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O ano de 2021 marca o centendario dos manicomios judiciarios no Brasil.
Desde a construgdo da primeira institui¢do, presenciamos a contradig¢do en-
tre ateng¢do a saude mental e logica punitivista. Nesse sentido, nosso objetivo
¢é analisar os contextos sociais e como eles se articularam com as diferen-
tes configuragoes dos manicomios judiciarios durante esse centendrio. Para
tanto, nossa pesquisa se concentrou em algumas motivagoes aparentes, e
outras nem tanto, que impulsionaram, retardaram ou modificaram as estru-
turas dos manicomios judicidarios ao longo da historia. A roupagem foi se
alterando nos diferentes ciclos, mas o fundamento originario, do nosso ponto
de vista, permaneceu o mesmo, qual seja o isolamento do louco-criminoso, a
fim de defender a sociedade da sua suposta imprevisibilidade.
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Introducio

O primeiro manicomio judiciario! do Brasil foi construido em
1921, no estado do Rio de Janeiro, capital do pais a época. Passado
um século contamos atualmente com 30 Estabelecimentos de Custodia
¢ Tratamento Psiquiatrico (ECTPs)’. Os termos e as nomenclaturas
mudaram, mas os procedimentos internos foram pouco alterados, resis-
tindo ao tempo apesar das diversas criticas de profissionais, entidades
da sociedade civil, 6rgdos de representacao e Ministério Publico. Nao so
resiste, como, até¢ certo ponto, se fortalece, pois novos dez ECTPs foram
construidos mesmo apos a promulgagdo da Lei 10.216/01, conhecida
como lei da Reforma Psiquiatrica brasileira (Conselho Nacional do
Ministério Publico, 2021). Partindo do principio que o modelo técnico-
-cientifico adotado nesta instituicdo emerge de determinadas demandas,
aparentes ou ndo, oriundas de forcas que se apresentam na arena dos
conflitos sociais, o propodsito deste ensaio ¢ analisar a articulagdo dos
contextos sociais com as diferentes configuracdes internas das diversas
fases do manicomio judiciario durante esse centenario. Sabemos que
a historia ndo segue um calendario, mas ¢ feita de movimentos, idas
e vindas, conflitos ¢ coexisténcias de perspectivas. Mesmo assim,
optamos por dividir a apresentagdo do estudo em ciclos datados por
entender que se trata de um recurso valido, que nos auxilia a entender
as caracteristicas predominantes em cada periodo. Para tanto, dividimos
nossa analise em quatro ciclos, a saber: 1) A demanda pela construgéo

'O manicomio judiciario passou a ser chamado de Hospital de Custodia e Tratamento Psi-
quiatrico (HCTP) a partir de 1984. No presente ensaio, optamos por manter a designagao original
— manicomio judicidrio — por entender que a mudanca de nome nao veio acompanhada de uma
transformac@o significativa dessa instituigdo. Mudou-se a nomenclatura, mas permaneceram os
mesmos procedimentos repressivos.

2 Os Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs) contemplam os mani-
comios judiciarios, hoje chamados de Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs),
e as Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPs).
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de manicomio judiciario — 1888 a 1921; 2) Prestigio cientifico, politico e social do
manicomio judiciario — 1921 a 1966; 3) Questionamentos e incertezas sobre o trata-
mento segregacionista — 1966 a 2001; 4) A busca por alternativas — a partir de 2001.

Temos claro que todo recorte no tempo ¢ arbitrario e, portanto, questionavel.
Contudo, existem nuances que, se por um lado diferenciaram, por outro, aproximaram
os acontecimentos, referendando ciclos, que nos levaram a delimita-los a partir de suas
principais caracteristicas.

Quanto as ferramentas teorico-metodologicas, assentamos o presente ensaio na
concepedo ontologica de realidade social presente no materialismo historico, em que
a totalidade ¢ considerada como resultado de multiplas determinagdes socio-historicas,
consequéncia da agdo de mulheres e homens reais e concretos (Tonet, 2013). Nesse
sentido, a historia do manicomio judicidrio no Brasil ndo existe apartada das
questdes econdmicas, sociais e culturais.

De 1888 a 1921 — a demanda pela construcio de manicomio judiciario

Na transi¢@o do século XIX para o XX, o Brasil passou por um aumento
significativo de pessoas que abandonaram suas vidas no campo para robus-
tecer os cinturdes das periferias das grandes cidades, vendendo suas respec-
tivas forgas de trabalho para as promissoras industrias da época. De forma
geral, o processo de industrializa¢@o brasileiro teve suas primeiras iniciativas
na segunda metade do século XIX, quando foram inauguradas, nas cidades
do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, fabricas téxteis, que, posteriormente, apre-
sentaram longevidade significativa. Em 1884, por exemplo, das 27 fabricas
existentes no setor, dez foram criadas entre 1870-75 e correspondiam a 47%
do estoque total de teares (Versiani & Versiani, 1978, p. 129). O cadastro
industrial paulista realizado por Bandeira Jr., em 1901, apresentou producdes
de alto padrao para a época, contemplando mdveis, casimiras e chapéus de
qualidade (Bandeira Jr., 1901).

O pais contava, no periodo, com uma economia basicamente agraria e
voltada a exportagdo. As primeiras iniciativas de industrializagao, restritas por
enquanto ao setor téxtil, foram pouco a pouco abrindo espago para uma diver-
sidade maior de produtos, como metalmecanicas, bebidas, alimentos, dentre
outras. Se, por um lado, essa politica expansionista promoveu maior circu-
lagdo de moedas e permitiu grande fluxo de importacdo de maquinas indus-
triais, fortalecendo ainda mais o setor, por outro, a abolicdo ndo planejada
da escravizacdo, o inicio da industrializagdo e o processo de urbanizagao
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no Brasil aumentaram o niimero de andarilhos e miseraveis. As moradias
dos trabalhadores eram geralmente corticos com pouca, ou quase nenhuma,
condic¢do de higiene. Chalhoub (2001) retrata a situagao da classe trabalhadora
pos-abolicdo, argumenta que no final do século XIX, a luta pela sobrevivéncia
em condigdes extremamente desfavoraveis teve sua expressao mais comum
nas tensdes e nos conflitos nacionais e raciais (pp. 62-63). O jornal 4 Plebe,
publicado em 1917, relata greves, naquele ano, em industrias de tecelagens no
Cotonificio Rodolpho Crespi ¢ no Banco Unifo; na fabrica Nami Jafet, cujos
trabalhadores reivindicavam a reducdo da jornada de trabalho nos sébados,
que a época era de 16 horas; na fabrica Votorantim, ¢ oficinas de marcenarias
em Ribeirao Pires, Louveira e Itaquera (Leuenroth, 1917).

Assim, as tensdes sociais oriundas da reorganizacao produtiva, do cres-
cimento das cidades e do aumento da criminalidade serviram como pano de
fundo para a constru¢do dos primeiros manicomios judicidrios. Um novo
estilo de vida, nova cultura, novas demandas sociais, exigiam novas leis e
instituicdes. Foi um momento de disputas politicas, reviravoltas cientificas
e desenvolvimento de novas concepgOes sociais e institucionais, tal como
ocorreu de forma semelhante em paises europeus (Oosterhuis & Loughnan,
2014, p.17).

Nesse contexto, a relagdo entre psiquiatria e direito foi ganhando
contornos cada vez mais amistosos e, nesse sentido, os primeiros espagos
destinados a contenc¢do do louco-criminoso® foram construidos gragas a uma
conjuntura de intensificagdo das mazelas sociais, aliada a pressao da imprensa
e da sociedade. Some-se a isso a ampliagdo de produgdes tedricas acerca
da loucura e a articulacdo politica dos médicos psiquiatras visando angariar
mais espacos de poder e legitimagdo social e profissional. Nesse sentido,
destacamos Raimundo Nina Rodrigues (2011) como um dos precursores da
Medicina Legal no Brasil, construindo os pilares cientificos que posterior-
mente viriam a fundamentar os laudos e pareceres nos manicomios judicia-
rios. Em 1894, ele publicou sua primeira obra, em que defende a necessidade
de se criar um coédigo penal para cada raga, pois, segundo ele, ndo havia
sentido, dadas as circunstancias, haver um cédigo penal para todos, pois nao
poderiam ser considerados iguais “os descendentes do europeu civilizado, os

* O termo “louco-criminoso” foi muito utilizado pela criminologia do inicio do século XX
e atualmente seria equivalente as “pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei”. No
texto em pauta optamos por manter a designagdo original.
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filhos das tribos selvagens da América do Sul, bem como os membros das
hordas africanas, sujeitos a escravidao” Rodrigues (p. 25).

O exemplo internacional, que apontava para a segregacdo do louco-cri-
minoso em instituicdes especializadas* influenciou significativamente na
construgdo do primeiro manicomio judiciario, no Brasil. No ambito interna-
cional, principalmente na Europa, o inicio do século XX foi marcado por uma
agenda de debates e implementacao de reformulagdes de instituigdes prisio-
nais e dos codigos penais. Psiquiatras brasileiros, como, por exemplo, Juliano
Moreira e Heitor Carrilho, tinham como referéncia modelos europeus de insti-
tuicdes especializadas que permitiam o trabalho conjunto de médico-legistas,
psiquiatras e outros agentes do campo judiciario.

Carrara (2010) argumenta que trés fatos envolvendo louco-criminosos,
somados as tensodes sociais decorrentes do mundo do trabalho, impulsionaram
a construcdo do primeiro manicomio judiciario, em 1921:

1. Em 1896, um jovem com diagnodstico de “degenerado”, chamado
de Custodio, ¢ acusado de assassinar o Comendador Belarmino, importante
figura publica da época.

2. Em 1919, um taquigrafo do senado, também considerado “dege-
nerado”, confessa ter assassinado D. Clarice indio do Brasil, esposa de um
senador e figura conhecida na alta sociedade carioca.

3. Em 1920, ocorre uma rebelido na Secdo Lombroso do Hospicio
Nacional, na qual estariam internados 41 louco-criminosos.

Esses trés fatos acenderam, segundo Carrara (2010), o estopim pela
escalada de notas na imprensa e manifestagdes, dentro e fora dos bastidores da
politica, com o objetivo de sensibilizar o poder publico para a construgdo de
institui¢des especificas destinadas aos louco-criminosos.

Cerca de sete anos ap6s o assassinato do Comendador Berlamino (fato
1), a pressao politica levou a promulgagdo do Decreto n. 1132, que previu
a construgdo de manicodmios judiciarios por parte dos estados e, enquanto
tais estabelecimentos ndo fossem erguidos, os “degenerados” deveriam ser
colocados em anexos especiais nos asilos publicos (Decreto n. 1132, 1903).
No entanto, o primeiro manicoOmio judicidrio foi construido apenas 18 anos
depois do decreto. Durante esse periodo, Juliano Moreira, entusiasta da

* Desde 1852 o Brasil contava com o hospital psiquiatrico Dom Pedro II, no Rio de Janeiro,
considerado, na ocasido, insuficiente para abarcar o louco-criminoso em suas nuances, por isso a
necessidade de construg¢@o de um espago especializado destinado a esse publico.
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construgdo do manicomio judiciario e diretor do Hospital Nacional dos
Alienados, instituiu a Se¢do Lombroso no referido hospital, cujo nome home-
nageia o psiquiatra e antropdlogo criminal italiano Cesare Lombroso® (1835-
1909), para receber os loucos-criminosos (Carrara, 1998).

O segundo fato relatado por Carrara (2010) multiplicou a quantidade
de notas na imprensa sobre os loucos-criminosos, considerados “ora meio-
-inocentes e ora meio-culpados” (Carrara, 1998, p. 192). A pressdo foi tanta
que acabou acelerando uma votagdo no Congresso para disponibilizacdo de
recursos para a constru¢ao do manicomio judiciario.

O ultimo fato ndo esteve ligado diretamente a um assassinato de pessoa
influente, conforme os dois anteriores, mas escancarou a “periculosidade™®
em manter os loucos-criminosos em hospicios comuns. Os internos da
Sec¢do Lombroso, do Hospicio Nacional conseguiram fugir depois de agredir
os funcionarios e atear fogo nos colchdes. Depois dessa rebelido, psiquia-
tras, magistrados, imprensa e sociedade em geral pressionaram ainda mais o
Distrito Federal pela criagdo de um local exclusivo e seguro para abrigar os
louco-criminosos (Carrara, 1998, p. 193).

Logo que a revolta foi controlada, o Ministro da Justica se reuniu com
Heitor Carrilho e Juliano Moreira, acenando positivamente para a construgao
do Manicomio Judiciario. Ambos ocupavam lugar de destaque na ciéncia
psiquiatrica da época e foram decisivos para que o Rio de Janeiro recebesse
a primeira institui¢do exclusiva para isolamento dos louco-criminosos (Dias,
2015).

Esses fatos, de forma geral, demonstram que ele nao foi edificado por
um carater terapéutico ou humanitario, mas sim pela necessidade de tornar a
repressdo mais eficaz, ou seja, de proteger a sociedade da imprevisibilidade da
loucura.

5 No final do século XIX, Lombroso afirmava que alguns individuos seriam “criminosos
natos”, que nasceriam com uma marcada “tendéncia para o mal”. Sua escola aplicava técnicas de
antropometria para prever a criminalidade. O objetivo era classificar os criminosos segundo suas
caracteristicas fisicas (Molina & Gomes, 2006, p. 148).

¢ O termo periculosidade se refere a propensdo de alguém para cometer um crime, revelada
pelo histérico de conduta ou por um conjunto de circunstancias que indicam a possibilidade de
tal pratica. Ele é controverso e na atualidade tem sido amplamente questionado, pois inverte o
objetivo nosologico indicando a busca por um progndstico e ndo um diagndstico, recorrendo,
para tal, a um determinismo desenfreado.



HISTORIA DA PSIQUIATRIA

De 1921 a 1966 — prestigio cientifico, politico e social do manicomio
judiciario

Durante o periodo da industrializagdo brasileira, na primeira metade do
século XX, constatamos que as solu¢des para os problemas sociais, decor-
rentes da urbanizacdo, eram abordados sob os mais variados argumentos.
Paralelamente a realidade repressiva, a primeira metade do século XX foi
marcada também por uma reorganizagao do papel do Estado, com a presenga
de determinadas politicas publicas de impacto social, voltadas a educagdo, a
saude e ao trabalho.

As reivindicagdes eram diversas, desde o fim da exploragdo do trabalho
de adolescentes de 14 anos, a abolicdo dos turnos noturnos para mulheres
e menores de 18 anos, jornada de trabalho de oito horas e aumento salarial,
e a reclamag¢do contra o aumento do custo de vida. De acordo com Toledo
(2017), as greves que eclodiram entre 1917 e 1920 foram fundamentais para
elaboragdo de uma “cultura dos direitos” (p. 515). Lembramos que a primeira
greve geral no pais ocorreu em 1917, durou 30 dias e reuniu cerca de 70 mil
pessoas. Fausto (1978) ao analisar o desenvolvimento da greve, por mais que
nao chegue a negar por completo a sua caracteristica espontanea, apontou como
a Liga Operaria do Belenzinho e a Liga Operaria da Mooca iniciaram uma
espécie de coordenacdo da greve antes que ela se tornasse greve geral.

Neste breve panorama politico econdmico € possivel notar que a origem
do manicomio judiciario responde tanto a demanda por repressao quanto a
uma concepgao de Estado regulador da economia, das relagoes de trabalho e
provedor de garantias minimas para subsisténcia da populacao.

Logo apds a construgdo do Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro,
outros quatro foram edificados até 1933, caracterizando aquilo que Diniz
(2013) chamou de “primeiro pico de criagdo de ECTPs”. Os Estados contem-
plados com esta institui¢do foram: Rio Grande do Sul, em 1925; Bahia, em
1928; Minas Gerais, em 1929; Sdo Paulo, em 1933. Depois do Cédigo Penal
de 1940, outros quatro foram construidos, sendo um deles na Paraiba em
1943, outro em Sdo Paulo em 1955, um no Ceara em 1968 e outro no Parana
em 1969 (p. 21).

A busca pelo sucesso dos manicdmios judiciarios na primeira metade do
século XX era imensa, tanto ¢ que contava com a participagdo, entre seus diri-
gentes, de profissionais e pesquisadores renomados. Os psiquiatras tinham ao
seu dispor sujeitos acusados de crimes, protagonistas de casos emblematicos da
relagdo entre crime e loucura. Contavam ainda com autonomia cientifica e uma
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estrutura que garantia a realizacdo de testes e verificagdes (Amarante, 2004, p.
19). Heitor Pereira Carrilho, um dos grandes nomes da psiquiatria brasileira,
tanto pela sua intervengdo politica e administrativa quanto pelas pesquisas e
publicacdo de artigos e livros, foi o primeiro diretor do primeiro manicOmio
judiciario do pais, por indicagdo de Juliano Moreira, ao qual ficou a frente até
1954, ano de sua morte. Depois da morte de Carrilho, a instituigdo passou a
ser dirigida por Lysanias Marcelino da Silva, que ficou no cargo até margo
de 1956, quando assumiu o Servico Nacional de Doengas Mentais (SNDM),
durante a administragdo Kubitscheck (1956-1960). Lysanias foi professor do
Instituto de Psiquiatria, pesquisador e autor de varios estudos (Carvalho, 1954).

Como parte da organizagdo cientifica do primeiro manicomio judiciario,
criou-se o periddico Archivos do Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro,
publicagdo que vigorou de 1930, semestralmente, até 1966. O Archivos
foi a primeira revista brasileira especializada em psiquiatria forense, cujo
material de pesquisa era privilegiado. A propria existéncia de uma publicacao
semestral, administrada pelo diretor da institui¢do, cujo foco era abordar o
que havia de mais atualizado no campo da psiquiatria, ja& demonstra a atencao
do poder publico, da academia e de profissionais renomados recebida pelo
manicdmio judiciario.

As teses de medicina defendidas e publicadas em Archivos ampliaram a
funcdo da medicina, colocando-a como aliada da seguranga publica e do judi-
ciario, nem sempre de forma amistosa. A influéncia de médicos nas decisdes
judiciais foi se intensificando paulatinamente, respondendo aos problemas
sociais do periodo, apontando explicagdes e solugdes, tais como as apontadas
por Carrilho (1931)

A ociosidade em que vivem tais contraventores, sendo como ¢é, muitas
vezes, a expressdo de anomalias mentais corrigiveis, deixaria, sem
duvida, de existir, se a orientacdo e adaptagdo profissionais, cientifi-
camente realizadas, sobre eles fizessem convergir os seus beneficios,
colocando-os ao abrigo de reincidéncias tdo frequentes e tornando-os
uteis ao progresso coletivo. (p. 15; grifos nossos)

Assim, a explicacdo fundamentava-se na noc¢do de “anomalia mental
corrigivel” e mostrava a relevancia dos elementos biologicos na ocorréncia da
vadiagem. A analise social convergia com as preocupacdes da elite e atribuia
aos “vadios” o rotulo de contraventores ociosos, eximindo assim a reestrutu-
ragdo produtiva e suas consequéncias da responsabilidade pelo aumento da
mendicancia.
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Circulavam nos corredores do manicomio judiciario pessoas com muita
influéncia politica. Em artigo publicado pelo professor Roberto Lyra (1938)
consta trecho da entrevista do Ministro da Justica sr. Francisco Campos,
concedida em 15 de abril, vejamos: “O principio cardial que inspira a lei
projetada, e que ¢ alids o principio fundamental do moderno direito penal, é
o da defesa social. E necessdrio defender a comunhio social contra todos
aqueles que se mostram perigosos a sua seguranca” (p. 11; grifos nossos).
Nela, fica nitida a preocupacdo dos legisladores com a defesa social, premissa
incorporada pela teoria e pratica de psiquiatras no interior dos manicomios
judiciarios. Para ele, saber se o sujeito ¢ ou ndo responsavel pelos seus atos
¢ secundario, servindo apenas para diversificar a sangdo aplicavel. O mais
importante seria garantir a “comunhdo social contra todos aqueles que se
mostram perigosos a sua seguranga”, ou seja, proteger a sociedade contra a
imprevisibilidade de atos cometidos pelos internos dos manicomios judiciarios.

Até meados do século XX os manicomios judiciarios assumiam certa
centralidade no quesito crime-loucura, recebendo ateng@o por parte de pesqui-
sadores, profissionais e legisladores. O Estado proveu essas instituicdes
com recursos para publicacdes e contratacdes dos mais importantes psiquia-
tras da época, demonstrando que, mesmo que de forma incipiente, os ventos
da concepcdo fordista, que designa ao Estado a fung@o de propagar o estilo
de vida capitalista e regular a vida em sociedade, sopravam pelas terras
tupiniquins.

De 1966 a 2001 — questionamentos e incertezas sobre o tratamento
segregacionista

Na segunda metade do século XX, como fruto do impacto das atroci-
dades produzidas pela II Guerra Mundial, o cenario internacional comegou
a viver mudancas em geral, fato que influenciou decisivamente as teorias e
praticas psiquiatricas no Brasil. Conforme Amarante (2007), as experiéncias
internacionais apontavam para um objetivo comum — construcdo de alter-
nativas as praticas segregacionistas, mas seguiram por caminhos distintos:
na Inglaterra, verificamos as comunidades terapéuticas e a antipsiquiatria;
na Franga, foi a psicoterapia institucional que se contrapds com mais énfase
aos manicOmios; nos EUA, a Psiquiatria Comunitaria, baseada no preventi-
vismo, antagonizou com as praticas manicomiais; e, na Italia, a antagonista do
manicomio foi a Psiquiatria Democratica, cujo principal expoente foi Franco
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Basaglia, que posteriormente viria a inspirar significativamente a Reforma
Psiquiatrica no Brasil (Amarante, 2007).

Aqui ¢ importante lembrar que do mesmo modo que ocorre atualmente
no Brasil, a reforma psiquiatrica italiana foi importante, mas surtiu efeitos
muito t€nues no manicomio judiciario. Enquanto a Lei n. 180, que estabeleceu
o fechamento do hospital psiquiatrico, ¢ de 1978, somente em 2015 os mani-
comios judiciarios foram definitivamente fechados na Itélia, ou seja, demorou
37 anos de reforma psiquiatrica para que eles tivessem finalmente suas ativi-
dades encerradas (Venturini, 2016, p. 13).

No Brasil, depois da morte de Carrilho, em 1954, o primeiro manicémio
judiciario muda de nome para Manicomio Judiciario Heitor Carrilho para
homenagea-lo. Ele viveu o momento de prestigio dessas instituigdes, mas seu
nome foi grafado na instituicdo justamente no momento em que ela comeca a
sofrer duros questionamentos. Heitor Carrilho, trés anos antes de sua morte,
defendeu que os manicomios judiciarios deveriam ser uma instituicdo “de
cunho mais hospitalar” e, portanto, “nio seria adequado ao abrigo das perso-
nalidades-psicopaticas”. Como proposta a essa populagdo, passou a defender
a urgéncia na “construcao das Casas de Custddia e Tratamento previstas pelo
Cddigo Penal de 1940, onde, em clima de terapia, educagdo moral e repressao,
os anOmalos morais poderiam cumprir sua medida-de-seguranca” (Carrara,
1998, p. 197). Uma mudanga significativa na postura de um dos principais
idealizadores, teoricos e defensores dos manicomios judiciarios no Brasil.

No inicio da segunda metade do século XX, no Brasil, enquanto rever-
beragdo do que ocorria na Europa apos a I Guerra Mundial, aumentam as
criticas as praticas manicomiais por parte de psiquiatras ativistas. Por mais
que nao falem especificamente dos manicdmios judiciarios e sim dos hospitais
psiquiatricos, tais criticas trouxeram reflexdes importantes para se repensar
a logica de tratamento psiquiatrico. Dentre eles e elas, destacamos Nise da
Silveira, que defendeu a arteterapia como forma de se contrapor a segregagao
do manicoémio, e Luiz da Rocha Cerqueira, que se destacou defendendo o
tratamento ambulatorial como alternativa ao isolamento (Boarini, 2020).

E também desse periodo a carta de Erasmo dos Santos Lima, interno
do Manicomio Judiciario’, redigida em 1956, dirigida a Gustavo Corgao,

7 Essa carta encontra-se no acervo da Biblioteca Nacional, Rio de Janeiro. Sabe-se que o
autor cumpria medida de seguranga em algum manicomio judiciario de Sao Paulo, mas a carta
ndo cita em qual deles.



HISTORIA DA PSIQUIATRIA

escritor da secdo literaria do jornal O Estado de Sdo Paulo. Nela, o remetente
argumenta que onde se encontra, existe predisposicdo em enquadrar os
internos em termos técnicos da psiquiatria, o que implicaria uma situagdo
perigosa a interpretagdo dos juizes (Lima, 1956). Com coeréncia e lucidez
o interno descreve suas criticas ao manicomio judicidrio e, em especial, a
psiquiatria. Segundo ele, os médicos ndo reconhecem a possibilidade de terem
errado laudos e ignoram que muitos internos que cometeram pequenos delitos
agiram de acordo com seus respectivos historicos e influenciados pelo meio
ambiente. O autor reivindica seus direitos e diz que se encontra sob “regime
ditatorial”, pois suas razdes ndo recebem crédito, por estar interditado num
hospital de louco. Reclama da quantidade de internos, que chega a sete-
centos, ¢ da superlotagdo dos patios. Essa carta, sob nosso ponto de vista, esta
alinhada as crescentes reivindica¢des de atendimento humanizado nas institui-
¢Oes manicomiais brasileiras do periodo.

De forma diferente do que ocorria na Italia, o Brasil do final da década
de 1970 passava, no campo politico, por uma ditadura militar (1964-1985),
marcada, entre muitas coisas, pela repressdo e pela persegui¢do aos criticos
politicos. No campo economico, as condi¢des que resultaram no modo
de desenvolvimento fordista, que prevé a presenca massiva do Estado na
execucao de politicas publicas, se alteraram substancialmente.

Durante a década de 1980 percebemos alguns avangos, principalmente
com o II Congresso Nacional de Trabalhadores em Satde Mental, em 1987,
que se tornou o embrido social do movimento por uma sociedade sem mani-
comios. Os manicomios judicidrios, apesar de ndo serem o foco das reivin-
dicacdes dos movimentos ligados & satde mental, tiveram abalados seus
prestigios, investimentos e atencdo por parte do Estado. Nao contavam mais
com investimentos para realizagdo de pesquisas e publicacdes cientificas
no interior de tais unidades, a ponto de que a ultima edi¢do dos Archivos do
Manicomio Judiciario Heitor Carrilho data de 1966. Se antes eram adminis-
trados por psiquiatras de reconhecimento nacional, com a mudanga gradativa
da gestao da saude federal para os sistemas penitenciarios estaduais, passaram
a ser administrados por operadores de seguranga®.

$ O Manicémio Judiciario Heitor Carrilho (denominagio do periodo) passou da gestéo fede-
ral da satide para o sistema penitenciario estadual em 1977, no final da ditadura militar no Brasil
(Santos & Farias, 2014).

Nl
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Ainda assim, com todas as contradigdes inerentes aos questionamentos
as institui¢des manicomiais, na década de 1970 foram construidos mais quatro
ECTPs, cinco na década de 1980 e dois na década de 1990, distribuidos assim
regionalmente: Santa Catarina, Rio de Janeiro, Alagoas, Pernambuco, Minas
Gerais, Sergipe, Espirito Santos, Amazonas, Rio Grande do Norte e Distrito
Federal (Diniz, 2013, pp. 21-22).

A partir de 2001 — a busca por alternativas

Em 2001, depois de 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional
a lei 10.216, proposta por Paulo Delgado, foi finalmente sancionada. A
lei objetiva mais do que a substituigdo do modelo hospitalocéntrico, pois
expressa a desconstrugdo de estereotipos e preconceitos a respeito do sofri-
mento psiquico. Ela apresenta a pessoa com diagnostico psiquidtrico como um
ser humano como todos os demais, que detém direitos e requer atengdo que
respeite a sua dignidade.

A desinstitucionalizacdo, caracterizada pela promog¢ao do tratamento
fora dos muros hospitalares, com tempo limitado de internagdo quando se
fizer necessaria em situacdo de crise, atengdo multiprofissional ao usuario
e preservacdao dos vinculos territoriais, familiares ¢ comunitarios, apontou
para a necessidade de novas praticas e equipamentos publicos. Diante
disso, os desafios apresentados ao movimento da Luta Antimanicomial
e gestores publicos comprometidos com a consolidagdo dos principios
da Reforma Psiquiatrica passou a ser a implementagdo de uma Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que pode ser caracterizada, sinteticamente,
como o conjunto de equipamentos, programas € Servicos que garantem o
cuidado a satde mental de pessoas com transtornos mentais ou em situacao
de sofrimento psiquico, preservando os vinculos familiares, territoriais e
comunitarios.

Apesar da bem-sucedida desconstrucdo legal dos modelos asilares de
ateng@o a satde mental em hospitais psiquiatricos, os manicomios judiciarios
resistem ao longo desse centenario. Alguns, inclusive, foram erguidos mesmo
depois da aprovacdo da Reforma Psiquiatrica, que deveria servir de empecilho
para o tratamento em institui¢des fechadas. Dos atuais 30 ECTPs, dez deles
foram construidos depois de 2001 (Conselho Nacional do Ministério Publico,
2021).
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Em cada uma das 26 unidades encontramos uma realidade distinta. Por
mais que existam legislagdes federais, que apontem para certa uniformidade
institucional, os sistemas prisionais sdo atribui¢des dos Estados, fazendo com
que os louco-criminosos sejam acolhidos de maneiras diferentes de local para
local. Nao ¢ possivel afirmar, portanto, que todos os manicodmios judiciarios
sigam os mesmos procedimentos de privagdo, exclusdo e isolamento, mas ¢
fato que as construgdes asilares permanecem em pé.

Existem, ademais, iniciativas que propdem uma inversdo da pratica
histérica de segregacdo e institucionalizagdo, apontando para a manutencao
dos vinculos territoriais, familiares e comunitarios. No Rio Grande do Sul, em
2012, por exemplo, um juiz de direito extinguiu por volta de 450 processos
dos 719 existentes do Instituto Psiquiatrico Forense (Missaggia, 2012),
demonstrando que mesmo diante da permanéncia do modelo asilar, embates
pontuais tém sido capazes de provocar alteragdes em algumas localidades.

Projeto institucional que enfrenta o status quo pode também ser visua-
lizado em Minas Gerais com o Programa de Atencdo Integral ao Paciente
Judiciario Portador de Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ) (Barros-Brisset,
2010). No mesmo sentido, o estado de Goias instituiu o Programa de Atencao
Integral ao Louco Infrator (PAILI), que desde 2006 retirou a responsabilidade
pelos pacientes em medidas de seguranca da Secretaria de Seguranga Publica
e passou para a Secretaria de Estado da Satde. Desde entdo, os loucos-crimi-
nosos passaram a ser acompanhados pelos equipamentos da RAPS, logrando
cerca de 500 atendimentos nos 10 primeiros anos de existéncia. O programa
foi vencedor do Prémio Innovare em 2009, o que demonstra, sobretudo, que
¢ possivel oferecer acompanhamento eficaz e garantir a manutengdo dos
vinculos territoriais, familiares e comunitarios aos usuarios (Caetano, 2016).

Para além das iniciativas pontuais supracitadas, caracterizadas pelo viés
propositivo na medida em que ultrapassam as criticas e apresentam agdes
concretas de substitui¢ao das instituigoes asilares, ao fim e ao cabo, a questao
aponta uma realidade complexa de tentativas e estratégias a nivel micro
e permanéncias a nivel macro, principalmente, dentro da logica estrutural e
do proprio Estado. A perplexidade diante do formato arcaico e violador da
dignidade humana encontra ressonancia em publicagdes de 6rgdos de classe,
entidades da sociedade civil e Ministério Pablico. Em 2015, o Conselho
Federal de Psicologia (CFP), a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) ¢ a
Associacdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude (AMPASA)
publicaram um relatorio, fruto de inspe¢des nos manicomios judiciarios de
17 Estados. A situacdo relatada ¢ simplesmente estarrecedora, a medida que
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foram constatados numeros insuficientes de advogados e psicologos, estru-
turas precarias, internos sem visitas intimas e sem prontuarios. Os peritos
constataram que “o cheiro ¢ repugnante em todas as unidades visitadas, ndo
ha equipe especifica para limpeza, os banheiros e alojamentos sdo imundos,
o0s pacientes também sofrem com as vestes muito sujas da institui¢do, pouco
dadas a lavagem periddica” (Conselho Federal de Psicologia, 2015, p. 18).

O relatdrio das inspegdes realizadas pela Pastoral Carceraria nos mani-
comios judiciarios de Sao Paulo, de agosto de 2018, segue o mesmo sentido.
A publicagdo revela o uso de algemas, dormitorios-celas, mau cheiro, vesti-
mentas precarias, falta de equipe de saude, alta taxa de mortalidade e super-
lotacdo. Essas instituicdes “acabam sendo mais um ponto de armazenamento
humano — e de eliminagdo, vale dizer — assim como penitenciarias, centros
de detengdo provisoria, comunidades terapéuticas, hospitais psiquiatricos e
equipamentos publicos que acabam por conjugar logicas punitivas-manico-
miais” (Pastoral Carceraria, 2018, p. 50).

Em 2011, o Ministério Publico Federal (MPF) publicou o Parecer sobre
medidas de segurancga e hospitais de custodio tratamento psiquidtrico sob a
perspectiva da lei n. 10.216/2001, em que recomenda a extingdo dos Hospitais
de Custodias e Tratamentos Psiquiatricos. No parecer, o MPF resgata o
conceito ampliado de saude da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em que
esta deve ser considerada em sua tripla dimensdo, qual seja como bem-estar
fisico, social e mental. Portanto, a esfera adequada de atencdo as pessoas com
transtornos mentais e em conflito com a lei encontrar-se-ia no SUS e nao
em HCTPs, por uma questao de “isonomia e dignidade humana” (Ministério
Publico, 2011, p. 59).

No mesmo sentido, o Relatorio Final do Semindrio Nacional para a
Reorientacdo dos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiétrico, orga-
nizado pelo Ministério da Satde em conjunto com o Ministério da Justica,
ainda em 2002, apresenta, dentre as propostas aprovadas, a necessidade de
adaptacdo dos manicdmios judiciarios @ Reforma Psiquiatrica. Nos estados
em que existam tais instituigoes, as “condi¢cdes de funcionamento devem estar
ajustadas as diretrizes do SUS, direcionadas no sentido da humanizagdo, da
desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo, evoluindo para o regime aberto,
conforme a Lei n. 10.216” (Ministério da Saude, 2001, p. 19).

O Conselho Nacional de Justica (art. 17° — Res. 113) também ¢ taxativo
ao determinar que o cumprimento da medida de seguranca deve buscar,
sempre que possivel, politicas antimanicomiais, conforme prevé a Reforma
Psiquiatrica. A referida resolucdo apresenta que ¢é preferivel o tratamento
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ambulatorial em detrimento das internagdes (Conselho Nacional de Justica,
2010, p. 5).

A Resolugdo 4, publicada em 2010, pelo Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitencidria (CNPCP), recomenda a “adog¢do da politica anti-
manicomial no que tange a atencdo aos pacientes judiciarios e a execucao
da medida de seguranga” (Ministério da Justica, 2010, p. 1) e orienta que os
programas de atencdo ao paciente judiciario devem manter contato e articu-
lagdo intersetoriais, em carater permanente com a rede publica de saude,
visando efetivar a individualiza¢do do projeto de atengdo integral. Também
deve promover a inser¢do social, com acesso do sujeito aos seus “direitos
fundamentais gerais e sociais, bem como a sua circulacdo na sociedade, colo-
cando-o de modo responsavel para com o mundo publico” (Ministério da
Justiga, 2010, pp. 1-2).

Conforme Santos e Farias (2014), tanto a resolugdo 4 do CNPCP quanto
a resolugdo 113 do Conselho Nacional de Justica, em 2010, geraram intensas
reagdes por parte do judiciario. Houve uma grande resisténcia a adesdo dos
principios da Reforma Psiquiatrica pelos juristas que ainda se pautavam em
“terminologias técnico-cientificas ja ultrapassadas, como a nocao de pericu-
losidade” e centralizavam suas decisdes na “internagdo em HCTP, conforme a
legislagdo de medida de seguranca, vigente desde a década de 1940, silenciando
desta forma novas possibilidades de praticas juridicas neste campo” (p. 522).

Como se v€, uma série de publicagdes, inspec¢des, recomendagoes e rela-
torios tém sido elaborados nos ultimos anos, ora denunciando os horrores que
ocorrem no interior dos manicomios judiciarios, ora sugerindo o fechamento
completo de tais instituicdes. No entanto, ¢ ainda muito timido o avango no
sentido de extinguir definitivamente essas instituigdes totais centendrias. As
criticas ao modelo asilar de tratamento dos manicomios judiciarios, apesar
de intimeras, sdo ainda insuficientes e se restringem a um publico seleto de
profissionais e pesquisadores da area.

Um dos mais significativos atos concretos de busca por alternativas
dos ultimos anos foi a promulgagdo da Portaria 94, em 2014, que institui o
servigo de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, cujo foco principal ¢ a
criacdo da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP).
Essa equipe ¢ multidisciplinar e funciona como conectora entre o poder judi-
ciario e a RAPS, acompanhando o tratamento durante todas as fases do proce-
dimento criminal com o objetivo de apoiar agdes e servigos para atengdo a
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pessoa com transtorno mental em conflito com a lei (Ministério da Saude,
2014). Cumpre destacar que a adesdo a EAP ndo ¢ obrigatéria e depende das
iniciativas das unidades federativas, ou seja, a existéncia da Portaria 94 nado
garante a criacdo das equipes. Apesar disso, ela aponta para o caminho alter-
nativo possivel, de que a RAPS seja o local adequado de atencdo a todas as
pessoas em situacdo de sofrimento psiquico, inclusive as que estejam em
conflito com a lei.

Some-se a essa importante medida, a resolugdao 487, de 2023, do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), que institui a Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar
a Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei
n. 10.216/2001, no ambito do processo penal e da execugdo das medidas de
seguranga, constituindo mais um grande passo para o fechamento completo
dos manicomios judiciarios (Conselho Nacional de Justica, 2023). A resolugdo
determina o prazo de 6 meses para que tais instituicdes deixem de receber
novos internos € de 12 meses para que elas sejam finalmente fechadas em
definitivo.

Desde a divulgagdo da resolucdo do CNJ as entidades médicas e psiquia-
tricas passaram a proferir diversos ataques coordenados a politica de desinsti-
tucionaliza¢do dos manicomios judiciarios. A nota da Associagdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP) e Conselho Federal de Medicina (CFM) apela para o medo e
a tao propagada historicamente defesa social diante da “imprevisibilidade” do
louco-criminoso (Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2023).

O debate ultrapassou os ambitos judiciario e psiquiatrico, ganhando
destaque na midia tradicional (Altino, 2023; Pacheco, 2023), debates virtuais
e presenciais e chegando ao poder legislativo’. O partido politico Podemos
entrou com uma ac¢do no Supremo Tribunal Federal (STF) questionando a
constitucionalidade da resolugdo 487 do CNJ (Bonin, 2023), demonstrando
que o fechamento dos manicomios judiciarios no Brasil ndo ocorrera sem
resisténcias nas esferas judiciarias, psiquiatricas, politicas e midiaticas.

® Em mar¢o de 2023, o deputado federal Kim Kataguiri (Unido/SP) apresentou o Projeto de
Decreto Legislativo (PDL) 81/23 para suspender a resolucdo 487, pois, segundo ele, o CNJ teria
ultrapassado seus poderes ao editd-la, criando novos direitos e obrigagdes ndo assegurados em
lei. No entanto, a resolug@o 487 ndo cria novos direitos e obrigagdes, mas apenas regulamenta os
que estdo previstos na legislagdo vigente.
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Ademais, a incompatibilidade entre a aplicagdo de medida de seguranca
em instituicdes manicomiais estd amplamente respaldada nos documentos
e resolugdes pods-lei 10.216/01 supracitadas (Ministério da Justica, 2010;
Barros-Brisset, 2010; Conselho Nacional de Justiga, 2010; Ministério Publico,
2011; Missaggia, 2012; Conselho Federal de Psicologia, 2015; Caetano, 2016;
Pastoral Carceraria, 2018; Conselho Nacional de Justica, 2023). Resta-nos
acompanhar se prevalecera a logica psiquiatrica-hospitalocéntrica ou se, de
fato, os manicomios judiciarios brasileiros serdo definitivamente fechados,
fazendo valer os principios e praticas presentes na lei 10.216/01, sem perder
de vista que esta lei federal nao discrimina as pessoas em sofrimento psiquico
em conflito com a lei, conforme apontou a juiza Ariadne Villela Lopes
(Lopes, 2020).

Consideracoes Finais

Diante do exposto, notamos que nenhuma instituigdo se torna centenaria
por simples esquecimento (Cruz, Gongalves & Delgado, 2020). Se os manico-
mios judiciarios permanecem ativos apos mais de 100 anos é porque cumprem
determinadas fungdes sociais. Rauter (2016) cita Spinoza, fildésofo raciona-
lista holandés do século XVII, para dizer que “nada existe por descuido ou
sem razdo” e acerca dos manicomios judiciarios, afirma que “forgas poderosas
existentes na sociedade o mantém ou tornam-no necessario” (p. 44).

A cada periodo historico eles foram se modificando quanto ao prestigio
cientifico, presenga de psiquiatrias importantes, incidéncia politica e aten¢do
por parte do Estado. A roupagem foi se alterando nos diferentes ciclos, mas o
fundamento originario, do nosso ponto de vista, permaneceu o mesmo, qual
seja o isolamento do louco-criminoso, a fim de defender a sociedade da sua
imprevisibilidade.

Nao podemos compreender o manicomio judiciario somente pelos seus
elementos internos, pois sua existéncia se justifica, ao contrario, sobretudo
pelos fatores econdmicos, politicos e sociais. Legitimado pelo discurso
psiquiatrico, com respaldo cientifico, a finalidade do manicomio judiciario
esteve ao longo desses mais de 100 anos vinculada ao campo da seguranga
publica e ndo da saude, e assim permanece. Este fato indica que tal instituigao,
apesar das criticas de ativistas da satide mental, pode ainda resistir ao tempo.
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Resumos

(Centenary of the Forensic Mental Asylum: what is the social balance?)

2021 marks the centenary of forensic asylums in Brazil. Since the construction
of the first of these institutions, we have witnessed the contradiction between mental
health care and punitive logic. Thus, we aim to analyze the social contexts and how
they were articulated with the different configurations of forensic asylums during
this centenary. Therefore, our research focused on some apparent motivations,
rather than on others, that boosted, delayed, or modified the structures of forensic
asylums throughout history. The notion changed in the different cycles but the

il
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original foundation, from our point of view, remained the same, namely isolating the
criminally insane, to defend society from their supposed unpredictability.

Keywords: Judicial Asylum, Custody and Psychiatric Treatment Hospital, Psychiatric
Reform, Psychosocial Care Network

(Centenaire de I’asile judiciaire: quel bilan social?)

L’année 2021 marque le centenaire des asiles judiciaires au Brésil. Depuis la
construction de la premiere institution, on témoin de la contradiction entre les soins
de santé mentale et la logique punitive. En ce sens, notre objectif est d’analyser les
contextes sociaux et la maniere dont ils s articulent avec les différentes configurations
des asiles judiciaires au cours de ce centenaire. A cette fin, notre recherche s’est
concentrée sur certaines motivations apparentes, et d’autres moins, qui ont
conduit, retardé ou modifié les structures des asiles judiciaires a travers [’histoire.
L’apparence a changé au cours des différents cycles, mais le fondement originel, de
notre point de vue, est resté le méme, a savoir l'isolement des aliénés criminels afin
de défendre la société contre leur imprévisibilité supposée.

Mots-clés: Asile judiciaire, Hopital de garde et de traitement psychiatrique, réforme
psychiatrique, Réseau de soins psychosociaux

(Centenario de la Manicomio Judicial: Cual es el equilibrio social?)

El ario 2021 marca el centenario de los manicomios judiciales en Brasil. Desde
la construccion de la primera institucion, hemos sido testigos de la contradiccion
entre el cuidado de la salud mental y la logica punitiva. En este sentido, nuestro
objetivo es analizar los contextos sociales y como se articularon con las diferentes
configuraciones de manicomios judiciales durante este centenario. Por tanto, nuestra
investigacion se centro en algunas motivaciones aparentes, y otras no tanto, que
impulsaron, retrasaron o modificaron las estructuras de los manicomios judiciales
a lo largo de la historia. La vestimenta cambio en los diferentes ciclos, pero el
fundamento original, desde nuestro punto de vista, siguio siendo el mismo, a saber, el
aislamiento de los dementes criminales, para defender a la sociedad de su supuesta
imprevisibilidad.

Palabras clave: Manicomio Judicial, Hospital de Custodia y Tratamiento Psiquiatrico,
Reforma Psiquiatrica, Red de Atencion Psicosocial
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