mestrado).

Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo.

Estuda o processo de estruturag@o da violéncia nas instituicdes de contengdo,
prisdo e manicOmio; através do relato biografico de um paciente que permaneceu
enclausurado por 37 anos, na Casa de Detencdo de S@o Paulo, Hospital do Juquery e
no Manicémio Judicidrio do Estado de Sdo Paulo, a analise dos registros em seu
prontudrio e dos resquicios de sua estdria de vida, percebemos que as instituigdes
procuraram domesticar e sujeitar o paciente as normas internas do convivio
institucional conforme demonstrado nas obras de Foucault e Goffman. A evolugdo
historica do conceito de loucura até o de doenga mental, a sua associagdo ao
perigoso, do asilo a internagfio, as praticas de sujeicdo e disciplinarizagdo do
encarceramento, do suplicio do corpo a restri¢do dos direitos, o uso do conceito de
periculosidade como mantenedor de relagdes de dominag&o, o estigma e deterioragdo
da identidade sdo apresentados nesta dissertagdo contextualizados na formagédo
histérica das instituigdes carcerdria e manicomial em nosso pais, mais
especificamente no Estado de Sdo Paulo. Discutimos a construgdo do esteredtipo de
um sujeito violento reflexo das préticas institucionais e de manuten¢do de valores

sociais vigentes.



ABSTRACT

COROCINE, Sidnei Celso. The manufacture of dangerousness: a story on the
violence of institutions. Sdo Paulo, 2003. 70p. Master Thesis. Instituto de

Psicologia, Universidade de S&o Paulo.

It studies the process of manufacture of the violence; through of the biography
story of a patient who remained confined per 37 years, in the House of Detention of
S@o Paulo, Hospital of the Juquery and in the Judiciary lunatic asylum of the State of
Sdo Paulo, analyzes it of the registers in its dossier and of the residue of its story of
life, we perceive that institutions had looked for to domesticate and to subject the
patient the internal norms of the demonstrated institutional convivial gathering as in
the production of Foucault and Goffman. Evolution historical of the madness concept
until of illness the mental one, its association to the dangerous one, of the asylum
confines, practice them of subjection and disciplinary of the imprisonment, of it
executes of the body restriction of the rights, the use of the concept of dangerousness
as maintenance of report of domination, the stigma and deterioration of the identity
they are presented in this dissertation contextually in formation historical of
institutions would belonging to a jail and lunatic asylum in ours nation, more
specifically in the State of Sdo Paulo. We argue construction of stereotype of a
reflected violent citizen of you practice them institutional and of maintenance of

effective social values.



1. Introdugdo




Esta dissertagfio pretende mostrar o processo de estruturag@o da violéncia a partir
de um relato biografico de alguém que passou 37 anos de sua vida encarcerado no
presidio € no manicdmio judicidrio apés ter cometido pequenos delitos sem precisar
de recursos ou instrumentos para intimidar suas vitimas: foi detido e na instituicdo
conheceu olhares e formas de sujeicdo que possibilitaram sua transformagfo em uma
pessoa considerada de alta periculosidade.

Apesar de ser um termo muito utilizado no contexto social, sendo fregiiente no
ambito juridico e mais especificamente na area de pericia psiquidtrica, a
periculosidade nfio tem na literatura cientifica obras que possibilitem sua melhor
definicdo do que a apresentada em diciondrios da lingua portuguesa. Na pesquisa da
base de dados PsycLIT — Psychological Literature ao utilizar os descritores:
violéncia, psicologica, insanidade e criminal encontramos apenas cinco referéncias.
Nesses trabalhos nfo se abordou algo especifico sobre a periculosidade. Nas bases de
dados Web of Science e Dedalus verificamos situa¢io semelhante.

Nesta questdo na érea juridica procura-se estabelecer a existéncia ou nfo da
responsabilidade do ato delituoso praticado, usualmente verificado através de uma
pericia psiquiatrica denominada laudo de sanidade mental. Nos casos com indicios
de uma perturbagdo mental, em sendo considerado nio responsavel, inimputavel na
terminologia juridica, o individuo serd absolvido do processo de origem e lhe sera
aplicada medida de tratamento ou medida de seguran¢a detentiva, no prazo minimo
de um ano e no maximo de trés anos, a ser cumprida no Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquidtrico de Franco da Rocha ou na Casa de Custddia e Tratamento
Psiquidtrico de Taubaté.

Ao iniciar o cumprimento da medida de tratamento ou de seguranga detentiva
em um dos locais referidos acima, o individuo deverd ser submetido anualmente ao
parecer de verificagdo da cessagdo de periculosidade, onde sera constatado se ainda

apresenta periculosidade, se estd nivelada ao de um doente mental comum ou se ela



estd cessada. Este parecer serd enviado a Vara de Execugles Criminais para
deliberag8es da promotoria, procuradoria do Estado e do Juiz de Direito.

Quais seriam os pardmetros para se aferir esta periculosidade? Como
poderiamos estabelecer critérios normativos para individuos que estdo privados do
convivio social? Qual a diferenga com o doente mental comum? Estas questdes
motivaram esta pesquisa associada ao meu exercicio profissional no Hospital de
Custédia.

No contexto do Manicomio Judiciario, atual Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquidtrico “Prof. André Teixeira Lima” foi possivel conhecer o personagem deste
estudo que irei denominar como “Sansio”, ao ser admitido como psicélogo em
outubro de 1988. Uma figura marcante, usando terno e calga amarrotados e sem
combinac¢do alguma, na gravata uma caneca amarrada, nos p€s um ténis e um sapato,
cigarro no canto da boca, cabelos grisalhos desalinhados e barba por fazer, cantando
“Boémia” de Nelson Gongalves, afetivo apresentava-se como “funcionario”; gostava
quando comentavam suas estérias na Instituicdo, mas de sua vida surgiam poucos
fragmentos logo encobertos mudando de assunto ou incluindo-me nas suas estérias
“Vocé era o médico que deu vacina quando nasci”, em outros momentos eu me
tornava o “Caryl Chessman” famoso bandido americano que foi executado na cadeira
elétrica.

Ao entrar em uma instituicdo total, na acepgdo do conceito apresentado por
Goffman (2001), como o Manicomio Judicidrio, vocé acaba passando por um
batismo simbodlico, estorias escabrosas sobre agressdes, mortes e situagdes aflitivas
do cotidiano sfo referidas constantemente soando como aviso para ndo continuar.
Embora vérios desses fatos sejam reais e fazem parte da histéria da Instituicdo, os
exageros serviam para alertar os desavisados.

Diante dessas impressdes, iniciar as atividades profissionais era também um ato
de superagdo interior dos inimeros fantasmas que habitavam nosso imaginario apés
anos e anos de reportagens e filmes de terror recheados de psicopatas que espreitam
atras das portas prontos para assassinar os inocentes, agregando-se também uma
formagdo académica muito distante dessa realidade. (Cobianchi, 2000; Vicente,
1984) Apesar disso estava um pouco mais tranqiiilo por ter trabalhado como
psicologo anteriormente em uma clinica psiquidtrica no Hospital do Juquery, ja tendo

passado por uma experiéncia mais préxima, portanto neste aspecto “Sansdo” revelou-



se um elo importante para apresentar uma outra institui¢do distinta das impressdes
descritas acima, repletas de individuos esquecidos sendo que muitos ndo queriam
mais ser lembrados, deitados imersos em si mesmos e outros desejando atencdo para
seu estado, jurando inocéncia ou exagerando em seus delitos, mas sempre evitando
falar sobre seu passado. Um local com pouco sentimento de vida, feito para ser
esquecido. Um verdadeiro cemitério surrealista.

As instituicdes que se mostravam ndo eram proximas, mas corriam
paralelamente em mundos diferentes com normas distintas. Conseguir discriminar se
estava em um presidio ou em um hospital psiquidtrico era algo que até o presente
momento ainda é muito dificil de discernir. Acredito que a diferenca mais evidente
seja a presenca de um funciondrio com atribuigdes de manter a disciplina ¢ a
seguranga: o agente de seguranga penitencidrio; antigo carcereiro, personagem
estranho em um local onde se espera a eclosdo de comportamentos bizaitos. A
diferenca mais sutil é que para ser internado e/ou desinternado somente com uma
determinago judicial, ou seja, ndo basta ter um parecer de verificagdo da cessagio de
periculosidade favoravel dos peritos, precisa ainda ter a aceitagdo do poder
Judiciario.

Essas inquietagdes também me provocaram a escolher este tema e acreditar que
a existéncia de um local como este somente € possivel para atender a impossibilidade
de se conviver com o considerado diferente e garantir a normalidade de outrem.

Iniciamos com a apresentagdo do personagem, sua trajetéria prisional e a
permanéncia na Casa de Detengfo de S&o Paulo, no Manicomio Judiciario do Estado
de Sdo Paulo e no Hospital do Juquery, através dos registros de seu prontudrio e
alguns comentarios relativo a cada instituigéo.

Apresentamos um breve histérico da formagdo das instituigdes que abrigaram
Sansio, da Casa de Detencdo, do Manicomio Judicidrio e Hospital do Juquery, locais
que consolidavam concepgdes européias e também atendiam as necessidades
advindas da emancipagfio politica e da crescente urbanizagcdo e industrializagdo das
dltimas décadas do século XIX e inicio do século XX no Brasil.

Discutimos a trajetéria do personagem nas institui¢Ses e utilizamos as obras de
Foucault (1978, 1987, 1996) para explicitar a génese da loucura e o surgimento das
prisdes, salientando os aspectos histéricos influenciadores dessas concepgbes bem

como do conceito de periculosidade como instrumento de dominagdo social e o autor



Goffman (1998) que contribuiu na identificagdo do processo de deterioragio da
identidade e da construgiio de um estigma com uma nova identidade socialmente

aceita.




2. Apresentando o personagem

Figura n. 2




E. T. F., apelidado de “Sanso™ por sua genitora em face de ser muito forte,
nasceu no municipio de Sdo Paulo em 12 de dezembro de 1943, filho de imigrantes
italianos. Era solteiro, tentou estudar, mas foi expulso da escola por mau
comportamento, constava como profissio servente de pedreiro embora tenha
comegado a trabalhar em uma fébrica de radio aos 14 anos ndo permanecendo por
muito tempo empregado passando a exercer atividades informais como catador de
papeis e de ferro velho além de servente de pedreiro. Sua familia nfio possuia casa
propria, residindo por vezes em barracos ou em quartos alugados, mudando-se
constantemente vivendo em vérios bairros de Sdo Paulo (Ipiranga, Mooca) e na
regido do ABC: Sansdo também residiu com uma tia no municipio de S3o Bernardo
do Campo®.

Seu pai faleceu cedo, possivelmente de tuberculose; sua mde apresentava

“transtornos mentais™

, sendo registrada uma tnica internagdo®, no Hospital do
Juquery de 28 de margo a 12 de agosto de 1955, com diagnéstico de “quadro

delirante alucinatério em débil mental com diagnéstico diferencial de esquizofrenia

! Sans#o, herdi biblico reconhecido por sua grande forga concentrada basicamente em seus cabelos
cortados por Dalila como relata a Biblia. E um heréi tragico também como se depreende dos excertos
a seguir: (...) Depois disto se afeicoou a uma mulher do vale de Soreque, cujo nome era Dalila. Entdo
os chefes dos filisteus subiram a ter com ela, e lhe disseram: Persuade-o, e vé em que consiste a sua
grande forga, e como poderemos prevalecer contra ele e amarra-lo, para assim o afligirmos; e te
daremos, cada um de nés, mil € cem moedas de prata.(...)

E descobriu-lhe todo o seu coragfio, e disse-lhe: Nunca passou navalha pela minha cabega, porque sou
nazireu de Deus desde o ventre de minha mie; se viesse a ser rapado, ir-se-ia de mim a minha forga, e
me tornaria fraco, e seria como qualquer outro homem.(...)

Entdo ela o fez dormir sobre os seus joelhos, € mandou chamar um homem para lhe rapar as sete
trangas de sua cabega. Depois comegou a afligi-lo, e a sua forga se lhe foi.(...)

Ent#o os filisteus pegaram nele, arrancaram-lhe os olhos e, tendo-o levado a Gaza, amarraram-no com
duas cadeias de bronze; e girava moinho no carcere.(...) :

Entio Sansdo clamou a0 Senhor, e disse: O Senhor Deus! lembra-te de mim, e fortalece-me agora s6
esta vez, 6 Deus, para que duma sd vez me vingue dos filisteus pelos meus dois olhos. Abragou-se,
pois, Sansdo com as duas colunas do meio, em que se sustinha a casa, arrimando-se numa com a mio
direita, e na outra com a esquerda. E bradando: Morra eu com os filisteus! inclinou-se com toda a sua
forga, e a casa caiu sobre os chefes e sobre todo o povo que nela havia. Assim foram mais os que
matou ao morrer, do que os que matara em vida.(...). JUIZES 16, 4-5.17.19.21.28-30, Biblia Sagrada)
? Prontudrio clinico do Hospital de Custédia ¢ Tratamento Psiquidtrico.

* Prontuério clinico existente nos arquivos do Hospital do Juquery.

* Apesar de serem referidas vérias internagdes nos laudos psiquiatricos de Sans#o.



crdnica™; seu prontudrio continha poucas informagdes objetivas, sendo alguns dados
fornecidos pela irm& da genitora de Sans&o.

O avd materno de Sansdo abusava do uso de bebidas alcodlicas® falecendo de
bronquite e sua avé materna morreu de pneumonia dupla deixando seis filhos, sendo
que dois morreram durante a infincia, um por “desinteria™’ e o outro por ataque de
“bicha™.

O tratamento administrado & genitora de Sansfio foi por neurolépticos e
eletroconvulsoterapia (ECT) no periodo de 10 de abril a nove de maio de 1955 ¢ a
pedido da familia obteve duas licencas médicas para permanecer na residéncia, até
resultar em sua alta.

Verificamos outras trés internagdes psiquidtricas da mée de Sansio no Hospital
Psiquiatrico Pinel, localizado no bairro de Pirituba na cidade de Sdo Paulo, nos
seguintes periodos: 30 de maio de 1958 a 24 de fevereiro de 1959, de 13 de
novembro de 1959 a 19 de margo de 1960 e de 01 de jultho de 1961 & 28 de abril de
1973 recebendo tratamento semelhante neurolépticos e eletroconvulsoterapia’, mas
sendo diagnosticada como portadora de “psicose de involugio™'’, Em seu prontudrio
encontramos dados semelhantes acrescidos que ela perambulava pelas ruas entrando
nas Igrejas e brigava com os padres afirmava que era esposa de Jesus Cristo. A
manifestacio de perturbagdo iniciou apds trés anos do falecimento de seu esposo, e
também devido “a necessidade financeira, nfo podia alimentar seus filhos™!!. Nao
existiam referéncias de doenca mental na familia e sobre seus filhos nada constava
apesar da afirmacdio de um familiar que ela teria tentando estrangular um filho
menor. Nas duas ultimas internacdes foi trazida por radio patrulha da Policia Militar.

A familia provavelmente demonstrava estar desagregada com situacdo
agravada com a morte do genitor e a doenga da genitora; Sansfo era o segundo filho
mais velho tendo recebido mais atengio de seu irmfo mais velho que ndo percebia
atitudes estranhas, mas também nfo esclareceu por que Sansdo foi morar junto a uma

tia no municipio de S0 Bernardo do Campo.

* Prontuirio clinico do Hospital do Juquery.
¢ Contraditério com as informagdes registradas no Hospital Psiquiatrico Pinel.
? Prontuério clinico do Hospital do Juquery.
* Prontuirio clinico do Hospital do Juquery.
° Consta que recebeu 20 sessdes de ECT no periodo de 19/11/59 4 26/01/60 e mais 20 sessdes no
odo de 06/07 & 12/09/61, segundo prontudrio clinico do Hospital Psiquiatrico Pinel.
® Prontuario clinico do Hospital Psiquiatrico Pinel.
' Prontudrio clinico do Hospital Psiquiatrico Pinel.




Sansdo estava com pouco mais de quatorze anos de idade quando sua méie foi
internada pela primeira vez e iniciava atividade laborais para subsisténcia da familia.
Ao ser preso sua genitora iniciava a quarta e mais longa internagdo possivelmente
seus familiares estavam atentos a esta situagdo e Sansdo nfo foi assistido
adequadamente aparentando estar abandonado: somente constam visitas quando

estava no Manicomio Judiciario.

2.1. A trajetéria “prisional” de Sansdo
2.2. A entrada

O ingresso de Sansdo no sistema penal brasileiro deu-se com a sua captura e
prisdo pelo Departamento de Investigag@o, na época conhecido por sua truculéncia
(Alves, 1999), por infrag@o do artigo 155 do Cddigo Penal, ou seja, furto simples.
Segundo Tavolaro (2002) o delito aconteceu com SansZo invadindo depois da meia
noite, uma loja de departamentos para pegar brinquedos e roupas infantis.

A situagdo criminal de Sans@o envolvia outros trés processos por furto, com
pena total de quatro anos, onze meses e vinte e seis dias e Cr$ 500,00 (quinhentos
cruzeiros) de multa'.

Constava condenagio anterior a sua prisio sendo concedido “Sursis™"’

revogado com o novo delito cometido.

2.3. A permanéncia na Casa de Detengédo de Séo Paulo.

A passagem pela Casa de Detengéo foi tumultuada e relatada em pormenores
do periodo de 29 de junho de 1963 a 16 de julho de 1966.

:; Prontuério clinico do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico.
Suspensdo condicional da pena.
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2.3.1. Os dados de prontuario

11/01/64 — cela forte, por luta corporal com outro detento, liberado em
13/01/64.

20/01/64 — interditado (em cela), por quebrar a maganeta do vitrd,
desinterditado em 25/01/64.

06/03/64 — interditado, surpreendido praticando atos de “pederastia”.
05/05/64 — designado para prestar servigos junto ao setor de faxina do
pavilhdo Dois.

29/05/64 — cela forte, escondido em outro pavilhao liberado em 30/05/64.
14/06/64 —cela forte por quinze dias, tentativa de pular muralha.
02/08/64 — cela forte, estava jogando fezes no patio, retirado da cela em
05/08/64.

02/10/64 — cela forte por dez dias.

23/10/64 — interditado por colocar fogo no colchéo liberado em 07/11/64.
16/01/65 — interditado por jogar prato no rosto do funcionario liberado em
22/01/65.

14/03/65 — interditado por pendurar roupa no vitré liberado em 19/03/65,
27/03/65 — interditado por Bur]ar vigilancia, desinterditado em 06/04/65.
25/04/65 — interditado por algazarra em seu xadrez liberado em 05/05/65.
16/05/65 — solitaria por medida de seguranga liberado em 27/09/65.
09/11/65 — interditado por quebrar o guiché de sua cela liberado em
29/11/65.

04/12/65 — interditado na solitaria por desacatar funcionério liberado em
04/01/66.

20/01/66 — interditado na solitaria por ter sido constado que em sua cela
tinha uma grade serrada e também um ferro de vitrd liberado em
19/02/66.

20/03/66 — interditado por transgredir o regulamento disciplinar liberado
em 30/03/66.

24/04/66 — recolhido a solitaria até segunda ordem por apresentar
“sintomas de debilidade mental” liberado em 10/06/66.

15/06/66 — interditado por transgredir a disciplina transferido para a

solitaria até segunda ordem por apresentar sintomas de debilidade mental.
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2.3.2. Alguns Comentarios
CASA DE DETENCAO
AV. GEN. CAMPO DL PAVILHAQ PAVILHAO CAMPO DE
ATALIBA  FUITLROL 0ITO SEIS FUTEBOL
LEONEL DO OITO DO NOVE
PAVILHAO PAVILHAQ
RADIAL NOVE SETE

PAVILHA
CINCO

ENTRADA

O

Figura n. 3

A Casa de Detengiio podemos visualiza-la conforme foi descrita por Varella

(1999) apesar da permanéncia de Sansdo ter ocorrido apds sete anos de sua

inaugurac¢do no bairro d

o Carandiru;

A Detengdo é um presidio velho e malconservado. Os pavilhdes sdo
prédios cinzentos de cinco andares (contando o térreo como primeiro),

quadrados, com um patio interno, central e a 4rea externa com a quadra e

o campinho de futebol.
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As celas ficam de ambos os lados de um corredor — universalmente
chamado de “galeria” — que faz a volta completa no andar, de modo que
as de dentro, lado I, tem janelas que ddo par o patio interno e as outras

para a face externa de prédio, lado E.

O tamanho de cada cela € varidvel podendo residir véarios detentos juntos: na
época de Sansfo ainda ndo era predominante uma superpopulagdo. Constava que
estava lotado no pavilhdo nove, considerado um pavilhdo para os “primarios” em que
eram predominantes celas coletivas. (Varella, 1999).

A rotina didria de cada detento dependia da abertura da cela feita pelo
funcionario havendo “privilégios™ para os que trabalhavam (libera¢do em horarios
diferenciados); aqueles que ndo se adaptavam as normas permaneciam trancados. A
alimentacdo era fornecida por uma abertura na porta da cela. Existiam no andar
térreo as celas solitarias para as questdes disciplinares e também para o “seguro”'*
(Varella, 1999).

No Brasil estdvamos sob jugo do golpe militar de 1964 e certamente as
instituicdes ligadas & repressdo espelhavam as praticas de contengdo com normas
ainda mais restritivas e impositivas agregadas ao temor dos estrangeiros,
principalmente os italianos com seus ideais comunistas e anarquistas, reflexos do

regime militar analisado por Coimbra nas praticas “psi” (1995).

2.4. A permanéncia no Manicomio Judicidrio

Sansdo em sua estadia no entdo Manicomio Judicidrio esteve sob tratamento a
base de neurolépticos, em sua maioria injetaveis, eletroconvulsoterapia, insulina

(choque quimico) e cela “surda”"’

(no periodo de quinze anos), embora nos registros
de seu prontuério clinico ndo conste claramente o tratamento imposto.
Em seu prontudrio constam vdrias tentativas de suicidio, sendo a ultima em 10

de outubro de 1972, principalmente no inicio da internagdo, quando sofreu um tiro na

' Detentos que ndo podiam circular por estarem jurados de morte por outros detentos.

'* Cela surda, um local tmido com pouco sol; consta que uma vez por semana era aberta para ser
limpa e/ou limparem Sansdo, sendo montada uma operagio especial com varios carcereiros tendo em
vista a forga, agilidade e insubordinagdo do paciente.
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perna direita, apds tentativa de fuga do Pronto Socorro encaminhado apds, por
incrivel que pareca, uma tentativa de suicidio.

Apesar de ser “conhecido” na Unidade, colocaram na cela com Sansdo, um
outro paciente, resultando na morte deste por traumatismo craniano: o primeiro e
unico homicidio de Sans3o no Manicomio Judiciario, apesar de ser-lhe creditado um

numero elevado de homicidios.

2.4.1. Os dados do prontuario

16/07/66 — Entrada no Manicomio Judiciario recolhido em cela por estar
agitado.

03/10/66 — as 12:45 h queimadura no brago esquerdo, ferimento no pé
esquerdo, internado na clinica especializada do Hospital Juquery; as
13:50 h, tentou fuga, ferido por projétil de arma de fogo na perna direita,
fratura do perénio.

08/11/66 — O Manicomio Judicidrio ndo podia informar sobre sua
periculosidade, estava isolado.

08/03/67 — Solicitado pelo Juiz Corregedor Laudo de Observagdo
Psiquiatrica. :

13/06/67 — Observagio psiquiétrica sugerindo sua permanéncia no
Manicoémio Judicidrio e enquadrando como portador de esquizofrenia
paranoide.

20/10/67 — recolhido em cela por estar agredindo outros internos no patio,
ao ser recolhido agrediu funcionario com um soco.

28/11/67 — 9:50 h, cela surda, ferimento no pescogo lado esquerdo com
estilhagos de lampada elétrica e tentou fuga ao ser encaminhado.
06/12/67 tentou suicidio por duas vezes, com gilete no pescogo'® e com
caco de vidro da janela.

09/12/67 — cela surda.

16/12/67 — autorizagdo para sair da cela por cessaram os motivos de sua
retengao.

24/12/67 — cela surda, agrediu outro paciente.

02/03/68 — cela surda, por agressio a paciente com instrumento

pontiagudo.

16 \1x ser . SNy .. sy e
Nio era permitido o uso deste objeto no Manicomio Judiciario.
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18/03/68 — cela surda, por agressdo a funcionario com cabegada, socos e
pontapés.

17/05/68 — autorizagdo para sair da cela por cessaram os motivos de sua
retencao.

02/06/68 — 8:30 h, morre paciente agredido por Sansdo com fratura no
cranio colocado na mesma cela devido a superlotag@o.

01/07/68 — recolhido a cela por ter assassinado o interno, referido na
anotagdo anterior.

13/12/68 — aberta pela primeira vez a cela para aplicar injegdo com dois
funciondrios e trés soldados, Sansdo agressivo, reforco com mais cinco
soldados; feita injecdo e limpeza da cela e deram-lhe borrachadas.
27/12/68 — cela, por automutilagéo.

19/01/69 — automutilagdo com colher'’.

27/01/69 — cela, por automutilagdo e tentativa de fuga.

16/10/69 — por volta das 16:00 h em sua cela automutilagdio com
estilhagos de vidro de l1ampada de sua cela.

23/10/69 — por volta das 13:30 h em sua cela automutilagdo com cabo de
caneca, quando era removido para curativos agrediu com uma cabecada
funcionério produzindo-lhe ferimento no supercilio.

25/04/70 — apreendido em sua cela um cabo de colher pontiagudo
rusticamente encabado com pano.

09/01/71 — por volta das 21:00 h encontrado com ferimento corto-
contuso, na cabega, provocado por batidas no guiché.

13/10/71 — cela, por agressédo a funcionério.

26/11/71 — por volta das 19:00 h recolhido a cela surda, agitado dando
cabecadas no guiché e porta da cela provocando ferimentos “contusos e
cortantes na regido frontal couro cabeludo”.

05/06/72 — removido para o servigo de cirurgia com ferimento corto-
contuso na regido frontal feito sutura e medicado retornando em seguida.
07/08/72 — removido para o servigo de cirurgia com ferimento na regiéo
frontal feito sutura retornando em seguida.

12/08/72 - removido para o servigo de cirurgia com ferimento na regifo
frontal feito sutura e curativo retornando em seguida.

06/10/72 — removido para o servigo de cirurgia com ferimento corto-
contuso na regido frontal feito sutura, curativo e solicitado R.X.

retornando em seguida.

17 Apesar de serem confeccionadas de material de plastico eram friccionadas no chio de cimento
ristico para ficarem afiadas e pontiagudas.
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10/10/72 — removido para o servigo de cirurgia com ferimento corto-
contuso na regido frontal motivado por cabegada no guiché da cela, feito
curativo retornando em seguida.

03/11/72 — removido para o servigo de cirurgia com ferimento lacero-
contuso na regido Mentoniana feito curativo retornando em seguida.
11/11/72 — internagdo com traumatismo craniano.

18/06/74 — por volta das 06:20 h quando os funcionérios faziam limpeza
da cela de Sansdo, foram agredidos quebrando o 6culos de um deles
causando-lhe ferimento no rosto, lado direito.

14/10/75 — por volta das 10:00 h por estar muito agitado feriu-se na parte
frontal da cabeca na tampa do guiché da cela, visto pelo médico receitado
medicamento e foi aplicado.

16/01/76 — agresséo a funcionario.

29/11/77 — autorizagdo para sair da cela por cessaram os motivos de sua
retencdo.

30/11/77 — as 14:30 h recolhido em cela.

13/02/79 — autorizagdo para sair da cela por cessaram os motivos de sua
retencdo.

04/07/79 — as 17:45 h recolhido em cela estava falando alto, fazendo
muito gestos com os bragos.e insistia ser recolhido a cela.

05/07/79 — autorizagdo para sair da cela por cessaram os motivos de sua
retencdo. 1

20/09/79 — as 23:30 h recolhido ao setor de tratamento intensivo por estar
perturbado e irrequieto discutindo com outros pacientes no dormitorio e
revistando a cama.

24/09/79 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento'®.

17/10/79 — as 13:00 h recolhido ao setor de tratamento intensivo por
agredir outro paciente.

20/10/79 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

10/12/79 — as 16:45 h recolhido em cela por estar agitado e pediu parair a
cela.

11/12/79 - autorizagéo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

21/02/80 — as 10:00 h recolhimento em cela por agredir a cabegadas um

paciente.

'® Reproduzida conforme original.
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25/02/80 - autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

13/03/80 — as 12:00 h recolhido em cela por estar agitado para evitar
problemas no patio.

15/03/80 — autorizag@o para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

20/04/80 — as 22:15 h recolhido em cela por agredir companheiro de
dormitorio.

21/04/80 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram os
motivos de seu tratamento.

31/05/80 — as 16:00 h recolhido em cela por estar agressivo.

04/06/80 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram os
motivos de seu tratamento.

08/09/80 — as 13:50 h recolhido em cela por estar agitado no patio.
10/09/80 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram os
motivos de seu tratamento.

13/09/80 — as 00:00 h recolhido em cela por brigar no dormitério com
outro paciente resultando um corte sobre a lingua e um arranh&o sobre a
cabega.

19/09/80 - autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram os
motivos de seu tratamento. .

23/09/80 — as 16:30 h recolhido em cela por estar agitado, néo tinha
condicdes de ficar no dormitdrio.

16/01/81 — autorizagéo para sair do tratamento intensivo por cessaram os
motivos de seu tratamento.

24/01/81 — as 16:30 h recolhido em cela s6 para dormir.

25/01/81 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram o0s
motivos de seu tratamento.

26/01/81 — as 10:00 h recolhido em cela por estar agitado.

24/04/81 — as 01:30 h recolhido em cela por estar agitado no dormitdrio.
29/04/81 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram o0s
motivos de seu tratamento.

25/06/81 — as 21:15 h recolhido em cela por encontrar-se agitado no
dormitdrio (pedindo cela). .

26/06/81 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

10/07/81 — as 14:00 h recolhido em cela por ordem médica.

20/07/81 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram os

motivos de seu tratamento.
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01/08/81 — as 20:30 h recolhido em cela por estar perturbando no
dormitério.

02/08/81 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram os
motivos de seu tratamento.

03/08/81 — as 19:00 h recolhido em cela por estar agitado no dormitério.
04/08/81 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

04/08/81 — as 21:00 h recolhido em cela por ordem médica e seguranga.
05/08/81 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram os
motivos de seu tratamento.

20/11/81 — as 21:30 h recolhido em cela por ordem médica.

23/11/81 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

24/12/81 — as 12:20 h recolhido em cela por ordem médica.

05/01/82 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

03/02/82 — as 16:45 h recolhido em cela por estar agitado, arrombamento
de porta com pretensdo de agredir com pau.

12/02/82 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento. -

23/02/82 — as 19:10 h recolhido em cela por estar agitado no dormitério.
02/03/82 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

10/05/82 — as 18:10 h recolhido em cela por motivagéo propria nédo estava
se sentindo bem.

12/05/82 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

04/07/82 — as 15:20 h recolhido em cela por estar agitado na coloninha'’.
07/07/82 - autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento, mas com a observagdo que o paciente
necessitara ser amarrado o que € impossivel no setor de celas transferido
paro o CTI*.

01/10/82 — as 14:05 h recolhido em cela por ordem médica.

26/01/83 — as 00:20 h recolhido em cela por mau comportamento no

dormitdrio.

' Local que abriga atualmente o Hospital de Custédia, na época devido a superpopulagio e também
em fungdo das Comissdes Parlamentares de Inquérito (mais detalhes adiante no capitulo “Um pouco
ga histéria das instituigBes™), existia este local para abrigar os pacientes considerados mais calmo.
*% Centro de Tratamento Intensivo, celas isoladas para abrigarem os pacientes agitados ou que nio

respeitavam as normas.
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26/01/83 - autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

19/02/83 — as 20:50 h recolhido em cela por estar agitado, batendo a
cabega na grade do dormitorio.

23/02/83 — autorizagdo para sair do tratamento intensivo por cessaram 0s
motivos de seu tratamento.

27/07/84 — tentativa de evas@o.

08/10/84 — remogao para o Hospital Central do Juquery.

10/06/85 — Reentrado no Manicdmio Judiciario.

2.4.2. Alguns comentarios

O pronturio no Manicdmio Judicidrio apresenta caracteristicas diferentes de
outras instituigdes existindo dois tipos de prontuério: criminolégico e o clinico do
mesmo paciente; o prontudrio criminolégico permanece arquivado na area
administrativa e o prontudrio clinico permanece na sala de enfermagem de cada
dependéncia (pavilhdes dormitorios, centro de tratamento intensivo — CTI, clinica
médica, colonia feminina). A estrutura do pro.ntuério criminolégico € composta por
trés divisdes internas: a primeira corresponde ‘aos atos administrativos (autorizagdo
de remocdo, oficios respondendo solicitagdes, pegas processuais, etc.), a segunda
parte, arquivo psiquidtrico-criminal contendo os exames periciais a que o paciente
foi submetido, em sua maioria contém os pareceres de verificagdo da cessagdo da
periculosidade e a terceira parte ndo sendo tdo freqiiente, o servico social. O
prontuério clinico registra a evolugo clinica do paciente contendo as anotagdes da
enfermagem e do atendimento médico realizado. Quando o paciente sai da
instituicdo ou morre, o prontudrio clinico ¢ incorporado no prontuario criminoldgico,
sendo arquivado conjuntamente.

Apesar desta organizag3o, no prontudrio de Sans@o as anotagdes nao estavam
tdo organizadas, apresentando documentagio referente ao tratamento distribuida nas
divisdes aleatoriamente; os registros sdo sucintos, em sua maioria sdo oficios
comunicando as ocorréncias e formuldrios mimeografados com lacunas para

preenchimento a mio com os dados relativos ao paciente e do fato registrado, no
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inicio da internagdo existindo mais conteudos, mas com o decorrer do tempo os
registros tornam-se cada vez mais escassos de informagdes.

Os procedimentos adotados contra Sansdo ndo estdo claros precisando uma
leitura atenta para descobrir a permanéncia em cela surda, eletrochoques e outras

medidas consideradas terapéuticas.

2.5. A permanéncia no Hospital do Juquery

Sansdo fugia freqlientemente da clinica em que estava internado e vagava nas
dependéncias do Hospital e constantemente dirigia-se ao Manicomio Judicidrio
permanecendo na portaria solicitando a presenga dos funcionarios, manifestando seu
desejo de retornar ao ManicOmio; também realizava passeios na regifo, de trem ou a
pé e devido as suas fugas, apds inumeras reclamagdes dos comerciantes, foi contido
em cela e quando liberado agrediu a primeira pessoa que viu a sua frente, matando-

a*!, retornando entfio a0 Manicomio em 10 de junho de 1985.

2.5.1. Os dados do prontuério

08/10/84 — Entrada com diagndstico de esquizofrenia residual.

17/11/84 — Registro de evasdo. Deficiente intelectual. Déficit de critica
acentuado.

22/11/84 — Excitagdo psiquica.

23/11/84 — Fugiu da clinica encontrado a tarde, reconduzido sem
resisténcia.

24/11/84 — Irrequieto, pulou o muro evadiu.

27/11/84 — Permuta com paciente da 1* Coldnia Psiquiatrica Masculina.
29/11/84 — Paciente excitado aos gritos.

03/12/84 — Calmo. Batendo a cabeca na parede. “Restringir ao leito em
caso de excitagdo”.

05/12/84 — Passando bem. Adequado sem crises de agitacdo.

10/12/84 — Calmo. Orientado.

12/12/84 — Observado no Pronto Socorro cefaléia. Calmo.

21 . . >~ - ) - .
Curiosamente esta informagdo n3o consta no prontuério de Sansdo no Hospital do Juquery.
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21/12/84 — Remogéo para a 1* Colonia Masculina.

21/12/84 — Informagdes do setor de seguranga, tem ido a cidade
ameagando comerciantes.

03/01/85 — Agitado ontem. Hoje calmo.

11/01/85 — Manha estava desaparecido achado dormindo.

18/01/85 — Encontrado na Vila Ramos, flagrado bebendo.

19/01/85 — Trazido pelos vigias do Hospital.

21/01/85 - Dificil, ndo consegue ficar na Clinica.

28/01/85 — Solicita cigarros sem agitag@o e nem fugas.

13/02/85 — Agrediu encarregado da 1* Clinica, tentou conter sua saida.
Heteroagressivo.

01/03/85 — Relata com trangiiilidade relagdo homossexual.

20/03/85 — Sem intercorréncias.

28/03/85 — Quadro inalterado.

30/03/85 — Evadiu-se.

01/04/85 — Evasao.

2.5.2. Alguns comentérios

A estrutura fisica do Hospital Juquery estava dividida basicamente entre o
Hospital Central e as Colonias; na &rea central existia as clinicas psiquiatricas
masculina ou feminina além de outros servigos e as Coldnias estavam localizadas
mais distantes da 4rea central também divididas entre masculina ou feminina.

A primeira coldnia masculina® estava distante por volta de seis quildmetros da
area central, proximo a estrada de acesso ao municipio de Mairipord, e dois
quilometros do Manicomio Judicidrio que estava também localizado na mesma
estrada no bairro de Vila Ramos do municipio de Franco da Rocha, nesta época ja
havia sido feito a mudanga de prédio, conforme sera explicitado mais a frente.

O diagnostico de “esquizofrenia residual” foi feito no exame de entrada na
clinica psiquitrica masculina. ,

A 1ltima anotagdo foi do més de abril de 1985 e o homicidio ocorreu em junho

do mesmo ano; consta que neste periodo Sansdo esteve mantido preso em cela apesar

*? Atualmente esta funcionando o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico II nesta mesma
Colonia.
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de nfo existir qualquer anotagdo a respeito em seu prontuario bem como do

homicidio ocorrido.

2.6. A morte

Sansdo morreu no Hospital das Clinicas de Franco da Roéha, DIR IV em 28 de
setembro de 2000, encaminhado para tratamento de bronco-pneumonia pulmonar
sendo a causa de sua morte indeterminada. Era HIV positivo conforme exame
sorolégico realizado no mesmo Hospital das Clinicas. Sansdo ndo tomou

conhecimento desse resultado que chegou um dia ap6s sua morte.

2.7. Meu contato com Sansio

Iniciar um resgate histérico da vida de uma pessoa que passou quase dois tergos
de sua vida encarcerado, ndo mais, em face de seu falecimento por motivos organicos
ndo esclarecidos, ressaltando-se que o tempo maximo para cumprimento de pena
proposto em nosso Cddigo Penal seja de trinta anos, de imediato aparecer-nos-ia a
imagem de incontdveis volumes de prontudrios com um grande numero de
informagdes de uma  pessoa  extremamente  perigosa,  investigada
pormenorizadamente, esmiugada em sua vida passada e na &rea criminal, com
extensa investigacdo dos delitos cometidos; no entanto deparamo-nos apenas com
dois volumes de prontuario, ndo mais que 500 folhas com raras informagdes da vida
pessoal, dos tratamentos efetivados e dos delitos praticados.

Acredito que seja mais importante salientar neste momento como foi o meu
contato com Sansdo: sempre existiu o interesse em ajuda-lo e a conhecé-lo melhor
profissionalmente, mas a sua irreveréncia, originalidade, vivacidade e afetividade
destacavam-no em um meio tdo 4rido de vida contrastando com as estérias de sua
ferocidade como o grande homicida do Manicémio dificultando a manutengdo de
uma abordagem mais formal.

A proximidade revelou um ser humano devastado em sua dignidade com uma

identidade destrogada apesar da sua resisténcia em nfo cair na rotina institucional,
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tornando-se um personagem coadjuvante em minhas atividades profissionais ndo
sendo possivel sistematizar os contatos dentro dos parametros esperados, tais como:
entrevistas, técnicas psicolégicas de intervengdo e registro em prontudrio.

Neste sentido procurava retird-lo de dentro da instituicdo, da cela em que vivia
separado dos demais € o levava para outros locais da Unidade ou quando possivel em
passeios a pé ou de automével nos arredores da cidade de Franco da Rocha surgindo
situagdes inusitadas: pessoas perguntavam se ele era mesmo o famoso Sansdo que
tinha matado mais de trinta pessoas, comerciantes o reconheciam por ter feito
intimeras dividas durante o curto periodo em que esteve no Hospital Juquery, nas
suas infindéveis fugas, e o mais surpreendente o reconhecimento por parte de Sansdo
de vérios funcionarios que tinham trabalhado no Manicomio referindo corretamente
o posto de trabalho com detalhes sendo confirmado por eles e agregando mais
estorias de maus tratos impostos a ele proprio ¢/ou a vida dos funcionarios.

Percebi que por vérios anos também acreditei nessas estorias sobre Sansdo e
acabei inicialmente por ndo aprofundar-me no estudo de seu prontudrio, ou melhor,
acreditar nas pequenas pistas que surgiam sobre o seu passado e obter a verdadeira
historia tragica que foi a sua prisdo e posteriormente a internagdo, ndo sendo
registrado claramente todo o sofrimento passado, referido pelos funciondrios bem
como sua situacio juridica de pequeno infrator conforme sera exposto adiante.

Outro aspecto que também chama a atengdo € 0 apelido dado por sua genitora:
“Sansio” um herdi biblico reconhecido por sua grande forga e possivelmente esta
caracteristica tenha sido uma determinante em sua vida, mas com uma trajetoria
tragica de um verdadeiro anti-herdi.

Sansdo identificava que existia a divisio dos pacientes com caracteristicas de
“bandidio” e de “menininha”. Bandiddo era aquele que era esperto que ndo se
deixava cair nas armadilhas do sistema e a “menininha” que aceitava as regras
impostas sem confronta-las; esta percep¢do acredito que sintetiza a identidade que

conseguiu estabelecer apds anos de tanta destruicdo.




3. Um pouco da histéria das Institui¢des
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3.1. Casa de Detengéo de Sao Paulo

Figuran. 4

O surgimento das prisdes brasileiras de maneira mais proxima ao sistema
penitencidrio atual ocorreu com a adog@o do Cdédigo Criminal do Império no ano de
1830 e do Codigo de Processo Criminal, em 1832; que passou a punir varios delitos
com a prisdo associada ao trabalho. Anteriormente as formas de puni¢do relacionadas
aos crimes estavam estabelecidas no Livro V das Ordenagdes Filipinas, no periodo
Colonial, apesar de que a utilizagdo da prisdo como pena para os crimes € inexistente
nas Ordenagdes; era mais utilizada como um recurso coercitivo para fazer cumprir o
pagamento de uma multa, por exemplo; e também como um meio de contengdo do

acusado até que a pena fosse executada.
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A prisdo era usada mais como um instrumento de ameaca e de exercicio do
poder colonial, a puni¢do era distinta de acordo com a condi¢do social do
transgressor.

O principal 6rgdo executor das disposi¢es contidas nas Ordenagdes era a
Camara, que emanava o poder politico-administrativo e judicial. A Casa da Cémara e
a Cadeia coexistiam em um mesmo prédio; que poderia também abrigar o matadouro
municipal. As condi¢des de seguranca, iluminagdo e higiene eram precdrias. Nestes
locais ndo havia muros, existindo o contato direto da comunidade com os presos; as
preocupagdes com o isolamento surgem com a constru¢do da Casa de Correcdo,
distante do nucleo central da cidade e munida de muralha. A cadeia de Sdo Paulo
surge em 1787, no largo de S@o Gongalo, a atual Praga Jodo Mendes. (Salla, 1997).

A transferéncia da Corte Imperial Portuguesa para o Brasil trouxe uma série de
alteragdes e progressos na vida da Colonia, tocante a organizagdo de um aparato
juridico-politico préprio. Surge maior cobranga para sua efetivagdo e no retorno da
Corte a Portugal as pressdes tornam-se mais acirradas, eclodindo a emancipagdo
politica, em 1822 e a Constituicdo Imperial de 1824 que previa a existéncia de
prisdes sob condi¢des de higiene.

Através da Lei Imperial de 1° de outubro de 1828 criam-se comissdes de visita
as prisdes e estabelecimentos de caridade, trabalho iniciado no ano seguinte, sendo
que a maioria dos relatérios destas visitas descreviam um quadro de grande
precariedade nas instalagdes e do funcionamento da Cadeia; apontando ainda
existéncia das praticas e caracteristicas das prisdes coloniais, ou seja, imundice,
exigiiidade dos espagos, presos de toda ordem aglomerados nas mesmas celas,
penuria de alimentos, vestimentas e auséncia de trabalho; nestes termos solicitavam a
construgio de um local mais adequado e ndo mais junto a Cimara, mas somente para
esta destina¢do. A concepgdo das Casas de Correcéo significava uma ruptura com o
padrio existente: isolamento em celas, espagos para oficina de trabalho, higiene do
prédio, conjunto de normas da condugio da vida prisional e o principal, a idéia de
regenerar para o retorno ao convivio social. (Salla, 1997).

Foucault (1987) demonstra que no fim do século XVIII e inicio do século XIX
na passagem dos dois séculos uma nova legislagdo define o poder punitivo como
fungdo geral da sociedade que é exercida da mesma forma sobre todos os seus

membros, a detengdo, uma aparelhagem para tornar individuos doceis e tteis, com
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um trabalho preciso sobre seus corpos, introduzindo processo de dominagdo
caracteristicos de um tipo particular de poder. A origem da sociedade disciplinar.

O trabalho de construgdo da Casa de Correcdo teve inicio em 1838, no campo
fronteirico ao convento de Nossa Senhora da Luz, distante do centro, numa area
pouco habitada, atual Avenida Tiradentes em frente ao quartel da Policia Militar
Tobias de Aguiar (ROTA). A inauguragdo ocorreu em 6 de maio de 1852 e
transformou-se em Casa de Deteng@o de Sdo Paulo no ano de 1939 onde permaneceu
funcionando até o seu novo endereco no bairro do Carandiru. Em 1920 inicia-se o
funcionamento da Penitencidria do Estado, prédio projetado pelo arquiteto Ramos de
Azevedo.

Em 1943 cria-se o Departamento dos Presidios do Estado, na tentativa de
articulagdo das unidades prisionais, mas com o crescimento de estabelecimentos
penais no Estado o Departamento dos Presidios transforma-se em Departamento dos
Institutos Penais do Estado (DIPE) em 1959 e na Coordenadoria dos
Estabelecimentos Penitencidrios do Estado (COESPE) no ano de 1979. - na histdria
do Manicdmio Judicidrio estarei acrescentando mais modificagdes nesta estrutura.

A Casa de Detencdo “Prof® Flaminio Févero”, teve sua inauguragdo em 11 de
setembro de 1956, na Avenida Cruzeiro do Sul n° 2.630; somente com o pavilhdo
dois e posteriormente na seqiiéncia, foram construidos os demais pavilhdes: oito,
nove, cinco, seis, quatro e sete; sendo entregue em seu formato final no ano de 1974,
permanecendo com a mesma estrutura, até a sua desativagdo no ano de 2002 (ver

figura n. 3).
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3.2. Hospital do Juquery e Manicomio Judiciario do Estado de Sdo Paulo

Figuran. 5

Em S3o Paulo o hospicio surge juntamente com as fabricas, nas ultimas
décadas do século XIX, em face do crescente processo de industrializagdo, da recente
aboli¢do da escraviddo, da emancipagdo politica e com a chegada massiva de
imigrantes provocando a rapida urbanizagdo da cidade, trazendo conseqiiéncias ao
convivio social com o aumento das praticas delituosas; vagabundagem, prostituigéo,
vicios e jogos de azar, e conjuntamente da miséria e da doenga. (Cunha, 1986).

Surgem propostas de medidas de assisténcia em favor dos pobres e dos doentes,
mas este ambiente urbano conturbado € responsabilizado pela geragdo de
“degenerados” cuja origem ndo seria social, moral ou econémica sendo atribuida as
determinagdes biologicas da hereditariedade. O hospicio inaugura a psiquiatria no
Brasil, o pensamento dos primeiros alienistas brasileiros estava recheado de
ecletismo misturando o organicismo, a teoria da degenerescéncia e a psicanalise,
gerando o equivoco de que os hospicios surgiram em fungdo dos conhecimentos
advindos da Psiquiatria esquecendo as questes da industrializag@o e urbanizagéo.

(Cunha, 1986).
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Movimento semelhante Foucault demonstra em seu livro “Histéria da Loucura”
(1978) abrangendo o segundo e terceiro momento da génese da Loucura, ou seja, da
grande internagdo (séculos XVII e XVIII); a respeito da criagdo do hospital geral sem
o carater e significado médico, servindo apenas para recolhimento dos pobres, ja que
a miséria nfo era mais santificada resignificando a maldigdo divina, conjuntamente
também eram recolhidos os devassos, alquimistas, suicidas, blasfemadores,
portadores de doengas venéreas e libertinos. Para o periodo contempordneo (apds a
Revolugdo Francesa); em que os hospitais transformam-se nos asilos; a loucura
ganha o valor de doenga mental, estabelecendo na internag@o/tratamento o processo
de acusagio, julgamento e condenagdo. (Frayze-Pereira, 1982).

A Santa Casa de Misericordia desde 1825 tinha a competéncia exclusiva de dar
assisténcia aos alienados, atribuida pelo Governo Provincial; o surgimento do
primeiro hospicio ocorre em 14 de maio de 1852, o “Asilo provisorio de alienados da
cidade de Sdo Paulo”, localizado na avenida S&o Jodo quase esquina com a avenida
Ipiranga; apds dez meses acontece a primeira rebelido sendo colocadas grades em
suas janelas. Em 1862, é transferido para outro prédio, onde existira um antigo
convento, localizado na varzea do Carmo, atual Parque Dom Pedro, mas ainda sem a
presenca médica. (Cunha, 1986). '

Em 1893 ¢ contratado o médico Dr. Francisco Franco da Rocha posteriormente
tornando-se o primeiro Diretor Clinico deste Asilo. No relatério do Diretor do Asilo
o alferes Tomé de Alvarenga, em 1895, contabilizava a passagem de 3.194 internos
sendo que 1.545 foram a 6bito, quase metade da populagéo atendida. (Cunha, 1986).

No ano de 1896 faz-se a primeira experiéncia com laborterapia em uma col6nia
agricola com oitenta internos considerados incurdveis e cronificados, no municipio
de Sorocaba.

Com a pressdo dos alienistas, principalmente de Franco da Rocha reclama-se a
construcdo em outro local bem distante do meio urbano e mais arejado, um sistema
misto de hospicio e colonia agricola.

O arquiteto Ramos de Azevedo € enca.rregacio do projeto do Hospital do
Juquery; em 1898 € colocada em funcionamento a colonia agricola. Em 1901 €
inaugurado o Hospital Central exclusivamente com dependéncias masculinas e sdo
transferidos para ela os oitenta internos da coldnia de Sorocaba, que se extingue. Em

1903 ja estava em pleno funcionamento com oitenta leitos e surge o primeiro



29

pavilhdo feminino; em 1907 inicia-se a construgdo de novas colonias e pavilhdes,
devido a superlotagdo; no ano seguinte implanta-se a assisténcia familiar, que
consistia na entrega do paciente para os funciondrios ou a pequenos sitiantes para
serem cuidados recebendo custeio do Estado e visitas regulares dos alienistas; depois
de quatro anos ja sfo 1.250 internos; em 1916 contabiliza 1.600 e faz-se nova
ampliagdo.

Em 1921 ¢ feito um pavilhdo para alcodlatras e toxicomanos, no préoximo ano
um pavilhdo para “menores anormais”, destinado as criangas que antes estavam
misturadas com os adultos e que se transformard em 1929 na escola Pacheco e Silva.
Neste mesmo ano foi inaugurado o Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro € em
1924 s3o instalados os Manicomios do Rio Grande do Sul e de Minas Gerais.

Franco da Rocha aposentou-se em 1923, sendo sucedido por Antdnio Carlos
Pacheco e Silva que continuou a luta pela instalagdo do Manicomio paulista. Em
1926, somente no Hospital do Juquery havia 165 doentes mentais que tinham
praticado atos delituosos, sendo 95 brasileiros e 70 estrangeiros. Nesta mesma época
calculava-se em 1.500 o total de delinqgiientes doentes nas cadeias de todo estado.

Finalmente em 13 de dezembro de 1927, o professor de Medicina Legal,
Alcéntara Machado apresentou ao Congresso Estadual o projeto n.° 03, criando o
Manicomio Judicidrio do Estado de S&o Paulo.

Para a localizagdo da Instituicdo escolheram entre tais sistemas diversos, a
saber:

- Sistema alem@o e belga > Manicomio junto a Penitencidria;

- Sistema inglés e italiano > Manic6mio como 6rgéo autdénomo;

- Sistema francés, argentino e norte-americano > Manicomio anexo a hospital
psiquiétrico.

A escolha recaiu sobre este ultimo sistema, sendo a institui¢do construida num
terreno de 185.000 m2, distante dois quilometros e meio do Hospital Central do
Juquery; aproveitando-se os diversos servigos ja existentes naquele Hospital, neste
mesmo ano € iniciada a constru¢do do Manicomio Judiciério.

Devido a problemas econdmicos e as grandes conturbagdes sociais do inicio
dos anos 30, sua construgdo sofreu atrasos, sendo oficialmente inaugurado em

dezembro de 1933. E interessante lembrar que, anteriormente ja em 1932, o prédio ja
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havia sido usado como pavilhio de tratamento dos feridos na Revolugdo
Constitucionalista.

Em 1928 existiam por volta de 2.000 internos e quatro médicos alienistas
faziam a assisténcia, ocorrendo situagdes em que uma paciente internada em 1908
teve sua primeira observagdo clinica em 1911 e somente em 1938 voltou a ver um
médico, falecendo em 1940. (Cunha, 1986).

Em 1° de janeiro de 1934, foram removidos para 0 Manicdmio os 150
primeiros pacientes, todos homens, que estavam sendo assistidos numa das
dependéncias do Hospital Central do Juquery, pelo Dr. André Teixeira Lima, que
tornou-se o primeiro diretor, cargo que ocupou por quase 30 anos. Em 1943 foi
criada a Ala feminina.

Durante as décadas de 50 e 60 o Manicomio chegou a ser considerado um
hospital-presidio modelo para a América Latina. Com o aumento do numero de
pacientes, bem como a falta de atrativos para serem fixados profissionais da 4rea de
satde, a instituicdo atravessou um periodo de crise, sendo instaurada em 1965 a
Comissdo de inquérito da Assembléia Legislativa que verificou vérias irregularidades
e em 1967 outra sindicancia realizada pelo promotor Antdnio Carlos Penteado de
Morais constatou falhas graves advindas da superpopulagzﬁo, que culminou no final
da década de 70, onde, com a interferéncia da Corregedoria dos Presidios, comegou
haver uma reavaliagdo do trabalho, havendo a saida de muitos internos que ali se
encontravam ha anos. Em 1976, por exemplo, existiam seis médicos para atender
1.227 pacientes no Manicomio Judicidrio. Nesta década de setenta o Hospital do
Juquery chegava ao niimero de treze mil internos.

No inicio dos anos 80, abriram-se perspectivas para o Manicomio Judicidrio,
foran_x contratados novos Médicos, Psicologos, Assistentes Sociais, Terapeutas-
Ocupacionais, Dentistas iniciando-se um trabalho mais préximo ao doente com a
criagio das equipes multiprofissionais; mas no dia 09 de janeiro de 1983, seis
pacientes que buscavam fugir do Manicomio com dois reféns funcionarios, foram
assassinados cruelmente pela ROTA que invadiu 6 prédio; em margo a comissdo
Teotonio Vilela inicia investigages, mas devido a dificuldades para acesso de
provas ndo consegue desenvolver seus trabalhos.

Em 1983 foi instituido o plantdo Médico por 24 horas, acabando-se com uma

dependéncia de cinqiienta anos em relagio ao Hospital do Juquery.
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Em 1985 o Manicomio paulista, entdo o tnico manicomio ligado & Secretaria
de Estado da Saude, passa a pertencer a Secretaria da Justica 2 alterando a sua
denominagiio para Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico “Prof° André
Teixeira Lima” e integrando a rede da Coordenadoria dos Estabelecimentos
Penitenciarios do Estado (COESPE); neste ano também foi instituida extra-
oficialmente, com funcionérios em desvio de fungdo, a assisténcia juridica estando
até o presente momento sem o reconhecimento necessario.

Em 1986 transferiram-se as instalagdes fisicas, da ala masculina, abandonando-
se o Prédio Central, que passa a ser a Penitencidria de Franco da Rocha, atualmente o
Centro de Progressio Penitencidria de Franco da Rocha regime semi-aberto,
ocupando uma colénia feminina do Hospital do Juquery adaptada com grades e
alambrado.

Em 1988, o hospital passou a integrar a rede Sistema Unico e Descentralizado
de Satde (SUDS), tendo como referéncia o0 SUDS-14, atualmente DIR-IV.

Em 1989 foi inaugurado, extra-oficialmente, um pavilhdo que se destina ao
implemento da Desinternagdo Progressiva, um projeto calcado nos moldes existentes
no Manicémio Judicidrio do Rio Grande do Sul, desde 1966.

Em 1991, ocorreu a transferéncia da Coordenadoria dos Estabelecimentos
Penitenciarios do Estado para a Seguranga Publica®.

No dia 02 de outubro de 1992 a Policia Militar provoca um dos maiores
massacres na histéria carceraria. Sdo executados, de maneira fria, cruel e brutal, 111
presos, amotinados na Casa de Detengio de S&o Paulo. Os presos ndo tinham feito
reféns. (Machado, 1993).

Com isso em 04 de janeiro de 1993 através da Lei n.° 8.209 € criada a
Secretaria de Estado da Administragdo Penitencidria, passando a COESPE, e
consegiientemente o Hospital de Custddia para esta nova Secretaria; atualmente em
nova reforma administrativa a COESPE foi desmembrada e regionalizada, criando-se
a Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario, estando o Hospital de Custdédia

sob sua responsabilidade.

2 Decreto n.° 28.195, em 27 de janeiro de 1985.
24 Decreto n.° 33.134, em 15 de margo de 1991.
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4.1. A periculosidade em questdo

Por que uma pessoa passou tanto tempo encarcerada? Como poderiamos
explicar a motiva¢io de uma permanéncia tdo longa?

A resposta poderia ser devido ao grau de perigo que o individuo estava
oferecendo a sociedade e a si mesmo, ou seja, sua periculosidade. Apesar deste
conceito ser muito utilizado, nfo existem estudos que possibilitem uma clara
compreensdo deste fendmeno situado entre duas dreas de conhecimento: o Direito e a
Medicina com entendimentos distintos; mas poderiamos inferir na tentativa de
identificar algo em comum, que a Medicina psiquidtrica vai buscar a avaliagdo da
periculosidade na responsabilidade moral e o Direito na imputagdo da
responsabilidade social, apesar de que ao abordarmos a questio da moral estamos
entrando no ambito da Etica, que estuda as responsabilidades e as implicagdes sociais
da aceitagdo das normas existentes, gerando um circulo vicioso. Foucault (1977)
retrata o caso de um jovem francés que, em 1835, matou sua mae e dois irméos e
apesar de ter demonstrado sua responsabilidade no ato cometido, rogando para ser
punido, vai existir uma batalha de pareceres médico-legais para provar a existéncia
de uma doenga mental e o perigo que o jovem representava a sociedade embora ja
estivesse encarcerado.

Este carater moralizador € a questdo central desta problematica, nomeada como
periculosidade, significando que “... o individuo deve ser considerado pela sociedade
ao nivel de suas virtualidades e nfio ao nivel de seus atos; nfio ao nivel das infragdes
efetivas a uma lei efetiva, mas das virtualidades de comportamento que elas
representam” (Foucault, 1996 p. 85). ;

Podemos perceber a resposta para a necessidade social de exclusdo dos
individuos que ndo se enquadram as normas vigentes sendo necessario utilizar-se dos

instrumentos apropriados para a perfeita domesticagéo.
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Um desses instrumentais seria o laudo de sanidade mental, conforme exposto
na introdugdo desta dissertacdo, que deveria estabelecer a dicotomia entre a doenga e
responsabilidade; quando se pressupde um estado de perturbagdo mental no
cometimento de um delito, aquele deveria demarcar “... entre causalidade patologica
e liberdade do sujeito juridico, entre terapéutica e puni¢do, entre medicina e
penalidade, entre hospital e prisdo” (Foucault, 2001 p.39), ou seja, a justica teria que
se mostrar incompetente sobre o louco, mas substitui-se esta exclusdo reciproca por
um “... jogo da dupla qualificagdo médica e judiciaria ” (Ibidem, p. 41) estabelecendo
um continuum médico-judiciario, uma homogeneidade da reagdo social, espécie de
protecdo através de todo o corpo social que se iniciara da instincia médica de cura a
instituicdo penal o aprisionamento, ou seja , da primeira corregdo aplicada ao
individuo até a ultima grande sanc3o juridica, a restri¢do a liberdade.

Estes dois pdlos, um expiatério e outro terapéutico respondem
homogeneamente por serem da mesma rede continua de instituigdes, mas respondem
a que? N3o a doenca e nem ao delito sendo teriamos somente institui¢Oes
terapéuticas ou institui¢des punitivas: respondem ao que € considerado perigoso.

Outra operagdo do jogo de dupla qualificagdo possibilitada pelo exame
psiquiatrico seria a no¢do de perversidade surgindo na segunda metade do século
XIX nos discursos dos peritos uma série de elementos biograficos que ndo serviam
para explicar o ato, mas explicavam a puerilidade da personalidade embasando as
noc¢des médicas do tipo “imaturidade”, “estrutura de carater”, “debilidade do ego”,
etc., que permitem a aproximagdo das categorias juridicas que definem a inten¢do de
causar dano e conseqiientemente a possibilidade de puni¢&o.

Para Foucault (2001) estas duas nog¢des, de um lado a “perversidade” que
permite articular os conceitos médicos com os conceitos juridicos de outro lado a
nog¢do de “individuo perigoso™ que justifica a existéncia e funda¢do de uma cadeia
ininterrupta de instituicdes médico-judicidrias constituem o micleo tedrico do exame
médico-legal. Esta jungdo do médico e do judicidrio somente € possivel com a
reativagdo das categorias elementares da moralidade apresentado no discurso da
moraliza¢do da crianga dos pais com os filhos, no caso da perversidade e do discurso
do medo, do perigo social que tem como fungdo detectar e opor-se a ele.

Esta articulagdo ndo € t@o tranqiiila entre os saberes médico e judiciario: o

exame médico-legal € estranho a estes saberes, nio é homogéneo, nas palavras de
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Foucault “O exame médico viola a lei desde o inicio; 0 exame psiquidtrico em
matéria penal ridiculariza o saber médico e psiquidtrico desde a sua primeira
palavra.” (2001, p 51). O exame médico-legal nfo foi extraido de nenhum dos dois
saberes: ele vai inserir-se entre ambos assegurando a sua jun¢do, mas com regras
proprias, ele nfo vai dirigir-se a delingiientes ou a doentes-nio doentes e sim a
gradagd@o do normal ao anormal.

Esta gradagdo este poder de normalizagdo vai transfbrmar tanto o poder
judicidrio como o saber psiquidtrico para formar uma instdncia de controle do
anormal, ou seja, ndo do crime e nem da doenga.

Normalizagdo entendida como dispositivo da sociedade disciplinar cujo
desenvolvimento pode ser observado quando da mudanca do modelo de exclusdo
adotado no periodo da eclosdo da lepra e retomado posteriormente nos séculos XVII
e XVIII da grande internagdo, onde o individuo era expulso para purificar a
sociedade, para o modelo de inclusdo visualizado na proliferacdo das pestes que
instituia a quarentena possibilitando a fixa¢do, definicdo de lugares e presencas para
o estabelecimento individualizado de diferengas sutis e para a constante observagéo
entre os que estdo doentes e que ndo estdo doentes.

Observagéo proxima e meticulosa visando a produgédo de uma populagéo sadia:
ndo se exclui mais como na época da lepra, trata-se de uma avaliagio incessante para
saber se estd conforme a regra, a norma de saude definida.

A substituicdo do modelo de exclusio da lepra pelo modelo de inclusdo da
peste responde a um processo historico de invengdo de tecnologias passando do
poder que expulsava, excluia, para um poder que observa, que acumula saberes.

Para embasarmos esta discusséo sobre o tema da periculosidade gostaria de
colocar aspectos sobre a questéo da génese da loucura e sobre o aprisionamento que

poderdo ajudar nesta compreens3o.

4.2. Génese da loucura

Acredito ser oportuno neste momento expor a evolugdo do conceito de loucura
para a doenga mental resgatando alguns pontos da tese defendida por Foucault

(1978) sobre a determinagéo histérica da doenga mental. A loucura como doenga
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mental € recente na histéria da civilizagdo ocidental; em determinado momento
histérico passou a existir como sua mascara.

Somos impelidos a pensar em uma histéria da loucura que registrasse o
progresso dos conhecimentos sobre uma realidade a ser desvelada pressupondo como
um fato natural, imutével cuja abordagem teria variado através dos tempos, ou seja,
uma histéria soberana de uma medicina mental racional e nio da loucura. Entdo o
que seria origindrio no processo de constitui¢do da loucura, nio seria a Psiquiatria
que somente tornou-se possivel a posteriori, mas o ato que criou a distancia entre a
razdo e aquilo que a nega como tal, a nfo-razio.

Seria necessério resgatar na historia 0 momento originario em que a loucura e
ndo loucura, razdo e ndo-razdo estiveram confusamente implicadas, numa
experiéncia indivisa que se separou posteriormente. No mundo moderno o homem
ndo se comunica mais com o louco em face desta divisdo, razio/ndo-razdo, a
racionalidade encarrega o médico de conversar com a loucura. Entre 0 homem da
raz3o e o homem da loucura ndo ha mais linguagem comum. A histéria da loucura,
néo ¢ a historia do discurso psiquiatrico, mas a arqueologia deste siléncio.

A formagdo da loucura passa por trés momentos histéricos: a) um periodo de
liberdade e de verdade, incluindo os tltimos séculos medievais, principalmente o
século XV e século XVI, b) da “grande internagio”, abrangendo os séculos XVII e
XVIII e ¢) a época contemporénea, apés a Revolugdo Francesa. Passarei a salientar
algumas caracteristicas marcantes de cada periodo.

No primeiro periodo, 0 homem europeu no final da Idade Média, estabelece
relagdo com algo que poderia ser designado como loucura, deméncia ou desrazio.
Uma experiéncia exaltada, possivel para cada um, presente no cotidiano, que circula.

Desde a Alta Idade Média até o final das Cruzadas a Europa foi tomada pela
epidemia da lepra. Os leprosarios se multiplicam, a exclus3o ¢ vista como salvagéo,
purificagdo, a segregagdo como um ritual do leproso para possibilitar a sua
reintegracdo espiritual. Com o fim das Cruzadas, e conseqiientemente a diminui¢do
da circulagdo das pessoas e o confinamento d(;s leprosos n3o permitindo a
proliferagdo da contaminagdo, a lepra vai desaparecendo e outros personagens irdo
ocupar este espago sagrado: os pobres, os vagabundos e as “cabecas alienadas”, mas

ainda permanecendo o principio de exclusio social e da comunhio espiritual.
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No Renascimento ocorria o costume de confinar os loucos num navio que
ficava vagando de porto em porto, a Nau dos Loucos, ndo sendo possivel identificar
a motivacdo deste costume, mas € possivel a conclusdo de tratar-se de um ritual de
purificagdo e uma passagem para a incerteza da sorte.

Até préximo a metade do século XV, a cultura ocidental tem como tema
principal a morte; no final do século a loucura vai emergir e penetrar em toda a
paisagem cultural, a experiéncia da loucura é celebrada no Renascimento sob
variadas formas; nos ritos populares, nas artes plasticas (Bosch, Breughel), nas obras
de filosofia (Brant, Erasmo) e nos textos literarios (Shakespeare, Cervantes),
perdurando até o comego do século XVII.

A fascinacdo do homem do século XV pelas imagens da loucura manifesta -se
nas figuras dos animais, a animalidade foge a domesticagdo e ha admira¢do pelo seu
furor, por sua desordem. Embora sob aparente desordem, a loucura entusiasma
porque ela € saber, um saber dificil, esotérico, constituido por formas estranhas. E
um saber inacessivel ao homem racional e que o louco preserva em sua inocéncia e
por sua forga de revelagdo.

A experiéncia da loucura na pintura, do século XV, estabelece-se como uma
experiéncia tragica; na literatura e na filosofia, € épresentada como condutora das
fraquezas humanas, ocupando o ponto mais alto na hierarquia dos vicios, ndo
expressando os mistérios do mundo, mas proporcionando a0 homem a verdade de si
mesmo, ou seja, suas fraquezas, seus sonhos e suas ilusdes; inserindo uma concep¢éo
moralista.

A loucura como € apresentada na literatura e na filosofia assimilou uma
consciéncia critica, com um sentido moralizador e se opondo a experiéncia tragica da
pintura, esta dualidade nfio vai se mostrar tdo clara, interpenetrando e formando uma
unica trama de significagGes, no inicio do Renascimento.

No século XVI, a consciéncia critica vai apresentando-se mais evidente em
contraposicdo a experiéncia tragica, denunciando a aparéncia falsa da vida
imaginaria, estando mais presente o uso da razio na apreensdo da realidade.

No decorrer do século XVII, o pensamento moderno representado pelo filosofo
Descartes, aprisiona filosoficamente a loucura tendo como ponto de partida do

conhecimento verdadeiro o sujeito que duvida, e duvidar envolve o pensar e a
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loucura é a condi¢do da impossibilidade do pensamento: sabedoria e loucura se
separam.

Na Europa criam-se casas de internagdo, o Hospital Geral, sem um carater
médico, destinado a recolher os pobres da cidade; na Franga, a partir de 1676, cada
cidade tem o estabelecimento de um Hospital Geral e muitos sdo antigos leprosarios
reativados.

No mundo medieval o pobre suscitava a caridade cristd e oferecia a
possibilidade da salvagfo; a partir do século XVI, com os movimentos da Reforma,
tanto o rico como o pobre testemunham a vontade absoluta de Deus, mas o pobre
atesta a maldi¢do divina pelo fato de ser pobre. Esta percep¢do da pobreza acabou
sendo acolhida também pelos catélicos e os bons pobres aceitam o internamento
como um beneficio, uma medida assistencial enquanto mau pobre recusa como
medida de represséo.

No pensamento do século XVII a preguiga vai se colocar em primeiro plano
para ser debelada e o trabalho sendo concebido como moralmente obrigatdrio, nestes
termos, o Hospital Geral tem a fun¢do de suprimir a mendicéancia, a ociosidade como
fonte das desordens, questdes de ordem policial. A economia atravessa periodos de
crise gerando desemprego e queda de salarios, e a mendicincia aumenta e
conseqiientemente as internagdes sdo intensificadas para protecdo de possiveis
revoltas; fora da crise as casas de interna¢do oferecem mio de obra barata, mas do
ponto de vista econdmico o lucro deste trabalho ndo supre as despesas acarretadas
com o internamento; o trabalho for¢ado que se desenvolve esta direcionado para a
repressdo do que para a produgdo. A exigéncia do trabalho estd subordinada ao
castigo, pois a origem da pobreza estd na libertinagem, no enfraquecimento da
disciplina e na desordem dos costumes.

Quem s3o os internos desses hospitais: pobres e ociosos, mas todos que em
relacdo a& ordem dominante, isto €, da raziio, da moral e da sociedade burguesa
demonstravam sinais de inadequagdo: devassos, alquimistas, suicidas, blasfemadores,
portadores de doengas venéreas, libertinos de toda esi)écie. E a vitéria da razio sobre
uma desrazio que na Renascenga havia concedido liberdade de expressio.

Através da instituicdo do internamento que nasceu de uma inquietagdo com a
pobreza, a loucura é percebida no campo formado pela propria miséria, pela

incapacidade para o trabalho e pela impossibilidade de integrar-se no grupo. A partir
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da era classica, a loucura e a maldade estardo vinculadas através de um poder
individual do homem, isto €, sua vontade; o individuo enlouquece por ter desejado
ser louco, significando que a loucura é uma manifestagdo do ndo ser, ou melhor, €
uma forma inumana de ser e diante do inumano a sociedade sente vergonha. Apesar
desta vergonha, existia a visitagdo aos locais de internagdo, especificamente para
olhar os loucos, que eram considerados animais dotados de uma ferocidade natural,
despojados da racionalidade se colocam em relaggo direta com a animalidade. Neste
sentido eles ndo precisavam ser curados, ndo eram considerados doentes, nem
corrigidos, ndo eram um desvio, deviam ser domesticados e embrutecidos, pois a sua
natureza ¢é diferente da natureza do homem. A sua exibi¢do significava a exalta¢do
moral da razdo.

Em meados do século XVIII, as pessoas temem um mal misterioso, nascido
dentro das casas de internacdo e que ameaca espalhar-se pelas cidades, um mal
podriddo que é fermentado nos espagos fechados dos estabelecimentos, uma “febre
putrida”, o médico é chamado para proteger a sociedade dos perigos que as casas
encerram, ndo para curar os internos. Percebe-se que os locais de internamento
devem ser purificados, isto €, mais arejados, melhor isolados, melhor segregados.

Na segunda metade do século XVIII, a concep¢do de loucura vai estar ligada a
certa critica dos tempos modernos. A loucura sera situada num contexto historico e
social. A loucura é a natureza perdida e a natureza € a loucura abolida, posi¢do
inversa a do século XVII: a animalidade que representava a irrupgdo da loucura no
homem agora representa a felicidade natural reprimida nele pela civilizagdo, a
loucura € vista como a contrapartida necesséria do progresso.

Durante toda a era classica, apds a invengdo do internamento, os loucos tiveram
a mesma sorte de todos os libertinos; na segunda metade do século XVIII, comegam
a surgir protestos contra esta situagdo, apos a Revolug@o burguesa havia aumentado o
contingente de internos com o acréscimo dos presos politicos: ser internado com os
loucos significava receber uma puni¢do adicional, e correr risco da alienagdo. Os
protestos sdo dirigidos contra a mistura feita entre loucos e néo loucos € ndo contra o
internamento dos loucos.

Nesta época se instaura o processo de industrializacdo e a economia liberal
admite que entre a pobreza e populagdo ha uma relagéo inversa, isto €, quanto menos

numerosa for a populag¢do, mais pobre serd uma nago, pois a riqueza € produzida
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pelo trabalho dos homens. Por esta razio, a medida do internamento € um erro
econdmico, restringe o mercado de méo de obra e imobiliza uma parte das rendas. As
formas de assisténcia da época s3o vistas como uma causa de empobrecimento.

A miséria, que na Idade Media foi santificada e no século XVII revestida de
carater moral, torna-se, no século XVIII, uma coisa econdmica. Os pobres sdo
percebidos como essenciais & riqueza. Tem-se que recolocar toda a populagéo
internada no circuito da produgfo, oferecer mais bragos para a industria nascente,
bem como reformar as medidas de assisténcia.

A teoria da assisténcia desse final do século XVIII faz do espago natural da
cura nfio mais o hospital, mas a familia do doente: é o cidaddo que ¢ convocado a
exercer o poder de policia, 0 homem livre torna-se o principal juiz da loucura. As
regras da vida, da economia e da moral familiar sdo assimiladas as normas de saude,
da razfio e da liberdade. A loucura é, portanto, irregularidade ou anormalidade e a
forma ideal de castigo € o escindalo. A vergonha é que vai sancionar a violagdo dos
costumes. A reativacio da pratica dos castigos publicos da-se como um modo de
mostrar a imoralidade & consciéncia cotidiana.

Aquilo que o internamento clssico escondia porque a sociedade dele sentia
vergonha, nesse final do século XVIII ¢ descaradamente mostrado como tal,
transformado em coisa publica e familiar, para as consciéncias escandalizadas. Surge
um conhecimento da interioridade psicologica do homem, a partir da consciéncia
ptblica tomada como forma universal e valida da razio e da moral para avaliar os
homens, ou seja, em sua raiz o conhecimento psicolégico encontra-se inteiramente
sustentado pela moral. O louco é aquele que por sua irresponsabilidade inocente
abole a liberdade, comprometendo a razio.

O confinamento dos loucos representa em termos juridicos o desaparecimento
da liberdade j4 efetuado pela loucura no plano psicoldgico, ou seja, o internamento €
compativel com a natureza mesma da loucura: sendo a esséncia da loucura a auséncia
de liberdade, a restrigio material dos loucos torna-se uma prescrigdo natural. Em
sendo a loucura um erro, ela se enraiza na imagina¢do e quanto mais o louco é
corporalmente coagido, mais a sua imaginacéo se degrada.

O internamento como resposta ao dever de assisténcia para com aqueles que
ndo podem livremente prover a si mesmos e como medida de seguranga social contra

os horrores e os perigos que os loucos representam, torna-se lugar de cura. A casa de
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internamento vai transformar-se em asilo e finalmente a medicina vai encontrar um
lugar que lhe garantir a possibilidade de apropriagio da loucura como seu objeto de
conhecimento. Nesta transformac@o de internamento em asilo, a medicina ndo teve
nenhum papel. O internamento ganha valor terapéutico, a loucura torna-se objeto
médico e ganha o valor de doenga.

A humanizacio do internamento relatada na historia da psiquiatria; Pinel
abolindo o uso de correntes que prendiam os internos, ndo implicaram a libertagdo da
loucura e no rompimento das préticas do internamento.

No asilo o louco era constantemente observado em seu comportamento,
qualquer desvio em relagdo a uma conduta normal devia ser interpolado e seguido de
punicio imediata. A grande tarefa do asilo era, e ainda €, homogeneizar todas as
diferencas, isto €, reprimir os vicios, extinguir as irregularidades, denunciar tudo
aquilo que se opde as virtudes da sociedade.

O asilo se revela um espago social onde o doente sofre um processo de
acusacdo, julgamento e condenagdo, a vida asilar conduziria o interno a interiorizar
essa instancia judicidria. Produzindo o sentimento de culpa e quando este sentimento
estiver definitivamente inscrito no espirito do alienado serfo dispensados os castigos
morais. A relagdo paciente-médico é estabelecida originariamente como uma relag¢@o
de dominagdo, mas que gradualmente, ¢ dissimulada pela capa da objetividade e da
competéncia cientifica.

No comego da era classica nos séculos XV e XVI, a loucura deixou de ser a
manifestacio de um outro mundo e tornou-se uma forma de erro ou de ilusdo; era
erro no sentido de perda absoluta da verdade, implicando a queda irremediavel do
homem em um estado de animalidade bruta que designava originariamente culpado.
Entre o fim do século XVIII e o comego do século XIX, a loucura se confronta com
uma normalidade das condutas; agora, nfo se diz de um homem louco que ele perdeu
a verdade, mas sua verdade, ela se torna o efeito psicoldgico de uma falta moral.
Neste sentido, a loucura deixa de se referir ao nfo ser e passa a designar o ser do
homem. E através desse redimensionamento do probfema, a reflexdo sobre a loucura
torna-se uma reflexéo sobre o homem.

Ao iniciar o século XIX, o olhar dirigido & loucura tem o seu curso alterado:
ndo vé a loucura, sem ver a si mesmo. A loucura oferece-se ndo s6 como objeto de

conhecimento, mas também como ocasifo para uma experiéncia de reconhecimento.
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Isto é, a percep¢do do louco se faz acompanhar de um reconhecimento do
observador. Isto significa que o louco encerra mais verdades do que a sua propria,
mas uma verdade subterrdnea a todas as verdades: a revelagdo de que, no homem,
interior e exterior jamais se separam, de que a extrema subjetividade € inseparavel do
mundo. Assim é que a loucura reaparece no dominio da linguagem. A loucura fala
sob a forma de uma explosdo lirica, verdades profundas do homem, verdades
reconhecidas no mistério do encontro entre a intimidade tumultuada e o mundo
silencioso das coisas.

Entretanto nem a experiéncia poética da loucura nem a prépria Psicanalise sdo
bem acolhidas pela chamada especulagdo séria. A consciéncia critica desse século
insistirda em outra dire¢cdo: o louco n3o passa de coisa médica. O mal € visto
materializado naturalmente ao nivel do organismo objetivo, materializagdo que é, ao
mesmo tempo, o castigo da falta. A redugdo da subjetividade & forma de um objeto
exterior descarta a possibilidade da experiéncia do reconhecimento do observador no
observado. Como objeto de conhecimento, a loucura s6 € apreensivel por aquele que

conserva uma consciéncia de ndo loucura, isto é, pelo sujeito do conhecimento.

4.3. O aprisionamento

A sociedade contemporanea instituiu uma forma geral de aparelhagem para
tornar individuos déceis e uteis, através de um trabalho preciso sobre seu corpo;
criou-se a instituicdo prisdo, antes mesmo que a lei a definisse como a pena por
exceléncia. Esta sociedade seria melhor definida como uma sociedade disciplinar.
(Foucault, 1987 e 1996).

A formagdo desta sociedade disciplinar situada no final do século XVIII e
inicio do século XIX pode ser evidenciada pelo aparecimento de um fato que tem
dois lados aparentemente contraditorios: a reforma e a reorganizagdo do sistema
judiciério e penal nos diferentes paises da Europa e do mundo.

Na Inglaterra, os métodos de justica permaneceram relativamente estaveis, ao
passo que o conteudo das leis, o conjunto e condutas penalmente repreensiveis se
modificaram profundamente. No século XVIII havia na Inglaterra 315 condutas

capazes de levar alguém a morte. Isso tornava o sistema penal inglés do século XVIII
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um dos mais selvagens e sangrentos que a histéria das civilizagdes conheceu. Esta
situagdo no comego do século XIX foi alterada sem que as formas e instituigdes
judicidrias inglesas se modificassem profundamente. Na Franga, ao contrério, o
conteudo da lei penal se manteve e as alteragdes significativas ocorrem nas
instituigcdes.

Em que consistem essas transformagdes dos sistemas penais? Em primeiro
lugar a reelaboracdo teérica da lei penal, defendida pelos autores: Beccaria,
Bentham, Brissot. O principio fundamental é que a infragdo nio deve ter mais
nenhuma relagdo com a falta moral ou religiosa, é a ruptura com a lei civil
explicitamente estabelecida no interior de uma sociedade pelo lado legislativo do
poder politico. Sem a lei, ndo pode haver a infrag@o.

Segundo principio: para se ter boas leis estas ndo devem reproduzir em termos
positivos a lei natural, a lei religiosa ou a lei moral. Uma lei penal deve retratar o que
¢ util para a sociedade. A lei define como censuravel o que € nocivo a sociedade,
definindo assim negativamente o que € ttil.

O terceiro principio: defini¢do clara e simples da infragdo. O delito ¢ algo que
danifica a sociedade, é um dano social, ndo é um pecado ou uma falta.

Sobre o criminoso surge nova defini¢do: o criminoso é aquele que danifica,
perturba a sociedade, ¢ o inimigo social, identificando-se a ruptura do pacto social no
cometimento da infracdo. A lei deve permitir a reparagéo da perturbagdo causada a
sociedade e impedir que males semelhantes possam ser cometidos contra 0 corpo
social.

Postulam-se quatro possiveis tipos de punigdo: a) deportacdo, sendo a expulsdo
do espago social pelo rompimento do pacto; b) exposi¢do para humilhacdo e
vergonha: tornar-se publica a infragdo para provocar reagdes de aversdo, desprezo,
condenacgdo; ¢) trabalho for¢ado, obriga¢do de realizar atividades uteis ao Estado ou
a sociedade; e d) a pena de talifio, quem cometeu uma violagdo deve sofrer algo
semelhante.

Estes sistemas de penalidades desapareceram 'rapidamente sendo substituidos
pelo aprisionamento, a prisdo. Ndo pertencendo ao projeto tedrico da reforma a
prisdo surge no inicio do século XIX, praticamente sem justificativa tedrica, mas
introduzindo processos de dominagdo caracteristicos de um tipo particular de poder.

Liberdade € um direito de que todos podem desfrutar: a perda tem o mesmo valor
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para todos, € um castigo igualitario. Prisio ¢ um aparelho disciplinar exaustivo, €
onidisciplinar (disciplina incessante): sua a¢do no individuo ininterrupta e despoética
gera um poder quase total sobre o detento.

Principios da prisdo: o isolamento, a0 mundo exterior e interno em relagdo aos
demais detentos, soliddo € a condigdo primeira da submissdo total e proporciona o
encontro com o poder que se exerce sobre ele; o trabalho, requalifica o delinqiiente
em operério docil e a execugdio da pena, duragiio do castigo e de transformacéo util
do detento no periodo de condenagdo. Local de observagdo de individuos punidos
oportunizando um saber clinico sobre os condenados.

A legislacdo penal vai se desviar da utilidade social, ndo mais visando o que €
socialmente 1til, mas procurando ajustar-se ao individuo, cada vez menos em defesa
geral da sociedade e maior controle e reforma psicolégica e moral das atitudes e do
comportamento dos individuos.

Oliveira (2002) acrescenta que no século XX denominado pelo autor como o
Periodo Cientifico da Prisdo, ainda ndo foi possivel a Humanidade vislumbrar
beneficios com o aperfeicoamento das penas privativas de liberdade. A
desmoraliza¢do da prisdo em decorréncia do uso dos campos de concentra¢do na
segunda guerra mundial aprofundou esta imagem deprimente e também confirmando
seus efeitos tragicos com as grandes rebelides nos vérios continentes.

A utilidade da prisdo continua presente na nossa sociedade, mas procurando-se
viabilizar medidas que correspondam aos anseios da reinser¢do social e moral e
reservando-a para os casos em que o delinqiiente represente perigo fisico concreto a

comunidade.

4.4. Discussdo propriamente dita

Os aspectos levantados sugerem que a trajetdria tragica do personagem Sansdo
somente fbi possivel em fungdo de uma concepgdo construida de acordo com os
valores sociais de cada momento histérico sobre a pessoa considerada violenta
agregando-se conhecimento cientifico para poder circunscrever-se dentro dos

pardmetros normativos estabelecidos por um poder soberano e contraditoriamente
disciplinador.
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O inicio desta trajetéria pela Casa de Detengdo conforme ja exposto permite
observarmos uma descricdo detalhada das atitudes do personagem, a atengdo dos
seus disciplinadores voltada para a quebra das normas determinadas para o convivio
institucional, sendo constantemente punido por burlar estas regras até finalmente se
constatar “sinais de debilidade mental”.

A instituicio cumpre com sua fun¢do social e mostra a Sansio com quem esta o
poder; nfo conseguimos visualizar um sujeito violento, somente existe uma punicdo
por luta corporal com outro detento (e nem sabemos o motivo): as demais estdo no
ambito da disciplina existindo a sua resisténcia em aceita-las, com a constante
imposicdo do isolamento celular como para domesticar um animal selvagem.

Poder entendido conforme Foucault (1999) observa que nas sociedades
ocidentais, desde a Idade Média, a elaboracdo do pensamento juridico se fez em
torno do poder régio sendo papel essencial da teoria do Direito o de fixar a
legitimidade do poder.

O Direito se aplica a relagdes, que nfio sdo de soberania, mas sim de
dominagfo. A dominagdo ndo € Unica, mas assume multiplas formas que podem se
exercer no interior da sociedade. Foucault enfatiza neste trecho de seu semindrio

(1999) como podemos pesquisar o poder:

... em vez de orientar a pesquisa sobre o poder para o ambito do edificio
juridico da soberania, para o &mbito dos aparelhos do Estado, para ambito
das ideologias que o acompanham, creio que se deve orientar a analise do
poder para o &mbito da dominagdo (e ndo soberania), para o dmbito dos
operadores materiais, para o dmbito das formas de sujeicdo , para o
ambito das conexdes e utilizagdo dos sistemas sociais dessa sujei¢do e
para o dmbito, enfim dos dispositivos do saber.

Nos séculos XVII e XVIII dé-se o surgimento de uma nova mecénica do poder,
incompativel com as relagdes de soberania, um poder que incide sobre os corpos e
sobre o que eles fazem, mais do que sobre a terra e seus produtos, conseguindo
extrair dos corpos tempo e trabalho mais do que bens e riquezas, exercendo suas
agdes continuamente por vigilincia e nfio de forma descontinuada por sistemas de

tributos e obrigacdes.
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E um tipo de poder que pressupde muito mais uma trama cerrada de coergdes
do que a existéncia fisica de um soberano, e define uma nova economia do que se
deve a0 mesmo tempo fazer para que cresgam as forcas sujeitadas e a forga daquilo
que as sujeita eficazmente.

Este poder é o disciplinar, radicalmente heterogéneo, embora a soberania
continue existindo organizando os codigos juridicos da Europa do século XIX.
Temos nas sociedades modernas uma legislagdo, um discurso, uma organiza¢do do
direito publico estruturado em torno do principio de soberania do corpo social e
temos ao mesmo tempo, uma trama de coergdes disciplinares que garante de fato a
coesdo desse mesmo corpo social.

Um direito de soberania e uma mecanica da disciplina: é entre esses dois
limites que se prética o exercicio do poder, mas sdo tdo heterogéneos que nunca um
coincide com o outro. O poder se exerce, nas sociedades modernas através, a partir
do e no préprio jogo desta heterogeneidade entre um direito publico da soberania e
uma mecénica polimorfa da disciplina.

As normaliza¢des disciplinares vém cada vez mais esbarrar no sistema juridico
da soberania do corpo social; exemplo dessa incompatibilidade: o aprisionamento
entendido como necessidade de reparo do dano social causado pelo infrator, sendo
este retirado do convivio social.

Nosso personagem vivenciou a manifestacdo concreta das normalizagGes
disciplinares sendo sua insubordinag@o a porta de entrada para a segunda institui¢do
a qual vai instrumentalizar a loucura em doenga mental e tentar subjuga-lo.

Um més apds a ultima constatagdo dos “sinais de debilidade mental” na Casa
de Detengdo, Sansdo ja estava no Manicomio Judicidrio; em se considerando que nos
dias atuais ja seria uma transferéncia muito rapida, mesmo contando com o beneficio
do avango tecnologico das comunicagdes e dos meios de transportes em comparagdo
com a década de sessenta do século passado na qual somente existia o telefone como
meio de comunicagdo e a malha rodovidria no era tdo diversificada e rapida como a
atual, a remogfo sé poderia atender uma urgéncia e uma necessidade de
comprovagdo da loucura construida na domesticagio do insubordinado.

Ao dar entrada no Manicémio Judiciario ja foi encaminhado para cela por estar
agitado; trés meses depois alvejado com um tiro na perna ao tentar fugir, apds ser

removido para clinica especializada devido a uma tentativa de suicidio; decorridos
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onze meses é diagnosticado como portador de esquizofrenia paranoide e aos vinte
trés meses de interna¢do agrediu outro interno dentro da cela em que estava, o qual
morreu em decorréncia deste ato.

Curiosamente o diagnostico de esquizofrenia paranoide nos leva a crer num
sujeito que se sente perseguido como uma caracteristica marcante e a impressdo era
que Sans#o estava sendo perseguido por seus atos de insubordinagio.

Apesar de causar a impressdo de que Sansdo estivesse solto, a permanéncia em
cela era uma constante: nos registros existiam referéncias das entradas, mas
raramente das saidas da cela. Algumas anotagdes acabaram por revelar esta dindmica
perversa; ap6s um més da morte do paciente agredido por Sansdo existe o registro do
recolhimento para a cela devido ao “assassinato” deste mesmo paciente; no registro
de 13 de dezembro de 1968, coincidentemente vigésimo quinto aniversirio de
Sansdo, consta “aberta pela primeira vez a cela...”

borrachadas™.

e que ainda “deram-lhe

Pensar em assassinato como? Sansdo estava dentro de uma cela; apos uma série
de ocorréncias de agressdo e auto-agressdo colocar outro paciente junto com ele
poderiamos esperar qual tipo de reagdo? Serd que Sansdo tinha condi¢bes de
discernimento em face do tratamento pelo qual estava passando? Sera que poderia
confiar na Institui¢do e acreditar que era apenas um outro paciente e ndo mais um
possivel agressor?

Decorridos cinco anos de internagfo intensificam-se as anotagdes de prontuario
com referéncia a cabecadas de Sansdo na porta da cela sendo necesséario por vezes
intervengdo cirurgica, estes episodios de auto-agressdo vdo perdurar por mais quatro
anos sugerindo que o seu estado de desespero era muito grande e o isolamento
celular estava minando as suas resisténcias e a sua sanidade mental aliados com o
tratamento a base de neurolépticos, eletrochoques e choque quimico. (Oliveira,
2002).

O isolamento n3o era apenas ficar trancafiado: aparentemente Sansdo
permanecia sem a presen¢a de pessoas (funciondrios, outros pacientes) por longos
periodos; algumas anotagOes deixavam transparecer que foi “encontrado com
ferimento...”, ou seja, ninguém estava proximo para evitar o inicio das cabegadas ou

qualquer outro tipo de intercorréncia.
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No final de década de 70, alteram-se algumas terminologias passando o
“recolhimento em cela” para “tratamento intensivo” e as ocorréncias sugerem um
convivio maior com outros pacientes com registros curiosos em que Sansdo
solicitava ser trancado em cela. Outra novidade ¢ a anotag@o do recolhimento em
cela por “ordem médica™ o saber médico tenta impor seu poder através do
conhecimento técnico, passando a interferir no andamento dos servigos com novas
normalizagGes disciplinares. 7

Na década de 80 parece existir uma disputa da area médica com o setor de
carceragem referente aos recolhimentos em cela de Sansfo: as anotagdes sdo do
comportamento de indisciplina seguido da liberagdo no mesmo dia ou no dia
seguinte; neste periodo o Diretor do Manicomio ficou conhecido por liberar Sansdo
da cela e impor um tratamento mais humanizado. Sansio sempre se referia a este
Diretor com muita saudade e gratid3o.

Outro aspecto observado sdo os exames psiquidtricos a que foi submetido
Sansdo: a coleta de dados sobre a vida anterior ao delito é recheada de observacdes
pessoais dos examinadores ndo correspondendo a realidade vivida pelo paciente ou
pelo menos a relatada por seus familiares proximos conforme foi encontrado nos
prontudrios clinicos do Hospital do Juquery e do Hospital Psiquiatrico Pinel quando
da internagd@o de sua genitora.

Encontramos as seguintes anotagfes na observagdo psiquidtrica de 13 de junho
1967 que confirmam nossa afirmagdo anterior:

“O examinando em questdo ja sofrera varias condenagdes, sempre por infragdo
ao artigo 155 do Cdédigo Penal.”;

“... revela que furtava porque ‘as vozes lhe diziam para roubar’; que desde 6-7
anos de idade sofre ‘dessas perturbagdes’.”;

“... mie viva e provavelmente internada em Franco da Rocha, pois, a mesma ja
esteve naquele nosocoOmio quatro ou cinco vezes ...”;

“dois irm#os vivos e sadios, que a principio trabalhavam, passando
posteriormente a furtar também.”; i

“Desde os sete anos de idade, dedica-se a pederastia, iniciada com primos €
outros menores, assumindo sempre o papel passivo; masturba-se desde a mesma

idade, moderadamente. Nunca manteve contato sexual com pessoa do sexo oposto.”;
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“... pudemos constatar dos beneficios do tratamento (...) apresentou-se ao
exame evidenciando bom cuidado no que se refere ao vestudrio e a higiene pessoal.
Estabeleceu bom contato ...”;

“Reconhece ter estado enfermo, entretanto nio faz boa critica acerca de sua
sintomatologia e de sua situagio atual.”;

“Queixa-se de que os parentes jamais o visitaram, declarando que ficaria
contente se isso se verificasse.”;

“Sua conduta atualmente ndo é das piores, vivendo isolado dos companheiros,
quieto, ndo transgredindo os regulamentos vigentes da Casa.”.

No parecer de 3 de junho de 1968 consta: “... nio se dedica a nenhuma
atividade produtiva.”.

Observagdes que irdo se repetir continuadamente nos préximos exames apesar
de carecerem de qualquer vinculo com o que foi observado nas préprias anotagdes do
seu prontudrio. Destaco que sua genitora neste periodo estava na sua ultima
internagdo, a que seria a mais longa, ndo sendo possivel ser a informante para os
examinadores.

Acredito que essas afirmativas buscavam comprovar uma personalidade
violenta e doentia sendo seu principal informante o préprio Sansdo, seus
examinadores procuravam estabelecer uma normalizagio dos comportamentos e de
sua vida passada.

Normalizagdo conforme foi apresentado por Foucault (2001) presente na
juncdio dos discursos: médico e judicidrio reativando as categorias da moraliza¢do
(perversidade e do discurso do medo) observado nos exames psiquidtricos para
constatar a presen¢a da periculosidade servindo como controle do considerado
anormal e nido do crime ou da doenga, estabelecendo uma continuidade nos
discursos, se evitando a exclusdo: entre a causalidade patologica e liberdade do
sujeito juridico e gerando uma homogeneidade da reagdo social visando sua prépria
prote¢do. Dois pdlos: expiatério e o terapéutico respondem ao considerado perigoso.

O carater moralizador do conceito de periculE)sidade percebido no jogo de
dupla qualificacdo, terapéutico e punigio estabelece a dominagfio e domesticagdo dos

individuos.



50

A dupla fungio do Manicomio Judicidrio, hospital-presidio possibilita também
a jun¢do de dois estigmas: o louco e o criminoso.

Estigma na concepgdo de Goffman (1988) compreendido como percepgdo de
um atributo depreciativo que transforma o individuo em diferente “... especialmente
quando o seu efeito de descrédito é muito grande...” (1988, p 12), podendo ajudar a
ratificar a normalidade do outro.

Esta percepgdo é estabelecida pela categorizagdo da sociedade das pessoas e
dos atributos considerados mais comuns e naturais de cada categoria em seu referido
ambiente social. Nestes ambientes sociais as rotinas de relacdo social permitem o
relacionamento com os outros sem uma atengdo especifica, até a chegada de um
estranho quando buscamos prever a sua categoria e os seus atributos, ou seja, a sua
identidade social com referéncia nessas preconcepgdes gerando expectativas

normativas.

Gostaria de acrescentar nesta discussdo os estudos citados por Gattaz (1998)
referentes 4 doenca mental e a violéncia: na Alemanha em 1982 no estudo de
Haefner e Boecker, entre os criminosos violentos, ndo havia um excesso de doentes
mentais comparados com a populagdo geral e também a idade média do doente
mental criminoso era dez anos maior que a do criminoso da populagdo geral
sugerindo que a doenga mental retarda a expressdo do ato de violéncia.

O National Institute of Mental Health nos EUA em 1997 realizou estudos € ndo
encontraram uma associa¢do entre doenca mental e o risco de cometer crimes de
violéncia, mas todos eles apontam para outros fatores associados a violéncia: o abuso
de substancias toxicas € a presenga do transtorno de personalidade anti-social.
Steadman em 1998 ndo encontrou diferenca na prevaléncia da violéncia em doentes
mentais sem abuso de substancias toxicas comparados com a populagéo geral; o risco
de violéncia em individuos da populagio em geral com abuso de élcool ou drogas foi
duas vezes maior do que em pacientes esquizofrénicos sem abuso.

Na Dinamarca em 1996 Hodgins realizou . uma pesquisa com 360.000
individuos nascidos entre 1944 e 1947 identificando quando esses individuos tinham
43 anos de idade quais registravam interna¢des em hospital psiquiatricos e encontrou
uma freqiiéncia maior de crimes em pacientes que haviam sido hospitalizados do que

em individuos sem interna¢des psiquidtricas apesar do critério de seleg@o do estudo
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apresentar uma amostra de pacientes mais agressivos do que a média dos doentes
mentais, os estudos mostraram que a grande maioria dos doentes mentais na
Dinamarca (no minimo 93%,) néo € violenta.

Gattaz conchui “O fato é que a associag@o entre doenga mental e violéncia, ao
menos na intensidade em que tem sido noticiada, nio tem base real. O individuo
psicético poder tornar-se agressivo se estiver alcoolizado. Alids, o ndo-psicético
também.” (1998 p.147). '

Neste sentido procuramos mostrar com esta estéria tragica que acredito ainda
ser repetida continuamente no cotidiano das instituicdes penais e psiquidtricas, a
tentativa de domesticacdo e dominagdo das pessoas consideradas diferentes
estabelecendo instrumentos para o seu controle e sujeicdo em nome de sua possivel

periculosidade.
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Estes escritos € desenhos de Sansdo s3o alguns dos inimeros que foram

realizados nos momentos de permanéncia na area externa do Hospital de Custddia.

Retrato de Sidnei feito por Sansdo, caneta esferografica vermelha em sulfite.
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“Sidnei eu te desejo muitas felicidades

el
& i

e muitos anos de vida e muito dinheiro no bolso
feliz natal a todos vocés o seu companheiro

0 meu nome Sansio (tampado seu nome)
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Sidnei quero de presente um mago de cigarros
Um rel6gio um par de sapatos um terno
¢ Boas Sorte no teu volante e que Deus a de
ajudar o meu irméo e a vocé também
10 de dezembro de 1999 sexta feira.
Escreve nomes de vérios funciondrios
A todos os funcionérios
Boa sorte mesmo
e feliz natal a todos
de todo meu coragio

Obrigado por (incompreensivel)", caneta esferografica vermelha em sulfite.

~ ( ',
o 8 % 7 c)?/{ “28 de abril de 1992

/ Ernesto sdo 7 letras

Y/ Vi

QV[ // Q Q Q : & : que chora — mais um

. doce Dorival”, caneta
esferografica em

sulfite.
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“Hoje mil e novecentos e noventa, Vilela vai embora, doutor Sidnei Sissero da Silva,
eu quero uma autoriza¢o para mim passear de carro com o doutor Paulo. Eu quero
uma bicicleta (ao lado do desenho do rosto). A Patricia me deu um mago de cigarros,

marca Belmonte (na lateral da folha), caneta esferogréfica azul em sulfite.
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Desenhos de Sansdo, caneta esferografica azul em sulfite
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“Querido Sidnei, meu maior amigo, dia das mies n6 dia 10, eu te amo Teln4, eu
quero ? com vocé, Sidnei me leva em teus bracos, Cecilia a Ester é minha irmi e eu
quero dormir, papai doutor Paulo estou gostando, o meu derrame ? ? mande ao teu

manicOmio aumento”, caneta esferografica azul em sulfite
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“Querido Sidnei meu maior amigo eu quero passear no teu automovel em
homenagem ao triunfo do palmeiras e nadar na praia de Mairipora. Sansdo o garoto
do zica Catalini (funcionario), tirar umas férias ai no teu arranha céu, o recado do E.

T. seu enteado cumpra™ — tampado seu nome escrito, caneta esferografica azul em

sulfite.
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“29 de abril querida Assistente Social resolva este pedido para mim, por favor nome

de minha mie dona A. querida Maria Cecilia preciso te vé”, caneta esferografica azul

em sulfite.
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