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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objeto de andlise os internos do Centro de Saude
Penitenciario de Pernambuco (CSP-PE), antigo Hospital de Custédia e Tratamento
psiquiatrico (HCTP). O foco do estudo sdo as vivéncias desses interno-pacientes e
suas relacbes com a doenca mental. Para entender tais questdes, intenciona-se
discutir alguns pontos, tais como a relagéo entre criminalidade e loucura e entender
como estes criminosos portadores de distirbios mentais enxergam a si mesmos.
Como ponto de partida, busca explicar a ideia de existéncia, formacao e funcéao de
um CSP/HCTP — e para isso ndo se podem deixar de fora as discussbes que
perpassam a Reforma Psiquiatrica. Longe de se fundamentar em alegorias
extravagantes, o trabalho busca entender a percep¢éo que um criminoso insano tem
de si mesmo e segui-lo na sua trajetoria de internacdes, procurando compreender
como ele se enxerga nesse duplo lugar de preso e paciente. A pena é uma reagao
da sociedade a ruptura do vinculo de solidariedade social (DURKHEIM, 1999), mas
cabe analisar como esse tipo de punicdo se aplica a pessoas inimputaveis. Sendo
assim, a pesquisa teve por funcdo entender a estrutura de funcionamento do CSP e
analisar as vivéncias de seus interno-pacientes, buscando compreender suas
relacbes com a doenca mental e suas percepcoes de si mesmos. O trabalho teve
como principais métodos de pesquisa a observacdo participante e a entrevista
semiestruturada, a fim de priorizar o discurso dos proprios pesquisados sobre a sua
pessoa. Nao se busca estabelecer um ponto final para a questdo sobre serem
pacientes ou presidiarios, o que se almeja €, na verdade, expor a compreensao
deles sobre o seu lugar e, como se vera no decorrer do trabalho, esse entendimento
€ dubio. Entrevistar pessoas portadoras de transtornos mentais € um desafio quando
se pensa em analisar seus discursos, ja que alguns deles ndo conseguem distinguir
entre realidade e imaginacdo ou nao sao capazes de seguir uma linha de raciocinio
clara. Nada disso impede, no entanto, que eles se facam compreender a sua
maneira. Esta é uma pesquisa que exigiu muita sensibilidade para ser feita e pede o

mesmo nivel de empatia para quem vai lé-la.

Palavras-chave: Centro de Saude Prisional; interno-pacientes; doenca mental,

crime; vivéncias.



ABSTRACT

This project has as its object of analysis the inmates of the Penitentiary Health
Center of Pernambuco (CSP-PE), former Hospital of Custody and Psychiatric
Treatment (HCTP), and intends to lay the foundations for the study of the
experiences of these intern-patients and their relationships with the mental illness. To
understand such issues, it is intended to discuss points such as the relationship
between criminality and madness and to understand how these criminals with mental
disorders see themselves, in addition to explaining the idea of existence, formation
and function of a CSP/HCTP - and to this cannot be left out of the discussions that
permeate the Psychiatric Reform. Far from being based on extravagant allegories,
the work seeks to understand the perception that an criminal insane has of himself
and follow him through his hospitalization, trying to understand how they see
themselves in this double place of prisoners and patients.

The penalty is a reaction of society to the rupture of the bond of social solidarity
(DURKHEIM, 1999), but it is important to analyze how this type of punishment
applies to non-imputable people. Therefore, the project's function is to understand
the structure of the CSP and analyze the experiences of its intern-patients, seeking
to understand their relationship with mental illness and their perceptions of
themselves.

The work had observation and direct supervised interview as the main methods of
approach in order to prioritize the discourse of the researched themselves about
theirselves. There is no attempt to establish an end point for the question of being
patients or prisoners, what is intended is, in fact, to expose their understanding of
their place and, as will be seen in the course of the work, this understanding is
dubious.

Working with people with mental disorders is a challenge when thinking about
analyzing their speeches, as some of them cannot distinguish between reality and
imagination or are unable to follow a clear line of reasoning. None of this, however,
prevents them from making themselves understood in their own way. This is a survey
that required a lot of sensitivity to do and asks for the same level of empathy for
those who will read it.

Keywords: Prison Health Center; internal-patients; mental disease; crime;

experiences.
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INTRODUCAO

Numa pesquisa no Google sobre o Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico de Pernambuco ou sobre o Centro de Saude Penitencidrio encontram-
se algumas poucas matérias sobre o local. Nada sobre a historia, nenhum tipo de
documento oficial que fale sobre os responsaveis pelo lugar ou mesmo que datem
sua fundacdo. Menos ainda se sabe sobre os internos e suas vidas, além disso,
guase nenhum estudo é feito sobre o CSP. As prisfes e 0s presos sempre foram de
interesse publico, os manicémios judiciarios e seus internos, no entanto, ficaram
deixados a uma subcategoria que ndo mereceria a atencdo nem da sociedade civil
nem do poder publico.

Flutuando entre pacientes de um hospital e prisioneiros de uma cadeia, 0s
residentes de um Centro de Saude Prisional, longe de obter tratamento adequado,
acabam somando estigmas. S&o criminosos insanos. S&o loucos perigosos. A
internacdo, muitas vezes, reforca a ideia ja antiga de que doentes mentais sao
sinbnimo de ameaca, mas isso ndo corresponde a realidade (HODGINS e JANSON,
2002). A ideia nao é tratar o louco, mas esconder a loucura. Afastar o desviante
(BECKER, 2008) dos considerados normais.

[...] as instituicdes de carater asilar ndo cumprem o papel terapéutico, estando mais a
servico da sociedade ao exilar os seus loucos, do que a servico dos mesmos que,
rotulados, sdo destituidos de seus direitos de cidaddos, deixando de ser sujeitos e
tornando-se objetos de poder (AGUIAR, 2011, p. 15).

A ideia de loucura se mostra muitas vezes associada a de periculosidade
(AMARANTE, 2007) e a prisdo consegue apenas cumprir a missao de punir
(LEMGRUBER, 1999), passando longe do real objetivo de ressocializar. O
manicémio consegue estigmatizar, mas muito raramente ameniza os sintomas dos
doentes. Desse modo, por que unir duas instituicbes que historicamente se
mostraram téo ineficazes?

A grande repercussao de livros e seriados com tematica policial e no modelo
de thrillers psicolégicos cria uma aura ao redor da doenca mental e do crime e
reforca imagens probleméticas e irreais que costumeiramente sdo associadas a

assassinos em série ou a delitos extraordinarios que estdo muito longe da realidade.
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Existem muitas pessoas interessadas na tematica, mas sdo ainda poucas as que
conhecem como tudo acontece por tras das telas ou das paginas.

Quando se fala em Hospital de Custédia ou em criminosos portadores de
doenca mental, a extravagancia popular pensa em seriados como Hannibal ou
Criminal Minds e cria imagens alegoéricas e distantes do que a realidade apresenta.
Longe da televisdo, o que acontece com interno-pacientes (AGUIAR, 2011) é que
com o tempo de internacdo eles comegcam a se tornar seres humanos
completamente institucionalizados (GOFFMAN, 2005), como se nao tivessem tido
uma vida antes do CSP e ndo houvesse perspectivas de um depois.

Por causa disso, é necessario observar com atencao e cuidado a relagéo
entre criminalidade e doenca mental. llana Casoy, em seu liviro Made in Brazil
(2017), colocou luz sobre casos de assassinos em série brasileiros. Mas é esse o
caso dos internos do CSP-PE? S&o criminosos insanos altamente sofisticados? Em
sua maioria, ndo. Segundo os resultados obtidos nas entrevistas realizadas entre
setembro e novembro de 2017 e entre agosto de 2021 e abril de 2022 pela
pesquisadora deste projeto, a maior parte dos crimes cometidos pelos residentes do
entdo Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Pernambuco e atual Centro
de Saude Penitenciario foram perpetrados contra a propria familia, o0 que prejudica
suas perspectivas de desinstitucionalizacdo. Além disso, ainda de acordo com as
falas obtidas nas entrevistas, quando soltos, muitos ndo conseguem emprego ou
adaptacao a vida social e acabam voltando para o HCTP/CSP. Ha ainda os que se
institucionalizaram de forma tdo enraizada que ndo desejam sair. A sucessiva
mutilacéo do “eu” (GOFFMAN, 2005) muitas vezes o mortifica.

O problema da criminalidade entre pessoas portadoras de transtornos
mentais afeta a sociedade em seu seio mais fundamental, visto que a maior parte
dos crimes cometidos por inimputaveis se da contra a propria familia. O corpo social
vé-se, entdo, diretamente tocado por estas questdes. A criminalidade faz parte do
cotidiano, a violéncia é uma experiéncia diaria e a loucura estd mais proxima do que
parece. Agatha Christie, no livro “Os Crimes ABC” (2016), faz seu consagrado
detetive Hercule Poirot dizer: “O crime é terrivelmente revelador.” E ele é. O crime
revela os entremeios mais profundos de uma sociedade, inclusive sua loucura.

N&o é possivel estudar a relagdo entre crime e transtorno mental sem se
aprofundar na histéria dos interno-pacientes do CSP. Também néo é possivel fazer

0 caminho inverso, ou seja, tentar compreender os interno-pacientes do Centro de
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Saude Prisional sem passar pela relacao entre loucura e delito. Desse modo, com as
duas teméticas interligadas, estabelecem-se questdes fundamentais que devem ser
compreendidas a fim de se chegar a resolucbes aceitaveis e positivas para
determinadas probleméticas sociais. A doenca mental e o comportamento criminoso
podem estar relacionados? “Alienacdo” é sindbnimo de periculosidade? Como os
considerados insanos vivenciam sua experiéncia de insanidade? Como € a vida em
um CSP tanto para os internos e suas familias quanto para os funcionarios?

Questdes como estas revelam que a tentativa de compreenséo do Centro de
Saude Prisional como um todo interconectado e de seus internos é necessaria.
Somente com o estudo profundo, articulado e responsavel da Instituicdo e das
pessoas que o formam sera possivel repensar o tratamento e o destino dos
criminosos portadores de transtornos mentais. Esta pesquisa se propds exatamente
a levantar apontamentos sobre o CSP e sua historia, a dar rosto aos funcionarios do
local, mas principalmente a expor como 0s insanos que ali vivem compreendem a si
mesmos. Sendo assim, buscou-se a compreensao das inter-relagdes entre crime e
loucura dentro do Centro de Saude Prisional de Pernambuco, tendo como base os
pontos de vista dos internos da Instituicao.

A ciéncia médica apresenta as doencas, suas classificacdes e seus
sintomas. As ciéncias juridicas versam sobre o crime. Mas € ao fazer sociologico
gue cabe compreender como 0s doentes crimin0osos vivem essa experiéncia,
compreendendo que, fisica ou psicologicamente, a doenca se manifesta em um
Corpo e € esse corpo o que interessa. “[...]a doenga nao se interpde mais como uma
realidade autbnoma; ndo se a concebe mais sendo como um corte abstrato no devir
do individuo doente” (FOUCAULT, 1975, p.9).

Sendo assim, a questao a que esta pesquisa se propde é fundamentalmente
socioldgica, ndo da area médica ou juridica. Nao se pretendeu entender por que um
interno € insano, mas sim como esse individuo enxerga a si mesmo dentro do
contexto social em que vive, compreendendo que ele faz parte de uma instituicdo
gue se coloca diante dele pelas regras sociais e que toda essa experiéncia afeta a
forma de se ver e que tanto a doenca quanto o crime podem ser observados sob o
ponto de vista socioldgico.

O interesse da pesquisadora pelo tema nao é recente e o estudo sobre as
relacdes entre criminalidade e loucura e as formas como elas se expressam também

ndo € algo que se iniciou com esta pesquisa. Desde 2017, a instituicdo
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anteriormente conhecida como manicdmio judiciario se apresentou na forma de
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e serviu de personagem para a
construcdo de um site como projeto experimental necessario a conclusdo do curso
de Jornalismo da Universidade Federal de Pernambuco. Voltado para textos mais
expositivos e de perfil jornalistico, o resultado do trabalho carecia de um olhar mais
aprofundado para os internos.

Mesmo apdés a concluséo do projeto experimental e o recebimento do diploma
de jornalista, a inquietacdo n&o passou nem se acomodou e 0s estudos pelo tema
das instituicfes totais voltadas para criminosos insanos nao perdeu o brilho. Na area
de Sociologia, num espaco de discussdo mais amplo como o do Mestrado, haveria a
possibilidade de entrar em aspectos antes ndo abordados nem observados no
campo. Foi dessa inquietacdo e dessa paixao que se iniciou em seriados e livros
policiais que surgiu o tema deste trabalho. Tentando descobrir se havia ali algum
toque real, esperando vivenciar uma experiéncia cinematografica, a pesquisadora foi
surpreendida pelo campo numa vivéncia ainda mais extraordinaria do que qualquer
ficcao.

Esta dissertacdo esta dividida em nove capitulos, cujos conteudos serao
explicitados a seguir. O capitulo | apresenta os aspectos tedricos e metodologicos
da pesquisa, a fim de situar historicamente e conceitualmente o leitor sobre as
discussfes que ja foram feitas dentro da tematica, além de explicitar os caminhos
metodolégicos percorridos para a chegada a determinadas conclusdes e aos
resultados obtidos na pesquisa.

Em uma perspectiva mais descritiva, os capitulos Il e Il apresentam,
respectivamente, o Centro de Saude Penitenciario de Pernambuco (CSP-PE), local
onde se desenvolveu o estudo, a composi¢cao e caracteristicas sociodemogréaficas
dos internos e como se configura a organizacdo administrativa da Instituicdo. A
escolha por iniciar a escrita apresentando o local e sua estrutura de funcionamento
se deu para facilitar a compreensdo e contextualizar as falas posteriormente
apresentadas pelos internos, oferecendo um plano de fundo e um cenario para as
vivéncias relatadas nas entrevistas.

Os capitulos IV a IX tratam das entrevistas e dos relatos dos internos. Cada
personagem, apresentados em capitulos especificos, serviu de ilustracdo para a
analise e discussdo de um aspecto relacionado a vida num Centro de Saude

Penitenciario, abarcando os temas da carreira da doenca mental, a influéncia do
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transtorno no crime, as marcas da institucionalizagéo, o desejo e as perspectivas de
um futuro, a possibilidade real de uma prisdo perpétua e até a histéria de um interno
gue teve um discurso diferente dos demais.

Nas conclusdes explicitam-se os resultados do que foi compreendido através
das falas dos internos e das entrevistas, fazendo compreender que ndo ha um

veredito final para o questionamento sobre a posi¢cao de internos ou presos.
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ASPECTOS TEORICOS E METODOLOGICOS

Buscando situar a discussao teorica historicamente, este capitulo se inicia com
uma contextualizacdo do que ja foi debatido anteriormente sobre crime e transtorno
mental. O objetivo € fazer com que se encontrem e se compreendam as raizes
desses questionamentos e do pensamento que se tem hoje sobre o assunto. O tema
da periculosidade relacionada a doenca ndo é novo e tem ganhado contornos
diferenciados com o passar do tempo, é isso que se deseja apresentar na primeira
parte deste capitulo.

Para facilitar a compreensdo dos resultados obtidos na pesquisa, a segunda
parte do capitulo trata de explicar o caminho metodolégico percorrido para

realizacéo e analise das entrevistas com 0s internos.

1.1. Fundamentacdao teorica

Na antiguidade, Homero (séculos 8-9 a.C.) acreditava que a loucura era uma
atribuicdo divina. Desse modo, os loucos ndo deviam ser culpabilizados ou punidos
por seus atos. E s6 com Hipdcrates (século 1 a.C.) que a insanidade comeca a ser
vista como decorrente do funcionamento do organismo. Na Idade Média, transtorno
mental era sinbnimo de possessao diabdlica. Os séculos XVIII e XIX protagonizaram
a medicalizacéo da insanidade. No século XX, pensadores como Foucault comeg¢am
a repensar a loucura.

Atualmente, as doencas sdo ordenadas e catalogadas, inclusive aquelas que
acometem a mente. Os cédigos FOO a F99 da Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) descrevem
uma enorme variedade de Transtornos Mentais e do Comportamento. A loucura,
designada dessa forma, néo esta entre os diagnosticos. Desde muito tempo o termo
abandonou os circulos médicos, mas ainda néo deixou a boca da sociedade. Para
determinar a questao, trabalhemos entdo com o conceito de psicose.

O termo psicose é usado em psiquiatria para designar um subconjunto de

transtornos mentais que apresentam tipos de comprometimento cognitivo
relevante e distarbios acentuados do comportamento global do individuo. As
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psicoses acarretam falseamento da nocéo de realidade, com subjetivismo
excessivo e incapacidade de retificacdo das nogdes a partir das evidéncias.
(AGUIAR, 2011, p. 18)

Para tratar do conceito de crime, € possivel enxergar a discusséo por diversos
aspectos. Durkheim (1966) encara o delito como um fato social. Beccaria (2006) o
vé como uma acdo que se contrapde ao bem publico. Para Foucault (2009),

criminoso é alguém que rompeu o pacto social.

De fato, a Unica caracteristica comum a todos os crimes é que eles
consistem [...] em atos universalmente reprovados pelos membros de cada
sociedade. Muitos se perguntam hoje se essa reprovacado € racional e se
ndo seria mais sensato considerar o crime apenas uma doenga ou um erro.
Nao temos, porém, de entrar nessas discussdes; procuramos determinar o
gue é ou foi, ndo o que deve ser. Ora, a realidade do fato que acabamos de
estabelecer ndo é contestavel; isso significa que o crime melindra
sentimentos que se encontram em todas as consciéncias sadias de um
mesmo tipo social (DURKHEIN, 1999, p.43).

Estabelecidos e compreendidos os conceitos das duas principais ideias que
permeiam este projeto, psicose e crime, segue-se a necessidade de unir as
definicbes para se chegar ao problema central a que se propde a pesquisa. Quando
delito e doenca mental aparecem juntos, uma série de apontamentos importantes
séo levantados e o CSP e seus internos surgem como elo punitivo dessa alianca e a

lei como uma solucao passivel de muitos questionamentos.

O estatuto juridico criminal do doente mental é definido no Cdédigo Penal a
priori como inimputavel (ndo teria condi¢cbes plenas devido a sua
constituicdo mental de entender e responder por seus atos), mas que
poderia ser tornado e considerado em certas ocasides semi-imputavel (mas
nunca imputavel) caso o perito médico/psiquiatra averiguasse que nho
momento da acdo criminosa o autor agiu no denominado intervalo Iucido,
um momento na prépria dindmica da alienacdo que possibilitaria o
entendimento das consequéncias da acdo criminosa (Cohen, 1996a,
1996b): o doente ndo deixava de ser um acometido por principio, mas
poderia num momento determinado (ndo pela recuperacdo perfeita da
razdo, mas de um momento suficiente de restauro da lucidez mental) ser
considerado minimamente capaz de compreender as consequéncias do ato
criminoso, podendo ser preso e penalizado com atenuantes. (TiLIO, 2007,
p.202)

E sob a luz desses conceitos que este estudo pretende se guiar. Marcia
Cristina Maciel de Aguiar (2011) em seu estudo Vivéncias da Psicose, do Crime e da
Internacdo no Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia analisa as experiéncias

de alguns interno-pacientes psicéticos e homicidas do HCT-BA a fim de

compreender como eles “‘pensam e representam sua doencga, seu crime e a
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internacdo de modo complementar [...]". E um caminho parecido o que se pretender
trilhar nesta pesquisa. Guiado por Betham e seu conceito de pandptico® que pode
ser levado para o lado simbdlico da vida vigiada, por Erving Goffman (2015) e suas
ideias sobre institucionalizacdo, por estudos que esclarecem a histéria da loucura —
como os de Michel Foucault (1978) — e por diversos outros estudiosos mais recentes
gue tratam sobre essas questdes no Brasil, este projeto baseia-se em conceitos ha
muito discutidos e abordados para tratar de questdes também antigas, mas pouco
debatidas.

Para se compreender o que a lei diz e como ela, muitas vezes, reforca
estigmas e ideias errdneas preconcebidas, um estudo do que prevé a Constituicao
se faz necessario. Autores como Claudio Cohen se mostram uteis quando explicam
de forma clara o que acontece.

Em 1984, a Parte Geral do nosso Codigo Penal foi revista, e passou-se a
reservar a qualificacdo de periculosidade social, de forma muito
preconceituosa, apenas para os doentes mentais que venham a infringir a
Lei (C.P. art.97). Em outras palavras, a medida de seguranca fica restrita
hoje apenas para os doentes mentais que forem considerados penalmente
inimputaveis, o que acaba vinculando a periculosidade social as doencas
mentais e estigmatizando os portadores das mesmas. Assim, com essa
mudanca do nosso cédigo, no Brasil apenas os doentes mentais passaram
a ser considerados perigosos. Isto fez com que o publico leigo muitas vezes
tenha feito uma associacdo errdbnea entre doenca mental e
criminalidade.Sabe-se, no entanto, que o problema da transgressao as leis
€ algo muito mais complexo. O crime ndo é consequéncia da doenga
mental, mas esta vinculado a incapacidade do individuo aceitar as normas
morais necessarias para a adaptacdo social. A periculosidade social deve
ser um assunto de estudo da psicopatologia forense, da criminologia, da
sociologia, dos legisladores, ou seja, da articulacdo entre a salde e a
Justica. (COHEN, 1999, s/n)

Sobre a ideia de periculosidade e a necessidade de encarceramento do
criminoso insano, Marcelo Lebre, em seu artigo “Medidas de seguranca e
periculosidade criminal: medo de quem?” (2012-2013), defende, baseado em
Cristina Rauter (1997), que tentar prever o risco de reincidéncia no crime ou a
possibilidade de estar continuada ou encerrada a periculosidade de um individuo
nao passa de um “certo exercicio de futurologia pseudocientifica.”

E em meio a todo esse contexto que se pode enxergar com mais clareza a

! Panoptico é um termo utilizado para designar umapenitencidria ideal, concebida pelo filésofo
e jurista inglés Jeremy Bentham em 1785, que permite a um Unico vigilante observar todos os
prisioneiros, sem que estes possam saber se estdo ou ndo sendo observados (Fonte:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pan-%C3%B3ptico. Acesso em 17/07/2022).
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figura de um Hospital de Custddia/Centro de Saude Prisional. Esta instituicdo surge
exatamente com o propdsito de unir e encarcerar criminalidade e loucura num
espaco distante dos olhos da sociedade. E 14, excluidos, separados, afastados estédo
0s internos, que vivem no resultado da soma dos estereétipos de insanos e

Criminosos.

[..] até entdo, a nogdo de loucura tinha um viés puramente
clinico/psiquiatrico, sem envolver a nog¢do do individuo em relacdo a
doenca. Se antes o0 que importava era diagnosticar e afastar o individuo
portador de doenca mental dos demais, agora entra em questdo a relacao
do individuo com o seu proprio estado, e como ele pode continuar na
sociedade. (SILVA, 2014, p.13)

Entender essas mentes € entender também como a sociedade constroi seus
vinculos e regras sociais e como reage a rupturas. Joao A. Frayze-Pereira, em seu
livro “O que € Loucura”, posiciona muito bem a questdo da compreensao dos loucos
dentro do campo da sociologia: “O discurso psiquiatrico como discurso de
especialista sobre a loucura ndo € uma pratica meramente médica. Justamente pelo
fato de ser acado psiquiatrica [...], ela € uma intervencédo politica, mediadora da sutil
violéncia repressiva que caracteriza as sociedades contemporaneas.” (FRAYZE-

PEREIRA, 1994, p.100)

1.2. Metodologia

A principal ferramenta de pesquisa utilizada como técnica de coleta e
construcdo dos dados foi a entrevista semiestruturada com interno-pacientes do
Centro de Saude Prisional de Pernambuco, selecionado como estudo de caso. Essa
metodologia forneceu informacdes carregadas da perspectiva de quem conta a
histéria, auxiliando no entendimento de como os internos veem a si mesmos e a sua
condicao.

Como ndo seria possivel realizar entrevistas em profundidade com todo o
contingente populacional do CSP, foram escolhidos pacientes-chaves para compor a
amostra. O critério de selecdo dos sujeitos da pesquisa foi, principalmente, baseado
na sua disponibilidade para participar das entrevistas, na capacidade da pessoa de

ser entrevistada e na indicacdo de profissionais que atuam na Instituicdo — na
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pessoa da apoiadora de saude mental Lea Lins. Isso se fez necessario porque,
como sao protegidos por lei e ndo respondem por Si, 0S presos inimputaveis
poderiam nado estar disponiveis para entrevistas. Através da visdo deles foi possivel
obter um esclarecimento mais aprofundado sobre as inter-relagbes entre transtorno
mental, loucura ou psicose e crime.

Ha diversos estudos que afirmam nao haver relacéo entre transtorno mental e
periculosidade, ha outros, no entanto, que encontram ligacdes significativas entre as
duas condi¢des. Deste ultimo lado do debate encontram-se autores como Morel
(1809-1873) e Lombroso (1836-1909), que inseriram na recém-criada psiquiatra o
conceito de degenerescéncia, que foi fundamental para o surgimento da ligacao
entre transtorno mental e criminalidade, e a ideia de criminoso nato, ligando o
comportamento criminoso a parametros biologicos.

A degenerescéncia como predisposicdo que apresentava tracos morais e -
principalmente - fisicos se tornard peca-chave das relactes entre loucura e
criminalidade. Dessa forma, a nocdo de degeneracdo cumpriu um papel

geneticamente relevante no estabelecimento das relacdes entre loucura e
criminalidade. (MITJAVILA e MATHES, 2012, p.1379)

Ao explicar a histéria da psiquiatria forense, as mesmas autoras Mitjavila e
Mathes (2012) defendem, no entanto, a necessidade de dissociar criminalidade e
transtorno e buscar em causas sociais e familiares, por exemplo, as causas para o
comportamento criminoso.

Por outro lado, o carater profundamente social dos fenbmenos em pauta
sugere a necessidade de problematizar a organizagdo e a divisdo
sociotécnica dos processos de trabalho orientados a arbitragem da
criminalidade vinculada & salde mental, em funcdo da posicdo neles

ocupada pelo saber médicopsiquiatrico. (MITJAVILA e MATHES, 2012,
p.1392).

Foi para tentar compreender em qual lado do debate se encontram os
internos do CSP que houve a procura mais exaustiva pelos perpetradores de delitos
mais graves, sendo o homicidio selecionado como critério preferencial por
representar o crime maior contra a vida. Acresce-se a isso, como critério de escolha
dos informantes, a disponibilidade e capacidade da pessoa de ser entrevistada e na
indicacdo de profissionais que atuam na Instituicdo. A amostra de pesquisa conteve
0 maior numero possivel de entrevistados, com internos com tempos de internagcéo
variados, assim como género e idade.

As entrevistas tiveram um formato semiestruturado, com algumas questdes
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prévias, mas principalmente deixando-se guiar pelo discurso do interno. Elas foram
realizadas em sala separada para esse proposito no CSP, acompanhadas por
funcionaria da Instituicdo e registradas através de anotacdes. A fim de manter o
maximo possivel de detalhes, a pesquisadora realizou um diario de campo apoés
cada visita, relatando as experiéncias e sensagdes. As entrevistas foram transcritas
com a maior fidelidade possivel.

Foram ao todo seis internos entrevistados, sendo duas mulheres e quatro
homens. No maximo duas entrevistas eram realizadas no mesmo dia, a fim de nao
prejudicar a compreensao e a transcricao posterior, ja que o Unico meio de registro
era a escrita a mao. A psicéloga Lea Lins acompanhou todas as entrevistas a fim de

garantir o bem estar dos pacientes.

Quadro 1. Caracterizacao das pessoas internas entrevistadas como amostra

Pseuddnimo Sexo Crime Escolaridade Idade

Maria Feminino Homicidio Ensino fundamental 42
incompleto

Joao Masculino Homicidio Ensino médio 29
incompleto

Leticia Feminino Homicidio Ensino fundamental 42
incompleto

Marcio Masculino Homicidio Ensino fundamental 32
incompleto

Fernando Masculino Homicidio Ensino fundamental 45
incompleto

Lucas Masculino Homicidio Ensino fundamental 33
incompleto

Fonte: Pesquisa de campo

Os participantes da entrevista foram informados do propésito do trabalho e
terdo suas identidades protegidas.

Para analise e interpretacdo das entrevistas, foram utilizadas as anotacfes
realizadas no diario de campo, com o objetivo de compreender a visdo que 0S
internos tém de si. A busca foi pelo sentido que eles empregam a sua experiéncia.
Isso, no entanto, foi realizado com a cautela de quem lida com pacientes muitas
vezes delirantes. Nao € possivel apreender significados que vao muito além do que

as proprias palavras ditas nas entrevistas, a fim de ndo macular a pesquisa com
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suposicdes. A ideia foi reunir a fala dos internos, tentando resgatar as suas historias,
seus diagnésticos e s6 entdo, a partir disso, retirar um significado. Conforme
explicam Caregnato e Mutti (2005, p.680), “a AD [analise do discurso] trabalha com
o0 sentido e ndo com o contetdo do texto, um sentido que ndo é traduzido, mas
produzido; pode-se afirmar que o corpus da AD é constituido pela seguinte
formulacao: ideologia + histéria + linguagem.”

Além das entrevistas com os internos, foi utilizada como técnica de coleta de
dados a observacédo participante, a qual foi realizada através do acompanhamento
das atividades do CSP e por entrevistas com funcionarios que antecederam as
conversas com os internos. Os servidores entrevistados pelo método de entrevista
semiestruturada foram a diretora da Instituicdo, o diretor da escola do CSP, uma
assistente social e uma psicologa. As perguntas foram estabelecidas previamente
pela pesquisadora, mas o discurso dos entrevistados e as condi¢des das entrevistas
provocaram alteragbes nesse roteiro previamente elaborado. Através desse recurso
buscou-se compreender com mais profundidade os discursos dos internos e as
situacdes que foram relatadas nas entrevistas. E preciso ter em mente, no entanto,
gue ha areas e situacdes restritas que ndo puderam ser acessadas. Através da
observacéo e da entrevista com funcionarios buscou-se também ampliar o tempo de

contato com o campo de pesquisa, ja que o lugar influencia as ac¢des dos individuos.

As pessoas agem e dédo sentido ao seu mundo se apropriando de
significados a partir do seu proprio ambiente. Assim, na observacao
participante o pesquisador deve se tornar parte de tal universo para melhor
entender as acdes daqueles que ocupam e produzem culturas, apreender
seus aspectos simbdlicos, que incluem costumes e linguagem. (PROENGCA,
2007, p.9)

Para conseguir apreender a maior quantidade de informacdes possivel e
interpreta-las com atencédo, foram realizadas visitas semanais ao Centro de Saude
Penitenciario. Desse modo garantiu-se a atualizacdo constante de informacdes,
maior contato com a Instituicdo e com o0s internos e tempo para analisar os dados
antes da proxima visita.

Além dos procedimentos metodoldgicos acima indicados, foi necessaria uma
busca de fontes documentais e humanas para contar um pouco da histéria do CSP a
fim de inserir a Instituicdo num contexto. Isso quer dizer, na pratica, uma busca de
arquivos e realizacdo de entrevistas com funcionarios da Instituicdo. Entender mais

sobre as bases e as raizes do Centro ndo foi tarefa facil, ja que muitas das
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informacdes ndo estdo registradas em documentos. Dessa forma, os funcionarios do
CSP foram ouvidos, ja que fazem parte da histéria e do presente da Instituicéo.
Realizar um trabalho de levantamento e analise documental ndo foi, no entanto, o
principal método da pesquisa, tendo sido necessario apenas com 0 objetivo de
localizar histérica e socialmente a Instituicdo estudada.

(A observacao participante, a analise historica e a costura de diversos tipos
de pesquisa e materiais disponiveis e publicos). Todos os trés métodos
permitem que o julgamento humano opere sem ser cerceado por
procedimentos algoritmicos, embora todos eles permitam a apresentagéo
integral das bases deste julgamento necessario para satisfazer as
exigéncias cientificas (BECKER, 1992, p.22).

E justamente através desse misto de métodos e olhares que se buscou
construir o corpus dos dados esta pesquisa, a fim de n&do tornar os interno-pacientes
apenas amostra em numeros quantificaveis, mas sim mostra-los como os seres
humanos que sédo e coloca-los como principais atores de uma Instituicdo. Se o0s
tijolos criam a estrutura fisica, os internos compéem a estrutura humana do CSP, ja
gue sao eles que permanecem quando cada um dos profissionais, familiares e

visitantes vai embora.

O trabalho de pesquisa de campo teve a anuéncia da direcdo do CSP.
Considerando a necessidade de sua adequacdo aos principios que orientam
pesquisas com seres humanos, este projeto foi submetido a aprovacdo do Comité
de Etica (CEP) em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal de Pernambuco. A coleta de dados s6 foi iniciada ap0s a aprovacao deste

projeto pelo CEP/UFPE (ver anexos A e B).

Toda uma série de questdes éticas foram levadas em consideracdo na
consecucdo da pesquisa cujos dados foram aqui analisados, obedecendo a
diretrizes da Comiss&o Nacional de Etica. O estudo n&o ofereceu risco a salde e
bem-estar dos interno-pacientes. As informacdes solicitadas aos entrevistados
durante a pesquisa poderiam implicar em riscos emocionais pela conotacao afetiva
gue podem ter as respostas as questdes. Por outro lado, podem ser considerados
como beneficios a possibilidade de escuta e o compartilhamento de seus anseios e
preocupacdes. O retorno dos resultados da pesquisa aos gestores, técnicos e
usuarios podera contribuir para a melhoria dos servicos prestados aos interno-

pacientes e seus familiares.
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Cabe esclarecer que todos os dados referentes as suas entrevistas serédo
mantidos em absoluto segredo, sendo de conhecimento apenas meu e da
orientadora da dissertacdo de mestrado. Tais dados foram utilizados tdo somente
para o estudo citado acima, jamais para nenhuma outra finalidade. Os entrevistados
foram esclarecidos sobre o teor e objetivos do estudo e de que possuiam o direito de
desistir a qualquer momento da participacdo deste estudo, sem sofrer qualquer
prejuizo a sua pessoa. O esclarecimento veio por parte da pesquisadora e também
de Lea Lins, funcionaria da Instituicdo, que selecionou os entrevistados e conversou

previamente com eles.
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O CENTRO DE SAUDE PENITENCIARIO DE PERNAMBUCO (CSP-PE)

“Entre os assim denominados servicos de saude, os HCTPs estao
certamente entre os mais prejudicados, em parte pela situacdo geral de
precariedade do sistema prisional e por outra parte ainda como reflexo das
atitudes culturais estigmatizantes em relacdo a este personagem que
incorpora duas figuras historicamente discriminadas, o criminoso e o
“louco”.” (BRASILIA, 2011, p.43)

Antes de buscar compreender qualquer aspecto da vida e das visbes dos
internos do CSP-PE é preciso primeiro compreender a Instituicdo em si e
contextualiza-la social e historicamente.

O Centro de Saude Penitenciario de Pernambuco, anteriormente chamado
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Pernambuco, faz parte do que ha
algum tempo era conhecido como Manicomio Judiciario. Segundo Carrara (1998),
esse tipo de instituicdo teria nascido em 1870 na Inglaterra, com a criacdo de um
local especifico para os “delinquentes alienados”. Antes desse momento, os loucos
criminosos tinham areas reservadas em prisdes comuns.

O Caodigo Penal brasileiro de 1890 esclarecia muito pouco sobre a situacéo
dessas pessoas, versando apenas que deveriam ficar aos cuidados da familia ou ser
internados em hospicios publicos se a seguranca publica assim o exigisse. SO em
1903 foi que surgiu, no Distrito Federal, uma lei que regulamentava a assisténcia
médico-legal para delinquentes alienados — era o Decreto n° 1.132, de 22 de
dezembro de 1903. Essa lei deveria servir de modelo para o restante do Brasil,
orientando que cada Estado levantasse recursos para a construcdo de Manicdémios
Judiciarios.

De acordo com Erica Babini, professora de direito da Universidade Catdlica
de Pernambuco (UNICAP), em entrevista realizada em 20172, cada Estado ainda é

responsavel por legislar sobre seus manicémios judiciarios:

‘Nao ha legislacdo penal especifica, mas lei que regulamenta,

genericamente, o cumprimento da medida de seguranca - Lei de

2 Entrevista obtida pela pesquisadora durante o periodo de realizacdo da pesquisa para a
elaboracao do Trabalho de Conclusdo de Curso de Jornalismo sobre o, entdo, Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico de Pernambuco (HCTP-PE).
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Execucdo Penal — LEP3. Como se trata de questdes reguladas pela
competéncia estadual, os estados-membro podem legislar sobre o
funcionamento e mais detalhes. A LEP apenas trata da execuc¢éao da
medida de seguranca - prazos para realizacdo do exame de verificacao
de cessdo de periculosidade, prazo de internacdo. A legislacéo
estadual trabalhara detalhes do funcionamento referente a rotina da

unidade.”

Em 1921 foi inaugurado o Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, primeiro do
Brasil e da América Latina. O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico de
Pernambuco foi criado em 1982, funcionando na llha de Itamaraca até 2021, quando
ganhou uma nova sede em Abreu e Lima e passou a se chamar Centro de Saude
Penitenciario.

Com a mudancga, uma estrutura mais adequada foi montada para receber os
internos, além de possibilitar a agilidade e maior organizacdo nos processos de
desinternacédo. De mais de 400 pacientes, o numero foi reduzido para 175, sendo 14

mulheres e 161 homens.

Tabela 1. Residentes internos por sexo, julho de 2022

Sexo Ndamero | %

Homens 161 | 92
Mulheres 14 8
Total 175 | 100

Fonte:Dados fornecidos pela CSP-PE

A realidade das mulheres no Centro de Saude Penitenciario € um dos pontos
gue mais marca uma assistente social entrevistada. Segundo ela, as mulheres vivem
uma prisdo dentro da priséo, jA que ficam encarceradas num espaco a parte, tendo
ainda mais privacdes. Como sdo minoria, o local reservado a elas é o da exclusao

para garantir que nao havera convivéncia com os internos homens.

3 Lei de Execugédo Penal: Lei N° 7.210, de 11 de julho de 1984. Disponivel
em:http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/I7210.htm. Acesso em 20/05/2022.
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Diferente das unidades prisionais comuns, que tém prédios exclusivos para
homens e para mulheres, o CSP tem apenas uma unidade dividida para os dois.
Erica Babini, professora da UNICAP, em entrevista realizada em 2017, explica o
porqué de a situacao ser possivel: “Como o fundamento da medida de seguranca é
a loucura, novamente utilizando a expressédo do Cadigo penal, a questdo de género
€ absolutamente desprezada.” Mais uma vez, nesse contexto, &€ possivel perceber
gue a questdo do ser € deixada completamente de lado para dar lugar apenas a
guestao da doenca.

Nas tabelas abaixo é possivel observar um pequeno retrato da populacao
carceraria feminina do Centro de Saude Penitenciario de Pernambuco. Os crimes
cometidos por elas se dividem entre homicidio, lesdo corporal, posse de drogas,

resisténcia, furto, tentativa de homicidio, roubo, dano e violéncia doméstica.

Tabela 2. Internas por idade, julho de 2022

ldade NUumero %
20 a 30 anos 4| 28,57%
31 a 40 anos 6 | 42,86%
41 a 50 anos 4| 28,57%
Total 14 100

Fonte: Dados fornecidos pela CSP-PE

Tabela 3. Internas por orientagdo sexual, julho de 2022

ldade NUmero %
Heterossexual 10| 71,43%
Bissexual 31| 21,43%
Homossexual 1| 7,14%
Total 14 100

Fonte: Dados fornecidos pela CSP-PE
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Como se pode observar na tabela 4, a maioria dos internos é solteira. O fato
de ndo conseguir se manter num relacionamento € caracteristica marcante entre
eles, além de muitas vezes acabarem se tornando violentos dentro dos
relacionamentos. Dois dos internos participantes da amostra foram presos por
crimes relacionados a conflitos ocorridos em suas relagdes amorosas. Um matou a

esposa e 0 outro matou por ciimes da namorada.

Tabela 4. Residentes internos por situacdo conjugal, julho de 2022

Situacdo conjugal | Numero | %

Solteiro 130 | 74,3%
Unido estavel 16| 9,1%
Casado 6| 3,4%
Divorciado 3| 1,7%
Separado 1| 0,6%
N&o informado 19 | 10,9%
Total 175 100

Fonte: Dados fornecidos pela CSP-PE

Negros, pobres e pardos, com baixos niveis de educacdo, € esse 0 retrato
dos internos do Centro de Saude Penitenciario. Muitos ndo sdo alfabetizados ou
sabem apenas escrever 0 nome, mas mesmo assim ainda € pequeno o numero de

internos estudantes da escola da Instituicao.

Tabela 5. Residentes internos por raga/etnia, julho de 2022

Raca/etnia | NiUmero | %

Branco 12 | 6,85%
Pardo 129 | 73,7%
Negro 25| 14,3%

Moreno 512,85%
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Indigena 4| 2,3%

Total 175 100

Fonte: Dados fornecidos pela CSP-PE

Tabela 6. Residentes internos por nivel de escolaridade, julho de 2022

Nivel de escolaridade Namero | %

Analfabeto 34 | 19,4%
Alfabetizado 25| 14,3%
Ensino médio incompleto 91 51%
Ensino médio 15 8,6%
Ensino fundamental incompleto 62 | 354%
Ensino fundamental 5[ 2,9%
N&o informado 25143 %
Total 175 100

Fonte: Dados fornecidos pela CSP-PE

Tabela 7. Residentes internos por orientacao sexual, julho de 2022

Orientagao NUumero | %

Heterossexual 163 | 93,15%
Homossexual (homens) 8| 457%
Bissexual 30 1,71%
Transexual 1| 057 %
Total 175 100

Fonte: Dados fornecidos pela CSP-PE

Apenas 20, dos 175 residentes, estdo cumprindo medida de seguranga. Aqui

se prova a grande dificuldade da desinternacdo. Deveriam estar no Centro de Saude
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Penitenciario somente individuos que estdo cumprindo medida de seguranca, ou
seja, que cometeram um crime e ndo foram considerados capazes de discernir
sobre o seu ato. No entanto, a realidade da instituicdo € a superlotacdo por dois
tipos de populacdo: internos de alvara que ndo conseguem ser desinternados por
falta de vaga em residéncia terapéutica ou auséncia de tutores responsaveis e
internos que tiveram laudos que ndo comprovava nenhum tipo de transtorno mental

e deveriam retornar a suas unidades prisionais de origem.

Tabela 8. Residentes internos por regime, julho de 2022

Regime de internamento | NiUmero %

Medida de seguranca 20 | 11,43%
Alvara 36 | 20,57%
Provisério sem laudo 28 16%
Provisério com laudo 62 | 35,43%
Pendentes de IIM domiciliar 28 16%
Imputével 0 0
Nao informado 1| 0,57%
Total 175 100

Fonte: Dados fornecidos pela CSP-PE

O que acontece é que, se um presidiario comum recebe alvara, pode voltar ao
convivio social por conta propria e ficar por sua conta e risco em sociedade. O caso
de quem cumpre medida de seguranca € diferente. A fim de tentar manter a
estabilidade do paciente, a continuidade do tratamento e evitar reincidéncias, o
interno precisa ser liberado para os cuidados da familia ou para uma residéncia
terapéutica.

Uma Instituicdo como o CSP recebe as pessoas que sao consideradas
inimputaveis, ou seja, seus atos ndo lhe sédo atribuidos por falta de consciéncia do

erro no momento do crime.

A imputacdo, ou imputabilidade, estabelece uma relacdo causal entre um
sujeito e uma acao, no caso, uma agdo delituosa. A responsabilidade, por
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outro lado, relaciona-se as consequéncias legais do ato praticado. Os
loucos, compreendidos no paragrafo 4 do artigo 27 entram, entdo, no
campo da inimputabilidade: os atos por eles praticados néo lhes sé&o
atribuidos. Além disso, irresponsaveis que séo, ndo respondem legalmente
pelos atos cometidos; a eles ndo cabem as sangbes penais (PERES e
NERY FILHO, 2002, p.339).

Desse modo, os internos do CSP sdo pessoas que nao estdo cumprindo
pena, mas sim medida de seguranca, que, por estar relacionada ao estado perigoso
do individuo, tem duracao indeterminada. Outro conceito cotidiano na rotina de uma
instituicdo do tipo é o de periculosidade, que pode ser definido como probabilidade
de se cometer um delito. Para conseguir sair do CSP, o interno deve ter declarada a
cessacdo da sua periculosidade, ou seja, um psiquiatra deve afirmar que ele néo é
mais perigoso para a sociedade.

Apesar de antigo Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico e atual
Centro de Saude Penitenciario, a Instituicdo ndo esté ligada a Secretaria de Saude
do Estado, mas sim a Secretaria Executiva de Ressocializagdo (Seres). Cordioli,
Borenstein e Ribeiro (2006, p.672) reforgcam: “[...]Jos hospitais de custddia, em todo o
Pais, com excec¢édo de uma ou outra unidade, nao estado integrados a rede do SUS.”

Pensando nisso € que se optou por tratar os residentes do CSP por interno-
pacientes, “uma vez que este designio ja aponta para a duplicidade do seu lugar na
instituicdo, como presos (internos) e como doentes (pacientes)” (AGUIAR, 2011,
p.15).

E por questdes como essas que Carrara (1998, p.46) coloca esse tipo de
instituicdo como a “superposi¢do complexa de dois modelos de intervencao social: o

modelo juridico-punitivo e o0 modelo psiquiatrico-terapéutico”. E ele complementa:

No entanto, se o0 manicdmio e a prisdo sdo verdadeiramente ‘espécies’ de
um mesmo ‘género’, como o demonstrou Goffman, o MJ [Manicémio
Judiciario] chama a atencao justamente para a diferenca que existe entre as
duas ‘espécies’; e isso por sobrepd-las em um mesmo espaco social. O MJ
se caracteriza fundamentalmente por ser ao mesmo tempo um espacgo
prisional e asilar, penitenciario e hospitalar (CARRARA, 1998, p.27).

Rita de Cassia, atual diretora do CSP, deixa claro em seu discurso durante
entrevista esse lugar dubio e confuso que a instituicdo assume. Ela enfatiza que ha
uma rotina de unidade prisional, apesar de ser Centro de Saude. Por outro lado,
reconhece a importancia da medicalizacdo para a manutencdo da convivéncia no

local, ressaltando que os internos, quando medicados e devidamente
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acompanhados, s&o tranquilos e bem compensados, colaborando com a rotina
estabelecida.

A diretora destaca ainda que trabalha para que n&o haja pessoas que nao
cometeram crimes na Instituicdo. Segundo ela, pessoas em surtos ou crises
advindas de transtornos mentais eram enviadas para o local. Esse € mais um
aspecto que reforca que o CSP é uma unidade prisional, ndo um hospital. Além de
também evidenciar a constante relacdo que se costuma fazer entre doenca mental,
periculosidade e criminalidade. Foucault (1975, p.58) descreve: “Ela [a loucura] esta
encerrada num sistema punitivo onde o louco, minorizado, encontra-se
incontestavelmente aparentado com a crianca, € onde a loucura, culpabilizada,
acha-se originariamente ligada ao erro.”

A tabela 9 apresenta os dados de alguns dos crimes relacionados nas fichas
dos internos do CSP. Como se pode observar, dentro dos crimes especificados, a
maior incidéncia € de homicidios, que normalmente acontecem dentro do circulo
social do individuo doente, principalmente a familia. E comum que o mesmo interno
acumule mais de uma infrac&o criminal.

Esses outros registros de crimes incluem contravencbes como resisténcia,
mendigar, desacato, tentativa de furto, corrupcdo de menores, descumprimento de
medida protetiva, difamacao, violéncia contra a mulher, injaria, latrocinio, posse de
drogas, sequestro, carcere privado, vilipéndio a cadaver e violacédo de domicilio.

Os crimes, pode-se notar, sGo majoritariamente cometidos contra a pessoa,
seja em forma de homicidio, de leséo, de estupro, de violéncia ou de ameaca. Essa
€ uma das caracteristicas da falta de controle do individuo em momento de crise da
doenca mental. E relato comum a falta de consciéncia no momento do crime, o

arrependimento apds o ato e auséncia de dominio sobre si.

Tabela 9. Internos por nomenclatura criminal, julho de 2022

Crime NUumero
Nao especificado 69
Homicidio 45
Ameaca 17
Dano 11
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Leséo corporal 10
Estupro 9
Tentativa de homicidio 8
Roubo 8
Violéncia doméstica 8
Furto 6
Trafico de drogas 4
Incéndio 4
Outros 21
Total 175

Fonte: Dados fornecidos pela CSP-PE

A maior parte dos internos se encontra na faixa etaria dos 31 aos 40 anos,
sendo a idade de 32 anos aquela com maior quantitativo de internos (dez no total).
Mas a segunda faixa de idade com maior nimero de pessoas, a de 20 a 30 anos,
nao se distancia muito em quantidade da primeira. Todas as mulheres internas estao
na faixa dos 26 — idade das duas mais novas — aos 45 anos — idade das duas mais
velhas.

De acordo com os ultimos dados levantados, o paciente mais antigo do
Centro de Saude Penitenciario de Pernambuco esta ha 18 anos na instituicao, desde
28 de outubro de 2004. E um homem, pardo, considerado inimputavel, em medida
de seguranca, heterossexual, solteiro, com ensino médio incompleto e profissdo néo
informada. Tem atualmente 48 anos, chegou ao CSP transferido do Cotel e foi preso
por homicidio qualificado.

Idoso, o interno mais velho registrado do CSP tem 71 anos e foi condenado
em 2019 por estupro de vulneravel. E um homem, heterossexual, branco, casado,
com ensino médio completo e esta cumprindo pena em regime domiciliar desde
maio de 2021.

J& o interno mais velho que ainda esta na Instituicdo tem 67 anos e ja esta de
alvard. E homem, pardo, separado, analfabeto, sem profissdo informada e esta

preso por homicidio qualificado desde julho de 2019. Outro paciente ativo de mesma
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idade chegou ao CSP em 2021, é um homem pardo, em unido estavel, analfabeto,
aposentado e esta em regime provisorio com laudo.

O interno mais novo tem 20 anos, € homem, estd em regime provisorio com
laudo, homossexual, negro, alfabetizado, sem profissdo informada. Esta no CSP
desde outubro de 2019.

Tabela 10. Internos por idade, julho de 2022

Idade Namero | %

20 a 30 anos 55| 31,43%
31 a 40 anos 57 | 32,57%
41 a 50 anos 40 | 22,86%
51 a 60 anos 14 8%
61 a 71 anos 9| 514%
Total 175 100

Fonte: Dados fornecidos pela CSP-PE

Uma instituicdo que encarcera portadores de transtorno mental em conflito
com a lei serve bem ao proposito de esconder da sociedade a loucura produzida por
ela. E por isso que o tratamento e a desinternacdo muitas vezes ficam apenas no
plano das ideias. Na pratica o que acontece € a conten¢do, o esconderijo para que a
sociedade se sinta protegida de sua prépria doenca.

Na realidade, uma sociedade se exprime positivamente nas doencas
mentais que manifestam seus membros; e isto, qualquer que seja o status
que ela da a estas formas marbidas: que os coloca no centro de sua vida
religiosa como é frequentemente o caso dos primitivos, ou que procura
expatrid-los situando-os no exterior da vida social, como faz nossa cultura.
(FOUCAULT, 1975, p.51)

A ideia de um Hospital de Custddia ou Centro de Saude Penitenciario deveria
ser tratar o doente, buscando sua cura ou controle da doenca para reinsercao do
paciente na sociedade, mas a pratica é bem diferente disso.

O espaco do internamento é criado para tornar o doente mental inofensivo e

curd-lo ao mesmo tempo, mas na pratica aparece como um local construido
para o completo aniquilamento de sua individualidade e como palco de sua
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total objetivagdo. Aqui, a nogdo de tutela (no sentido das medidas de
seguranca necessarias para prevenir e conter a periculosidade) esta em
contradicdo com a nocdo de cura que deveria tender para uma expansao
espontanea e pessoal do doente. (AGUIAR, 2011, p.34)

Para iniciar uma discussao sobre os internos do CSP, primeiro € necessario
estabelecer como a instituicdo sera encarada. Aqui, o Centro de Saude Penitenciario
é visto como um lugar de contradicdo. E uma unidade prisional, tem rotinas e
profissionais de prisdo, serve para 0 encarceramento de pessoas que cometeram
delitos. Mas também é uma instituicdo asilar, que deveria tratar, mas apenas
medicaliza.

Reconhece-se que os internos do CSP nédo tém condi¢cdes de cumprir suas
dividas com a lei em prisdo comum, mas por outro lado tem-se em mente que essas
pessoas ndo estdo cumprindo pena e, portanto, ndo estdo presas, mas sim em
tratamento. Formalmente, o CSP é unidade prisional. Esta listado no site da Seres
junto as outras unidades prisionais do estado de Pernambuco. Na pratica, no
entanto, ndo é possivel estabelecer uma categoria para encaixa-lo com perfeicao.

Os pavilhdes sao as estruturas onde os internos dormem, mantém seus
pertences pessoais e passam o tempo do recolhimento. N&o foi possivel durante o
estudo conhecer o formato fisico desse ambiente, mas a divisdo dos internos dentro
dos pavilhdes ocorre principalmente por tipo de regime. Ha uma tentativa de manter
juntos os que estdo de medida, os que aguardam laudo, etc., mas existem casos
que demandam troca de local. E a situacdo, por exemplo, de internos que tém
problemas com outros internos, daqueles cujo transtorno causa manias de
perseguicdo que os fazem achar que vao sofrer algum mal naquele local ou até
mesmo pacientes que necessitam de algum tratamento especial. Observa-se que a
divisdo de pavilhBes ndo € algo rigido, mas sim flexivel e adaptavel as demandas
diarias e cotidianas da Instituicdo e dos internos. Cabe ressaltar, também, que existe
um pavilhdo exclusivo para mulheres, que ndo ocupam as areas comuns dos
homens, a ndo ser aquelas que trabalham. Na escola também ha mistura de
homens e mulheres.

Essa divisdo de pavilhdes segue a mesma estrutura ja ha algum tempo, como
observado em pesquisa realizada em 2017, mas, a época do primeiro estudo, 0s
nomes dos pavilhdes tinham uma histéria particular. Todos os pavilhdes recebiam

nomes de santos catdlicos. Isso porque quem batizou cada um deles foi um técnico
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de enfermagem chamado Manuel Crispino. O técnico era um homem muito catdlico
e perpetrou sua fé nos nomes dos pavilh6es do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico de Pernambuco. A mudanca para o Centro de Saude Penitenciario
trouxe com ela a mudanca dos nomes desses pavilhfes, atualmente apenas

numerados.

Tabela 11. Internos por pavilh&o, julho de 2022

Pavilhdo Ndmero

Pavilhdo 1 17
Pavilhdo 2 18
Pavilhdo 3 3
Pavilhdo 4 13
Pavilhdo 5 30
Pavilhdo 6 24
Pavilhdo 7 55
Pavilhdo F1 5
Pavilhdo F2 9
Total 174

Fonte: Dados fornecidos pela CSP-PE

A seguranca no portdo de entrada, os procedimentos de registro, a revista e a
estrutura fisica sdo elementos que ndo deixam duvida quanto ao carater de prisao
da unidade. A falta de atividades basicas para o tratamento do transtorno mental,
como terapia ocupacional, reforca essa imagem. A figura do psiquiatra laudista, que
deve avaliar aqueles que estdo temporariamente no local para receberem seus
lados, € ainda mais um retrato do carater de priséo.

Como todas as outras avaliacdes juridicas em pessoas, 0 laudista deveria
estar lotado no Instituto Médico Legal, mas o Estado parece encarar o CSP como
um verdadeiro depdsito de loucos. Seja enviando pessoas que nao cometeram

crimes, seja usando seu espaco para avaliar possiveis transtornos em criminosos.
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A presenca de psicologos e enfermeiros ndo diminui o aspecto prisional da
Instituicdo, mas algo em sua estrutura e no tratamento dos funcionarios da equipe
de saude com os internos da um aspecto diferente ao CSP do que se vé numa

unidade prisional comum.

Por outro lado, por observar que geralmente os funcionarios assim como os
internos-pacientes, passam grande parte de suas vidas dentro do HCT e
nesta experiéncia cotidiana ha a absorcéo e a internalizacdo de uma série
de mazelas do contexto manicomial; os designei de internos-funcionarios
(IFs). Entendi com este trabalho que os internos, de uma maneira geral,
tanto pacientes quanto funcionéarios, compartilham, cada qual ao seu modo,
vivéncias, conflitos e codigos de sociabilidade dentro da instituicao
(AGUIAR, 2011, p.15).

E por isso que o foco do proximo capitulo serd nos aspectos técnicos da
unidade e nos profissionais que estao diariamente no Centro de Saude Penitenciario
de Pernambuco. A Instituicdo em si ja tem uma grande influéncia na vida dos
internos. SO o fato de estar |14 muda muito para eles. Mas os profissionais que estao
em contato no dia a dia também tocam os internos de alguma forma e é essa a
razao pela qual, antes de adentrar no discurso dos pacientes, passaremos por um
breve relato sobre os funcionarios do CSP.

Para muitos internos, sado os profissionais, que ocupam o Centro de Saude
Penitenciario todos os dias, que representam o Unico contato com o mundo fora dos
portdes da instituicdo. Sem familiares ou pessoas proximas que 0s visitem, veem
seus interesses serem buscados apenas por esses funcionarios.

A observacdo no campo mostrou que o relacionamento estabelecido entre
internos e trabalhadores, principalmente das areas de saude e educacionais, é
muitas vezes cordial. Internos que ocupam cargos na Instituicao ficam subordinados
aos profissionais das areas correspondentes, mas também acabam estreitando
relacbes com eles e criando certo tipo de amizade. Uma das internas, inclusive,
demonstrou grande orgulho por acreditar ser pessoa de confianca dos funcionarios.

O relacionamento estabelecido entre funcionarios e pacientes €, muitas
vezes, a Unica possibilidade de estabelecer um certo nivel de contato com o mundo
exterior, a unica oportunidade de se relacionar com o considerado “normal”, com um
outro que néo seja também interno ou considerado doente.

Para além das relacdes de poder estabelecidas, ha certa relacdo de confianca

e algumas das barreiras parecem aos poucos se diluir. Desse modo, olhar para os
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funcionarios é também olhar para um pilar importante na area relacional dos

internos.
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A ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO: FUNCIONARIOS E ASPECTOS
TECNICOS

O primeiro aspecto a esclarecer sobre o funcionamento do Centro de Saude
Penitenciario de Pernambuco é que, oficialmente, ele € uma unidade prisional e por
isso tem rotinas de presidio. Rita de Cassia, diretora da instituicdo, deixa claro em
entrevista que € preciso tratar todas as areas do interno, sejam elas de saude ou
juridicas, e que € prioridade na sua gestao diminuir o maximo possivel essa imagem
de prisao.

A estrutura fisica do CSP ja traz a mente o aspecto de unidade penitenciaria.
A entrada de visitantes acontece por uma area de grades pretas e grossas fechadas
por cadeado. Agentes estdo constantemente no local para receber quem chega,
fazendo revista e recolhendo documento de identificacdo — que fica retido na portaria
até o momento da saida. As armas dos agentes penitenciarios sao visiveis o tempo
inteiro. Ao lado da grade por onde entram os visitantes ha um grande portao
completamente fechado, local de recebimento de cargas como alimentos, por
exemplo.

Reforcando a ideia de seguranca e unidade prisional, a pesquisadora deste
projeto, numa das visitas, foi inclusive orientada sobre as roupas utilizadas. Vestindo
calca preta, camisa preta e ténis preto poderia ser confundida com um dos agentes
da seguranca, alertaram, 0 que causaria perigo em casos de rebelido. A indicacéo
foi de usar trajes que diferenciassem tanto em cores quanto em estilo da farda dos
agentes penitenciarios, evitando situacdes como se tornar refém, por exemplo.

Saindo do vao de entrada, o Centro de Saude Penitenciario tem uma area
aberta onde se encontram, a direita, a porta de ferro que dara acesso a escola e, a
esquerda, um pequeno viveiro de passarinhos e coelhos que foi montado pela
diretora e é cuidado por ela e pelos internos. A area central € um vao coberto, com
alguns bancos de pedra e estruturas de mesa também em pedra vindas da parede.
O espaco central ndo tem, aparentemente, nenhum uso especifico e os internos que
trabalham, identificados por camisas cor de rosa, costumam vagar por ali em seu
tempo livre, fumando, conversando ou até fazendo croché.

Seguindo em frente hd um longo corredor em que se vé, do lado esquerdo, o

pareddao que demarca o pavilhdo das mulheres. HA grades nas partes altas da
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parede, por onde as internas costumam chamar funcionarios e se comunicar com
quem passa. Do lado direito h& locais em obras e hortas cuidadas pelos pacientes.
No final do corredor encontram-se as salas da parte administrativa da Instituicdo. As
demais areas néo foram acessadas pela pesquisadora.

Quando um novo interno chega ao CSP, hd uma rotina j& estabelecida.
Primeiro ele passa por uma triagem com o setor de saude. Depois, segue para o
pavilhdo de espera, onde fica em isolamento até liberacdo médica. Esse periodo
serve para observacao do paciente, a fim de saber se ele apresenta perigo para si
ou para outros, além de ser também o tempo para reunido de documentacdo da
unidade prisional de origem e dos processos. Encerrado o isolamento, o interno
segue ou para o pavilhdo em que sera lotado ou retorna para a unidade prisional de
origem, caso seu laudo psiquiatrico ndo constate transtorno mental. A divisdo dos
pavilhdes segue a logica do tipo de penalidade — de alvara?, provisérios e de medida
—, mas ha mudancas em casos de conflito e de internos que necessitam de maior
suporte.

A rotina do CSP para os internos se inicia entre 6h e 7h, momento em que 0s
internos recebem a primeira refeicdo do dia e os medicamentos da manha. Os
pavilhdes sédo abertos as 9h. Até a hora do almoco, alguns trabalham na prépria
Instituicdo, outros frequentam a escola e muitos ficam ociosos. No meio da manha,
os internos recebem mais uma refeicdo. As 11h30 se inicia o periodo de almoco e a
rotina se repete durante a tarde, com um lanche também entre as refeicdes. As 18h
é servido o jantar, junto com as medicacdes da noite e o Ultimo lanche do dia. E
nesse horario que os pavilhdes sdo fechados e os internos devem se recolher.
Durante o dia os pavilhdes ficam abertos para que os internos possam circular.

H& uma excecdo, no entanto, nessa rotina de grades abertas. Segundo
Charlene de Lima, assistente social, a populacdo de mulheres do CSP chama a
atencao por serem ‘“privadas de liberdade e privadas em outros aspectos, até por
serem minoria”. 1sso porque elas ndo tém o mesmo espaco de circulacdo dos

homens, vivendo muitas vezes presas dentro da unidade prisional.

4 Apesar de existir um pavilhdo para comportar esse publico, internos de alvarq ndo deveriam
continuar na Instituicdo. Erica Babini explica: “Em tese o HCTP tem que articular-se com a rede da
salde e da assisténcia social nos municipios e a rede do estado para viabilizar, de todo modo, a
saida do HCTP, caso a familia o rejeite. No entanto, esse processo € longo e, por vezes, pode
acontecer de o individuo, j& como alvara de soltura, aguardar no HCTP.”
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O 6cio e o sono sao grandes companheiros dos internos do CSP. A rotina é
vazia e pouco preenchida. Apesar dos esfor¢cos da direcado para oferecer atividades
como jardinagem, por exemplo, ha ainda a falta de profissionais para preencher o
dia dos pacientes e auxiliar no tratamento, como educacdo fisica e terapia
ocupacional. As entrevistas com 0s internos deixam bem claro que aqueles que nao
frequentam a escola nem trabalham acabam passando os dias dormindo, até
mesmo por efeito das medicacdes que tomam. Nao h&a uma variedade de atividades
que possam “ocupar a mente, engajar o paciente”, como diz a assistente social

Charlene de Lima.

Quadro 2. Rotina dos internos no CSP/PE

Horario Atividade

6h-7h | Café da manha + medicamentos da manha

9h | Abertura de pavilhdes + lanche da manha

9h — 12h | Trabalho e escola para alguns

11h30-12h | AlImoco

12h — 18h | Trabalho e escola para alguns

18h | Jantar + lanche da noite + fechamento dos pavilhdes

Fonte: Pesquisa de campo

E dentro desse contexto de vazio estrutural que Roberto Pontes, diretor da
escola do CSP, a coloca como “um suporte de ressocializagdo que ajuda a diminuir
a agressividade e a promover a aceitacdo da familia”,

A Escola Médico Rui do Régo Barros, lotada dentro do Centro de Saude
Penitenciério, foi fundada em 1994 e funciona na Instituicdo desde que ela ainda era
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, em Itamaraca. Tem 132 alunos
divididos em 11 turmas e atendidos por 19 funcionarios. As aulas sdo um dos
momentos em que homens e mulheres se misturam. A escola conta com uma
biblioteca que pode ser usada pelos alunos. Se o interno estiver controlado, pode
levar livros para a cela. O periodo letivo da manha vai de 8h30 as 11h e o tarde vai
de 13h as 15h30.
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Como a participagéo na escola é voluntaria e — pela propria ideia de medida
de seguranca — ndo serve como reducdo no tempo na Instituicdo®, Roberto Pontes
conta que usa atrativos como merenda e esportes para tentar chamar a atencao dos
internos e atrai-los para os estudos. Eles ja podem se inscrever logo apds o periodo
de quarentena.

O atual diretor da Escola Médico Rui do Régo Barros ja foi anteriormente
entrevistado por esta pesquisadora em 2017, para realizagdo de outro estudo no
HCTP. Para efeitos de comparagao com a realidade atual, segue-se parte do que foi
produzido na pesquisa cinco atras:

“Como em todos os colégios, a Escola Médico Ruy do Rego Barros,
fundada em 1994, conta com professores, diretores, alunos, merenda,
biblioteca e toda a estrutura necessaria para um bom ensino. Se néo fosse
pela sua localizacao dentro do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
de Pernambuco (HCTP-PE) e pela sua estrutura fisica, ninguém seria capaz
de identificar o unico diferencial da escola: todos os alunos sdo apenados e
portadores de transtornos mentais. Formados em filas para a execucao do
Hino Nacional, os estudantes se confundiriam com quaisquer outros jovens
das outras escolas do Governo do Estado de Pernambuco.

Das 21 mulheres internas do HCTP-PE, 20 estdo matriculadas na
escola. Sdo ao todo 365 estudantes que fazem ensino médio e fundamental
através do programa de Educacéo de Jovens e Adultos (EJA). A escola conta
com um intérprete de libras, Adriano Marinho, para seus 4 estudantes surdos-
mudos.

A Escola Médico Ruy do Rego Barros conta com uma estrutura fisica
diferenciada. S&o cinco turmas separadas apenas por colunas que chegam
somente a cerca de um metro do chdo. Ou seja, todos os alunos podem se
ver durante as aulas, mesmo estando em turmas diferentes. “Temos essa

estrutura porque trabalhamos na légica da educacdo como socializacdo. Nao

5 Erica Babini explica ainda o motivo de ndo haver fatores redutores de pena para quem
cumpre medida de seguranca: “Ndo tem porque o pressuposto filosofico da periculosidade indica que
o transtorno mental, até entdo entendido como loucura, ndo comporta fatores de reducéo da punicao.
Além disso, as causas de reducdo estdo vinculadas com a prevencdo especial, ou mais conhecido
como ressocializacéo, que € a funcdo da pena. Assim, do ponto de vista tedrico, considera-se que o
preso vai, paulatinamente, adaptando-se & vida coletiva, na medida que realiza as atividades; o que
ndo é o caso da medida de seguranca, que ndo tem como fung¢d@o ressocializar, mas conter a
perigosidade do louco - na expresséao estigmatizante do Cédigo Penal.”
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ressocializacdo, porque alguns aqui ndo foram socializados ainda. Com essa
divisdo, facilitamos a tolerancia, diminuimos a agressividade, todos convivem
e se acostumam com a presengca do outro. Isso ajuda no processo de
humanizagdo”, explica Paulo Sérgio de Almeida, diretor da escola. O
laboratério de informatica do colégio encontra-se temporariamente desativado
por conta de problemas na fiagéo. A biblioteca funciona normalmente.

Doze professores, além de diretor, secretaria, psicélogo e educadores
de apoio sdo responsaveis pelo colégio que funciona dentro do HCTP. Como
os internos nao séo obrigados a estudar nem tém possibilidade de reducéo de
pena, os profissionais da escola usam a merenda e a possibilidade de
convivio com outras pessoas para atrair 0s pacientes para se matricularem.
“Hoje mesmo (quarta-feira) € um dia dificil aqui. E dia de visita e muitos n&o
tém familia. Cerca de 40 deles ndo recebem ninguém. Isso os deixa agitados,
nervosos e aumenta o nivel de ansiedade. A escola é uma forma de se
distrair e ver pessoas”, comenta Roberto Pontes, psicélogo.

A Escola Médico Ruy do Rego Barros participa do Exame Nacional
para Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos (Encceja) e seus
alunos fazem também o Exame Nacional do Ensino Médio (Enem).” (Diretor
da escola do CSP)

Quando se pensa no quadro de funcionarios do Centro de Saude
Penitenciario de Pernambuco, vale ressaltar que, segundo a diretora, a divisdo é
bem balanceada entre funcionarios da area de salude e da area prisional/de
seguranga. Cabe a observacdo ‘[...]Jexatamente porque a instituicdo tem dupla
funcao de tratar e de aprisionar, confundindo algumas vezes as autoridades que tém
poder de decisdo no recrutamento e contratagdo de pessoal.” (CORDIOLI;
BORENSTEIN; RIBEIRO, 2006, p.674)

Também é possivel enxergar essa divisdo no tratamento dos funcionarios
com os internos. Enquanto profissionais como a diretora, assistentes sociais,
psicélogos e diretor de escola parecem lidar com pacientes, agentes penitenciarios
tratam com presidiarios. Durante a realizacdo das entrevistas essa duplicidade ficou
muito clara. Num dos momentos de entrevista foi solicitada a presenca de uma
interna especifica. A agente penitenciaria de plantdo a trouxe algemada. Foi a

primeira vez que esse fato ocorreu, porque os demais internos tinham sido trazidos
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por outro interno que trabalha no CSP como auxiliar. A psicologa que acompanhava
as entrevistas se mostrou claramente consternada com a situacéo e a interna se
sentiu tdo constrangida que entrou num tipo de crise. A entrevista foi suspensa.

Talvez pelo maior contato da equipe psicossocial e de saude com os internos
€ que haja essa diferenca de visdo. Enquanto o trato para com 0s internos parecia
mais tranquilo por parte dessa equipe, 0S agentes de seguranca, talvez pela
natureza de sua funcdo, pareciam mais receosos, inclusive orientando a
pesquisadora a nao ir toda vestida de preto para a Instituicdo, a fim de néo ser
confundida com os agentes em algum momento de tensdo. Isso € o que Carrara
(1998, p.36), chama de [...Javaliagdo diferencial que construiam em torno da
identidade dos internos. Eles pareciam ser mais ‘pacientes’ para uns e mais
‘delinquentes’ para outros.”

Apesar dessa diferenca de olhar, parece ser unanime entre os funcionarios
gue o CSP é uma unidade prisional. Quando questionados se enxergam a instituicao

como hospital ou prisdo, os profissionais respondem claramente:

“Prisdo. Tem olhar voltado para a saude mental, mas é uma prisdo. As
pessoas estdo aqui porque cometeram um crime. E uma unidade prisional

voltada para a saude mental.” (Assistente social)

“O CSP é tudo. E hospital, é presidio de seguranca méxima e é escola.

Tudo isso funcionando precariamente. Nao é o ideal, mas é o que tem. E

um modelo mais humanizado.” (Diretor da escola do CSP)

Também é consenso entre os profissionais que o modelo asilar ndo é a
alternativa mais adequada para tratar pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei. Eles acreditam que € preciso pensar numa mudanca, ouvindo
profissionais experientes e até os proprios pacientes para encontrar outras formas
de tratamento. A estadia num CSP agrega estigmas. O preconceito surge como
guestao estrutural, suscitando medo nas familias e deixando pacientes esquecidos
na instituicdo. Profissionais de psicologia e assisténcia social lutam pela
desinternagéo, sem, no entanto, ter recursos para fazer com que ela aconteca. As
condicdes de trabalho precarias, em que muitas vezes falta até computador, ndo

ajudam no processo.
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Duas falas nas entrevistas se destacam nesse contexto:

“Eu penso numa educagdao para incluir, voltada para duas fac¢des sociais
excluidas e negligenciadas historicamente: presos, criminosos e
pacientes psiquiatricos. A escola é muitas vezes o Unico suporte inclusive
de higiene. Quando um paciente tem uma doenga, a familia quer
tratamento, cura e que ele volte para casa. Com pacientes psiquiatricos
ndo é assim, a familia ndo quer de volta. Quem fala por eles? Deveria ser
a familia, mas ela muitas vezes ndo se importa.” (Diretor da escola do
CSP)

“Se 0 modelo de Hospital de Custodia é eficaz? E e ndo é. Como tratar
fora daqui? E véalido um periodo minimo aqui até conseguir residéncia
terapéutica. Melhorar o CSP ja que eles precisam ficar aqui. Mais préximo
possivel do ideal. Nao é o ideal, mas € valido. Gostaria que o sonho das

residéncias terapéuticas funcionasse.” (Diretora do CSP)

Além das grandes auséncias estruturais para a realizacdo de um trabalho
adequado que acabam frustrando os funcionarios, ha aspectos que merecem ser
observados na forma como a rotina em um CSP toca suas vidas pessoais. A
localizacdo do Centro de Saude Penitenciario ao lado do Centro de Observacéo e
Triagem Professor Everardo Luna (Cotel) e do Centro de Reeducacdo da PMPE
(CREED) ja o localiza numa area conhecida pelo carater prisional. Praticamente
escondido ao lado dessa segunda instituicdo, o CSP € um lugar que afeta ndo so
seus internos, mas também seus funcionarios. O impacto do trabalho na vida

pessoal dessas pessoas pode ser observado na seguinte fala:

“Eu trabalhava com adolescentes em medida socioeducativa ho emprego
anterior, entdo ja estava habituada ao contexto da privacédo de liberdade.
Mas o trabalho aqui faz a pessoa refletir sobre a vida, o cotidiano e a
forma de se relacionar, porque as pessoas que estdo no CSP, muitas
delas, eram boas e de repente tiveram um surto e cometeram um crime.
Essa reflexdo se intensifica ainda mais nesse periodo de pandemia.”

(Assistente social)
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Por outro lado, a possibilidade de ajudar e fazer diferenca de alguma forma na
vida das pessoas parece ser um dos pontos positivos do trabalho, como ressalta a
diretora Rita: “Nao tenho vontade de mudar de profissédo. O trabalho acaba sendo
recompensador pela possibilidade maior de ajudar. O sentimento é de gratiddo.”

Essa perspectiva sentimental vivenciada pelos funcionarios foi também
percebida e relatada em pesquisa anterior (CAMPOS, 2017), o que reforca ainda
mais o carater de internos ndo s6 dos pacientes, mas também dos trabalhadores da

Instituic&o.
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A HISTORIA DE FERNANDO E A CARREIRA DA DOENCA MENTAL

Tradicionalmente, o termo carreira tem sido reservado para 0s que esperam
atingir os postos ascendentes de uma profisséo respeitavel. No entanto, o
termo esta sendo cada vez mais usado em sentido amplo, a fim de indicar
qualquer trajetéria percorrida por uma pessoa durante sua vida. Aceita-se a
perspectiva da histéria natural: os resultados singulares sdo esquecidos,
considerando-se as mudancas temporais que sao basicas e comuns aos
participantes de uma categoria social, embora ocorram de maneira
independente em cada um deles. Essa carreira ndo € algo que possa ser
brilhante ou decepcionante; tanto pode ser um triunfo quanto um fracasso. E
sob esse aspecto que desejo considerar o doente mental. Uma vantagem
do conceito de carreira € sua ambivaléncia. Um lado estéa ligado a assuntos
intimos e preciosos, tais como, por exemplo, a imagem do eu e a seguranga
sentida; o outro lado se liga a posicao oficial, relacdes juridicas e um estilo
de vida, e é parte de um complexo institucional acessivel ao publico.
Portanto, o conceito de carreira permite que andemos do publico para o
intimo, e vice-versa, entre o eu e sua sociedade significativa, sem precisar
depender manifestamente de dados a respeito do que a pessoa diz que
imagina ser.” (GOFFMAN, 2015, p.111)

Fernando nasceu em 1977, em Olinda/PE. Estudou até a quinta série do
ensino fundamental e por muito tempo trabalhou como lombador em matadouros,
preparando carnes para comercializacado e fazendo entregas. Desses 45 anos de
vida, passou cerca de sete em sanatdrios como o Ulysses Pernambucano, também
conhecido como Tamarineira em referéncia ao bairro em que esta localizado. Ha
guatro anos e dois meses esta dentro do sistema prisional do estado, sendo oito
meses no presidio de lgarassu e trés anos e seis meses no CSP. Pobre, louco e
interno, Fernando exemplifica a teoria de Frayze-Pereira (1994, p.70): “Os perigos
do mau exemplo devem ser suprimidos. Ha o temor de que, se tornadas publicas, as
formas do desatino contaminem a sociedade” e mais (p.64): “A pratica de
internamento figura como uma medida final de condenacgao dos pobres”.

Atualmente Fernando é chaveiro no CSP, funcao responsavel por fechar os
pavilhdes durante a noite e abrir pela manha, e € aposentado, recebendo auxilio
doenca ha cerca de dez anos por causa de seu transtorno mental. Diagnosticado
como esquizofrénico, sob o cédigo F.20 da Classificacédo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10), Fernando fazia tratamento no Caps
(Centro de Atencédo Psicossocial) antes de ser preso e desde 2009 tomava

medicacOes para controlar os sintomas da esquizofrenia.
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Segundo seus relatos, quem primeiro identificou sua necessidade médica foi
a mae, que notava seu comportamento agitado. Foi ela a responsavel por procurar
ajuda para o filho e quem até hoje se preocupa com ele.

Assim como sdo, muitas vezes, as vitimas dos crimes cometidos por pessoas
portadoras de transtorno mental, familiares e pessoas proximas também sao,
normalmente, quem primeiro percebe o0s sinais de que algo de errado esti
acontecendo. O transtorno mental costuma se mostrar primeiro dentro dos circulos
mais préximos e afeta-los de forma mais intensa. Frequentemente, por causa das
dificuldades de socializacdo, os considerados loucos j& sdo olhados de forma
diferente e vivem no lugar seguro proporcionado pela familia.

Quando essa rede de apoio se rompe ou quando nao entende que o individuo
esta doente, surgem conflitos que, para uma mente sa, poderiam ser resolvidos de
forma simples, mas se tornam complexos para uma mente afetada por um
transtorno. S&o a familia e as pessoas mais proximas que costumam sofrer com as
explosGes de uma mente transtornada em erupcao.

Essa mesma familia ocupa um lugar bastante dubio na vida do individuo. Em
alguns casos, serve de suporte e apoio, identifica a doenca e tenta trata-la. Em
outros casos, desinformada, exclui o doente por ndo saber lidar com tudo o que ele
representa.

Fernando relata que ouve vozes que nao conhece e vé vultos, bichos saindo
das paredes e pessoas querendo mata-lo. Ele tem consciéncia de que tem um
transtorno mental, mas quando questionado diz sofrer de sindrome do panico e
estresse, parecendo inconsciente do diagndstico de esquizofrenia. Atualmente,
Fernando toma cinco medicacdes, sendo duas de manha e trés de tarde. Para ele, o
medicamento e as internacfes parecem ser elementos essenciais para que se
mantenha sob controle. Sua relacdo com o mundo é mediada sempre pela figura de
um médico, uma instituicdo ou um remédio.

No mundo moderno das doengas mentais, 0 homem ndo se comunica mais
com o louco. Dado o corte razdo/ndo-razdo, ha, por um lado, o homem
racional que encarrega o médico de lidar com a loucura. E, por outro lado,
h& o louco cuja relagdo com o outro se faz por intermédio de uma
racionalidade abstrata “que é ordem, constricdo fisica e moral, pressao
andénima do grupo, exigéncia de conformidade”. Entre 0 homem de razéo e

o homem de loucura ndo ha mais linguagem comum.” (FRAYZE-PEREIRA,
1994, p.48)
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Um dos outros internos entrevistados chega a relatar explicitamente que
guem toma remédio € diferente de quem nédo toma, reforcando esse aspecto de que
a doenca mental tem uma carreira ascendente na vida do doente, pouco a pouco
escalonando cada area de sua existéncia.

Fernando esta preso desde 2018 por ter matado a facadas a esposa, com
guem convivia ha 25 anos. Seu relato sobre a motivagdo do crime inclui uma longa
lista de fatores. Segundo ele, a esposa 0 ameacava de morte, assim como a sua
familia. Ela também desejava que ele voltasse a trabalhar, mas ele diz que nédo
conseguia, por causa dos seus episodios de crise. Segundo Fernando, a esposa
parou de pegar os remédios dele e ndo o atendeu quando ele pediu para ser
internado. No momento do crime, ele estava ha quatro meses sem medicacgéao.

Um grupo relativamente pequeno de pré-pacientes vai ao hospital por
vontade propria, seja porque tem uma ideia de que sera bom para eles, seja
porgue hda um acordo com as pessoas significativas de sua familia.
Presumivelmente, tais novatos verificaram que estavam agindo de uma
forma que, para eles, era prova de que estavam “perdendo a cabega” ou o
controle de si mesmos. Esta visdo de si mesmo parece ser uma das coisas
mais amedrontadoras que podem ocorrer ao eu em hossa sociedade,
principalmente porque tende a ocorrer hum momento em que a pessoa

esta, de qualquer forma, suficientemente perturbada para apresentar o tipo
de sintoma que ela prépria pode ver. (GOFFMAN, 2015, p.114)

Depois do homicidio, Fernando fugiu e ligou para os filhos pedindo que
fossem socorrer a mée. Ele relata ter sentido angustia e culpa e se diz arrependido.
Para ele, a falta de medicacao o fez perder a cabeca.

Trés dias depois do crime, Fernando foi ao Hospital Psiquiatrico Ulysses
Pernambucano pegar receitas para seus medicamentos. Levou duas injecbes e
acordou sendo detido por policiais. Foi da sua méae a iniciativa de solicitar a
mudanca da prisdo de Igarassu para o entdo HCTP, atual CSP. Fernando tem trés
filhos, que ndo o visitam e ndo o perdoam pelo assassinato da méae. Ele recebe
visitas de outros familiares.

Para ele, o CSP é melhor do que uma unidade prisional comum, porque “nao
tem arma, ndo tem droga, ndo tem inimigo”. Fernando explicitamente se vé como
paciente e enxerga o Centro de Saude Penitenciario como um hospital. Seus planos
para quando sair da Instituicdo incluem ser evangélico, vender frutas e verduras,
morar com a mae e procurar os filhos primeiro por telefone para tentar uma

reconciliagcéo.
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A histéria de Fernando € o exemplo ideal para se observar como a doenca
mental se estabelece na vida do individuo até culminar no momento do crime. O
interno conviveu com o transtorno psiquiatrico desde o comeco da vida, mas apenas
aos 32 anos passou a ser devidamente tratado. Ele conviveu em sociedade por 41
anos antes de infringir a lei e ser encarcerado. Fora o homicidio cometido, sua ficha
nao relata mais nenhum episédio delituoso.

Fernando claramente associa a sua perda de controle a auséncia de remédio.
Sua carreira da doenca mental inclui uma forte dependéncia da medicacdo e seu
discurso demonstra um profundo conhecimento de si e de seus limites. Ele
consegue identificar quando esta em crise, mas ndo consegue controla-la. Sua
ancora parece ser a internacao e o remeédio. Apesar do autoconhecimento, € o outro,
0 meédico, que tem o poder de manté-lo em ordem. O interno parece temer a Si
mesmo fora do contexto institucional, encarregando sempre o hospital de manté-lo
controlado.

Depois de sete anos de internacdes, Fernando é o retrato de como pouco a
pouco o0 transtorno mental tomou conta de toda a personalidade do individuo.
Apesar de fazer planos para o dia em que for liberado do CSP, o interno parece
aceitar sua internagdo. Sua fala mostra seguranga quanto ao encarceramento. O
mecanismo de controle que a instituicdo exerce sobre ele parece fazer com que se
sinta seguro de que o pior de si mesmo nao vai vir a tona. Fernando parece ter
atingido o nivel em que reproduz o discurso médico sobre si e € nesse momento que
‘o internamento ganha valor terapéutico: torna-se asilo. A loucura torna-se objeto
médico: ganha o valor de doenca. E a ligacao entre o asilo e a doenca forja-se como
uma relacdo necessaria.” (FRAYZE-PEREIRA, 1994, p.83)

Por outro lado, € possivel observar como a doenca se torna a propria pessoa,
0 proprio eu. Em todas as versdes relatadas por Fernando para o motivo do crime
ele coloca como primordial a questdo de que a esposa questionava a veracidade da
sua doenca, a seriedade das suas crises e a sua real incapacitacdo. Ao duvidar da
doenca, a esposa parecia duvidar do préprio Fernando.

Apesar de se mostrar arrependido do crime, sua fala ndo € carregada de
afetividade pela esposa, mesmo tendo convivido com ela durante 25 anos. Todo seu
afeto parece se voltar para a mae, que também € a pessoa que desde o inicio
validou seu status de doente mental, acreditou nos sintomas, levou-o para as

consultas médicas e foi responsavel pelas primeiras internacoes.
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Além de se sentir mais controlado dentro de instituicdes, os periodos de
internacdo de Fernando parecem validar seu transtorno. Ele € um homem adulto,
pai, profissional, mas se porta como um jovem. Parece nao ter atingido grau de
maturidade proporcional & sua idade. Ele fala baixo e constantemente repete
caracteristicas de sua doenca.

Com efeito, nas sociedades atuais o louco é um excluido que, saliente o
psiquiatra F. Basaglia, “nunca podera se opor ao que o exclui, pois cada um
de seus atos se encontra constantemente circunscrito e definido pela
doenga”. Ou seja, em matéria de loucura, 0 homem contemporaneo passou
a ser aquilo que o discurso competente do conhecimento diz que ele é:
doente de indole histérica, depressiva, esquizofrénica etc.; cuja linguagem é
delirio; cuja visdo é alucinada; cujo comportamento € obsceno; cujo mundo
é irreal. (FRAYZE-PEREIRA, 1994, p.96)

E importante ressaltar, no entanto, que a carreira da doenca mental nem
sempre tem a criminalidade como cargo maximo, como topo da cadeia. Essa ideia
de criminalizar a loucura é antiga e ja no inicio dos anos 1800 o conceito de
alienagao aprece ligado a ideia de rompimento de regras e costumes. “Desse modo,
concebida de maneira puramente negativa, a loucura € vista como o0 avesso da
ordem. Sinbnimo de agitacdo, exagero, arrebatamento, imoderacéo, desregramento,
impulsividade, imprevisibilidade e periculosidade [...]". (ENGEL, 1998, p.3)

A maioria dos internos do CSP néo sofre exclusivamente de transtornos
mentais. Sua carreira da doenca mental ndo passa apenas pela doenca
propriamente dita. H& um aglomerado de fatores como falta de estrutura familiar,
pobreza, abandono e uso de alcool e drogas. Ha aqueles, como Fernando, que
desde a infancia apresentaram sintomas de um transtorno. Ha outros, no entanto,
gue levavam uma vida “normal” e de repente parecem ter tido um surto.

A guestdo é que, analisando de perto, assim como Fernando, muitos internos
do CSP tém ou tiveram coOnjuges e filhos, trabalharam em diversas éreas,
construiram vidas, até que o transtorno tomou um lugar de destaque em suas vidas.
Fernando e outros internos se veem como doentes, sabem que ha algo diferente em
suas mentes, relatam “agonias na cabecga”, tém consciéncia da necessidade de
medicacdo. E justamente essa percepcdo de si mesmo como doente em primeiro
lugar e pessoa em segundo que parece ser 0 apice da carreira da doenca mental.

O delito surge apenas como expressao da falta de controle, como sintoma da
perda de si mesmo que esses internos vivem. Toda sua relagdo com o mundo e com

as outras pessoas passa a ser mediada pela doenca e eles se veem pelas lentes de
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medicamentos, médicos e instituicdes que constantemente os lembram: “isso néo é
normal, isso € doencga”.

Nessa perspectiva, a falta de atividades, o 6cio, o sono causado pelas
medicacbes e o abandono por parte das familias colabora para que essa ideia de si
mesmo como loucos dependentes de instituicdes seja reforcada.



53

A HISTORIA DE JOAO, A INFLUENCIA DO TRANSTORNO MENTAL NO CRIME
E A CONSCIENCIA DA DOENCA

Jodo é jovem, tem uma aparéncia bem cuidada. Atualmente com 29 anos,
estudou até o primeiro ano do ensino médio. Nasceu na Zona Rural de Ribeirdo e,
até ser preso, vivia com a mae em Vitoria de Santo Antdo, onde também trabalhava
como agricultor, cuidando principalmente da plantacdo. O pai de Jodo é falecido e
ele relata ter muitos irmaos, mas nao sabe quantos.

Diferente de Fernando, Jodo sO descobriu seu transtorno mental quando ja
estava dentro do sistema carcerario. “Nunca tinha feito tratamento e ndo sabia que
era doente”, diz ele. Foi preso em flagrante em 2012 por homicidio, mas sua entrada
no entdo Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Pernambuco so6
aconteceu seis anos depois, em 2018. Segundo ele, a transferéncia aconteceu
porque tinha crises em que ficava quieto, sem falar, sem comer e sem reagir.
Também relata nunca ter sido agressivo, apesar de ter sintomas como visées de
“coisas, vultos e cabecas’.

Diagnosticado como esquizofrénico, sob o CID F.20, Jodo toma um remedio
ao meio-dia e outros quatro as 17h. Nos quatro anos em que esta medicado e em
tratamento, disse nao ter tido nenhum episodio de crise. Mesmo assim esta ha dez
anos no sistema prisional e ndo tem previsao de receber alvara.

Jodo, agora controlado e estavel, conseguiu um trabalho no Centro de Saude
Penitenciario como ajudante de manutencédo, no horario das 9h as 15h. L& ele
também aprendeu jardinagem, atividade comum na Instituicdo. Durante a realizacao
das entrevistas para esta pesquisa estava sendo finalizado um curso com entrega
de certificados na area. Nas outras unidades prisionais Jodo nunca tinha conseguido
trabalhar.

Amor, segundo ele, foi o que colocou Jodo na prisdo. Matou um homem por
causa de ciumes da namorada. Tinha 18 anos a época e esse foi 0 Unico crime que
cometeu. Dez anos depois, ele lembra que a mée o alertava dizendo que a
namorada iria leva-lo para a cadeia ou para o tamulo. Ele se arrepende do crime, se
arrepende de nédo ter dado ouvidos a mde e acha que o que fez foi errado. A maior

licdo que aprendeu foi a nunca mais cometer o mesmo erro.
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Jodo foi um dos entrevistados mais reticentes quanto as memdrias e ao relato
do crime. Ele ndo explica bem como ou onde aconteceu. Quando fala do
arrependimento, ressalta a raiva que tem de si por ter perdido tantos anos. “A dor e
o sofrimento vém me alimentando”, enfatiza. Esses sentimentos, no entanto,
parecem ter mais relacdo consigo e com sua situacdo do que com a vitima ou com a
namorada que teria sido o motivo de ciume. Ele diz que, no momento do crime, “de
repente a cabeca virou”, entdo deu duas facadas na base do pesco¢o do homem.
Depois ficou desesperado, sem saber o que fazer.

Aqui desejo acentuar que a percepgao de “perder a cabega” se baseia em
estereodtipos culturalmente derivados, e socialmente impostos, quanto a
significacdo de alguns sintomas — por exemplo, ouvir vozes, perder a
orientacdo espacial e temporal, sentir-se perseguido — e que muitos dos
mais espetaculares e convincentes de tais sintomas em alguns casos
significam, psiquiatricamente, apenas uma perturbacdo emocional
temporaria em situacdo de tensdo, por mais aterrorizantes que sejam para a
pessoa nesse momento. De forma semelhante, a angustia resultante dessa
percepcdo de si mesmo, e as estratégias usadas para reduzi-la, ndo
resultam de psicologia do anormal, mas poderiam ser apresentadas por
qualquer pessoa socializada em nossa cultura e que chegasse a pensar que
esta perdendo a cabeca. E interessante observar que algumas subculturas
na sociedade norte-americana aparentemente diferem na quantidade de
fantasia e estimulo para tais visdes de si mesmo, o que leva a diferentes
proporcdes de auto-avaliacdo; a capacidade para aceitar essa interpretacao
desintegradora de si mesmo sem a intervencgao psiquiatrica parecer ser um

dos discutiveis privilégios culturais das classes mais altas(GOFFMAN, 2015,
p.115).

O sentimento do interno com relacdo ao Centro de Saude Penitenciario é
muito claro. Ele enxerga a instituicio como um hospital de onde é paciente.
Comparando com o0s seis anos passados em outras unidades prisionais, ele acha
gue o CSP é melhor por ser mais calmo e ter medicamentos adequados. Foi dentro
da sua jornada na cadeia que comecou a fumar para suportar a situacdo, mas tem
planos de parar quando sair.

Outros planos de Jodo para a vida fora da instituicdo incluem trabalhar,
encontrar uma igreja catdlica para frequentar, entrar no programa de Educacao de
Jovens e Adultos (EJA) para terminar os estudos e ajudar a mae. Além disso, ele
tem como prioridade pedir forcas a Deus para continuar com o tratamento e com 0s
medicamentos.

Jodo fala de forma clara e bem articulada, mas tem o vocabulario muito
simples de quem ndo teve acesso a educagdo. Tem quase 30 anos, mas se

expressa como um adolescente, como se seu desenvolvimento tivesse estagnado
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no momento da sua prisdo, aos 18 anos. Demonstra forte dependéncia da méae.
Recebe visitas da familia sempre que possivel, porque falta dinheiro para que os
familiares percorram o trajeto de Vitoria de Santo Antdo a Abreu e Lima para visita-
lo. A mae ja ndo tem mais condi¢des de salde para isso.

Agora Jodo é ciente de sua doenca e atribui a ela o impulso para o crime que
cometeu. Ele parece olhar em retrospecto e ver no transtorno mental a motivagao
para o erro, talvez como forma de lidar com a culpa. Ele frisa claramente: “quem
toma remédio ndo é igual a quem ndo toma”. O interno reproduz um discurso sobre
si que reflete os preconceitos de uma sociedade que parece nao compreender
crimes dessa natureza. O proprio Jodo, alias, parece ndo compreender o préprio
crime.

A carreira do transtorno mental de Jodo comecou cedo, mas sé recebeu
nome e status de doenca muitos anos depois. Os sintomas relatados por ele
pareciam algo comum na sua vida e nunca foram tratados até sua chegada ao CSP.
O interno nao fala muito sobre sua vida antes do crime nem sobre suas experiéncias
em outras unidades prisionais. Seu discurso € muito focado nos quatro anos que
passou no Centro de Saude Penitenciario. Ele também néo se articula muito bem
em temas que ndo envolvem sua doenca.

Depois de diagnosticado, Jodo parece ter se tornado o préprio CID F.20. Sua
percepcao de si, pela sua fala, é toda voltada para o transtorno. Ele passou a ser a

doenca e muito pouco além disso.

No hospital psiquiatrico, o ambiente e as regras da casa recordam ao
paciente que é, afinal de contas, um caso de doenca mental que sofreu
algum tipo de colapso social no mundo externo, tendo fracassado de
alguma forma global, e que aqui tem pequeno peso social, pois dificilmente
€ capaz de agir como pessoa integral. (GOFFMAN, 2015, p.129)

Somente privado da liberdade e institucionalizado foi que encontrou libertacao
das visfes e das crises. Isso ndo quer necessariamente dizer que a estadia no CSP
€ adequada, apenas que foi o Unico lugar onde encontrou algum tipo de tratamento.

Jodo se mostra muito seguro de que seu crime foi fruto do transtorno, como
se a doenca mental fosse uma alteridade que o acompanha, um outro ser vivendo
dentro de si. A visdo que o interno apresenta de si é o diagnostico que a instituicdo o
entregou, justamente porque “[...]a doenga s6 tem realidade e valor de doenca no
interior de uma cultura que a reconhece como tal.” (FOUCAULT, 1975, p.49)
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Ao contrdrio do que muitas pessoas imaginam, pessoas portadoras de
transtornos mentais em grande parte das vezes estdo cientes de sua condicao.
Alguns casos mais graves podem perder essa conexdo com a realidade, mas a
maioria dos entrevistados para esta pesquisa tinha consciéncia de sua doencga, tanto
qgue foram unanimes em falar da necessidade de continuar o tratamento psiquiatrico
apos a saida da instituicao.

Essa consciéncia, no entanto, ndo pode ser encarada da mesma forma que o
€ para um individuo mentalmente sdo e estavel. Para pessoas como Jodo, as
barreiras entre 0 que é o transtorno e o que € apenas traco de personalidade, gosto
pessoal ou vontade sdo muito turvas. E por isso que individuos como ele sio
considerados inimputaveis, ou seja, ndo recebem pena. Porque eles, apesar de se
saberem doentes, muitas vezes nao conseguem distinguir o que a sociedade
considera certo e errado.

O fato de se saber doente claramente muda suas vidas. Ter um diagnostico
0s ajuda, em alguns casos, a se aceitar e se entender. Apesar de potencialmente
problematica, a condicdo de doente parece se tornar confortavel para o paciente.
Nenhum dos internos entrevistados questionou essa posi¢cdo, muito pelo contrario,
eles estruturam todo seu discurso ao redor disso. E um constante viver para superar,
existir em prol do problema e ndo apesar dele.

N&o é proposito deste estudo discutir se o transtorno mental foi ou néo
determinante para que os individuos entrevistados cometessem o ato delituoso que
os levou ao CSP. O que se busca é compreender suas visdes sobre esse momento
e a maioria dos pacientes deixa bastante claro que, mesmo que ndo soubessem no
durante a acao, foi um impulso do transtorno mental que os levou a cometer o0s

crimes:

‘Eu amava meu pai, foi coisa do momento, eu estava ouvindo vozes.”

(Relato de um dos entrevistados sobre o homicidio do pai).

“‘Minhas pernas sairam andando sO, ndo queria fazer isso, eu gostava do
menino, minha mao mexeu s6.” (Relato de outro entrevistado sobre a
tentativa de homicidio de uma crianca de 14 anos — no inquérito policial

ele relatou ter sido movido por forcas do inferno)
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A visdo que os internos tém sobre a influéncia de seu transtorno mental no
crime que cometeram parece estar muito ligada ao nivel de consciéncia que eles
tém sobre a prépria doenca. Quanto mais cientes de seu diagndstico, mais ele toma
conta da vida do individuo, mais determina sua visdo sobre si tanto em relacéo a
atos passados quanto em relacdo ao futuro. Quanto maior o nivel de consciéncia da
doenca, maior é a area da vida que ela atinge. A probabilidade de retorno a uma
vida comum parece inversamente proporcional a estabilidade do paciente, porque
guanto mais controlado ele esta, mais parece temer ser outra coisa que nao doente.

Viver e ser o préprio transtorno mental talvez seja mais um sinal, mais uma
marca do nivel de institucionalizacdo que esses sujeitos atingiram. A consciéncia de
sua condicdo mental € palpavel, real e permeia todos os aspectos de suas vidas. Se
desejam sair, € sob condi¢cao de continuarem medicados, serem tutelados e estarem
vigiados. A presente discussdo ndo se propde a taxar como certos ou errados 0s
métodos e pré-requisitos para a soltura dos internos, mas sim analisar que, a parte
as exigéncias da instituicdo, os proprios pacientes s6 veem sua vida pos-CSP sob
uma oOtica da doenca mental. O primeiro desejo a ser expressado € sempre 0
relacionado ao transtorno, seja procurar um Caps, seja por meio da busca por
medicacdo. A doenca em si ndo se difere e ndo se separa mais do que € o préoprio
individuo.

Em casos de psicose crbnica, intensa e severa, COmo 0S que Sse veem no
Centro de Saude Penitenciario, os contornos da vida passam a ser tracados pelos
limites do que a doenca define como possivel ou ndo. E por isso que a viséo de Si
passa a ser completamente pautada pelo diagnostico, culminando numa eterna
busca por uma cura que pode nunca chegar ao invés de proporcionar uma ideia de
aceitacdo e controle da condicdo. Quando esse controle € pautado e buscado,
nunca aparece nos discursos como algo a ser alcancado interiormente, mas sempre
por meio de um agente externo, como o médico, o remédio ou uma instituicao.

Nos internos do CSP a consciéncia soa como uma maldicdo. Eles s6 sabem
ser eles se forem doentes, € esse o discurso que reproduzem. Toda sua perspectiva
de ser humano esta voltada para o transtorno. Deles foi tirada a possibilidade de
serem pais, maes, tios, irmaos, profissionais, pessoas... O discurso para esses
internos é a doenca. Conscientes que estdo da sua situacdo, tornam-se doceis,
domesticaveis, faceis de lidar. A recompensa € talvez receber um laudo favoravel

para a desinternagdo. Voltardo a sociedade ndo como cidaddos comuns, mas como
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doentes, incapacitados, eternamente amedrontados pela possibilidade de serem
pessoas comuns, porque eles desaprenderam qualquer reconhecimento de si que

nao seja transtorno, medicacao, doenca e medo do que podem ser capazes.
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A HISTORIA DE MARIA E AS MARCAS DA INSTITUCIONALIZACAO

Maria, que tem como apelido doidinha, tem 42 anos e € natural do municipio
de Aracoiaba, do Estado de Pernambuco. Tem experiéncia profissional como
feirante e auxiliar de servicos gerais e seu grau de escolaridade € o ensino
fundamental incompleto. O pai é falecido ,ela foi criada pela mae, tem duas irmas e
seis sobrinhos. Essa € Maria, que foi diagnosticada como portadora de Transtorno
de Personalidade Antissocial, CID F60.9, e que cumpre medida de seguranca no
Centro de Saude Penitenciario por homicidio.

Maria € uma das poucas internas mulheres do CSP e sua trajetoria no
sistema penitenciario, assim como sua historia pessoal, € muito marcante. Ela tem
varias entradas registradas tanto em presidios comuns quanto no CSP. Sua primeira
prisdo data de 2 de setembro de 2001. A ultima entrada no Centro de Saude
Penitenciario foi em 13 de setembro de 2019. N&o saiu desde entdo. A transferéncia
da Col6nia Penal Feminina para o CSP aconteceu porque Maria, numa briga, cortou
0 pescoco de outra detenta com uma faca.

Ao todo, Maria soma trés homicidios e dois “arrastos” em seu curriculo
criminal. Esses “arrastos cheiro de queijo”, segundo ela, sdo a classificagdo para
guando uma pessoa leva outra para ser morta numa emboscada. Seu primeiro
homicidio foi aos 17 anos, com o objetivo de roubar. O homem tinha recebido um
prémio em dinheiro da loteria e estava num bar pagando bebida para todos. Maria o
chamou para “dar uma bola” (usar droga) como isca para o assalto, mas no
momento ela e o parceiro perceberam que o dinheiro do homem ja tinha acabado.
Foi entdo que decidiram que teriam que mata-lo para ndo serem denunciados. O
amigo de Maria esfagueou a vitima, mas ele ndo morreu. Nesse momento, ela
pegou uma pedra e acertou a cabeca do homem, finalizando o servico. Ela relata
com orgulho sua primeira morte: “Meu amigo comecou, mas ndo matou, quem
matou foi eu”.

Inveja e desejo por respeito e atencdo dos amigos foram os motivos citados
por Maria para o crime. Em seu meio de convivéncia, quanto maior a quantidade de
delitos, maior era o status da pessoa. Maria saiu de casa ainda jovem, porque a mae
mandou que ela escolhesse entre sua familia e seus amigos. Por medo de morrer,

escolheu os amigos que ela classifica como malandros, os mesmos a quem
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invejava. Ela também usava alcool e drogas, tendo comecado com maconha. Sua
preferéncia era por substancias que acalmam, principalmente Rohypnol. Eram esses
amigos que pagavam o aluguel de dez reais de um quarto localizado ao lado de um
cabaré em que Maria foi morar quando saiu de casa e que sustentavam seus Vicios.

O segundo homicidio de Maria aconteceu em setembro de 2001. A vitima foi
uma garota de programa de quem gostava, ela morava no cabaré ao lado do quarto
alugado de Maria e tinha uma filha de sete anos. Maria ganhou R$200,00 fazendo
um arrasto cheiro de queijo e decidiu contratar a mulher para acompanha-la por um
dia enquanto bebia e usava drogas, apenas para estar com ela e tomar conta, sem
relacbes sexuais, porque ndo gostava de mulheres. Ela riu e disse que Maria nao
teria como pagar 0os cem reais que ela cobraria. Maria diz ter separado duas notas
de cinquenta reais e passado no rosto dela.

Na mesma noite em que ainda estava com Maria, a mulher aceitou outro
programa e cobrou dez reais para dormir com um homem. Maria esperou bebendo
até que ela voltasse do programa. “Ela voltou balancando o cabelo molhado,
daquele jeito que mulher faz. Ai eu perguntei: ta satisfeita? Ela disse: t6. Eu agarrei
ela pelo cabelo e dei no pescoco”, relata Maria sobre o momento do assassinato. Ela
tinha o costume de andar com uma gilete afiada dentro da pulseira de velcro e foi
essa a arma do crime. Além do pescoc¢o, Maria também atingiu os dois pulsos e o
abddémen da vitima. Quando estava morrendo, a mulher teria soltado um “ronco”,
gue assustou Maria, fazendo-a largar a gilete. Depois do homicidio, a interna tomou
cana com coca-cola. Insistiu em pagar, porque era assassina, mas nao ladra. O
dono do local ndo aceitou o pagamento e ela foi embora. Esse tipo de logica pode
parecer incompreensivel, mas faz sentido para ela.

Ao que parece, a incompreensibilidade dessa modalidade de crimes reside
no fato de eles ndo se apresentarem como mera subversdo dos meios
socialmente dados para a consecucdo de fins legitimos e desejaveis
(riqueza, posi¢do social, prazeres sexuais etc), como bem podem ser
compreendidos furtos, estelionatos ou estupros. Nesses crimes,
considerados compreensiveis, se alguns valores sdo negados — o trabalho,
no roubo, por exemplo — somente o sé&o na medida em que outros valores
estdo colocados, sendo mesmo refor¢cados — a rigueza, ainda no exemplo
do roubo. Os crimes que clamam pelas consideracbes médicas parecem
possuir uma outra estrutura, pois dizem respeito, primordialmente, a
subversdo escandalosa de valores tdo basicos que se pretende estejam
enraizados na propria “natureza humana” — amor filial, amor materno ou
piedade frente a dor e ao sofrimento humano. Desta maneira, ndo é
surpreendente que tais subversdes, tdo radicais e escandalosas, coloquem

em questdo a propria “humanidade” de parricidas, infanticidas, assassinos
cruéis, sendo mais bem interpretadas no contexto das selvagerias da
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natureza, mais afeitas, portanto, a abordagem das ciéncias biolégicas ou
naturais. (CARRARA, 1998, p.71)

O arrasto que rendeu a Maria o dinheiro para pagar o programa com a mulher
gue matou foi de um amigo. Ele era procurado na regido por ter mostrado os érgaos
genitais a uma crianga de cinco anos. Para Maria e seus companheiros “isso é
inadmissivel, causa trauma”. Como ela era a unica pessoa em quem o homem
confiava, foi a escolhida para conduzi-lo ao local onde seria morto. Anos depois dos
crimes, Maria se diz arrependida e acha que o que fez foi errado, nédo faria nada de
novo, mas encara seus delitos como “parte da rotina, do viver, do destino”.

Maria esta estavel e controlada e por isso conseguiu o posto de chaveira no
Centro de Saude Penitenciario. Ela é responsavel por abrir e fechar os pavilhdes nos
horarios demarcados. Esse € o mesmo trabalho que tinha na Colonia Penal
Feminina, também conhecida como Bom Pastor. Mas la ela logo perdeu o posto,
porque nos primeiros dias de trabalho jogou fora todos os cadeados da cela, ja que
nao via sentido em trancar as colegas e ser trancada depois, achava que isso era
fazer “papel de comédia”. O acontecido lhe rendeu o apelido de Maria Cadeado. No
CSP ela se vé como pessoa de confianca dos funcionarios. Toda sua socializacéo
parece passar pelos moldes da instituicdo. Conforme Freitas (2004, p.90), ao longo
de todo o século IX e até bem pouco tempo, o0 modelo asilar foi concebido com uma
‘maquina de socializar’ exemplar.

Maria toma um comprimido de manha e 12 de noite, sabe que sao muitos
remédios, mas se sente bem. Ela exibe bracos cheios de grossas cicatrizes, porque
se corta quando esta com raiva ou frustrada. Antes do CSP, ndo fazia nenhum
tratamento e ndo desconfiava que podia ter algum tipo de transtorno mental. Quando
guestionada sobre sua transferéncia para o Centro de Saude Penitenciario, ela diz:
“tinha que estar em algum lugar pra aprender, aqui € casa, lar, casa de
recuperacdo”. Ela diz que foi na instituicdo que aprendeu a respeitar, a saber o que
€ certo e errado e onde se sentiu amada por pessoas que nao eram da familia.

Seus planos para a desinternacdo incluem procurar uma igreja evangeélica,
continuar o tratamento num Caps e trabalhar com jardinagem, curso que concluiu no
CSP e diz com orgulho que é a primeira alegria que vai dar para a mae.

Maria usa cinco anéis, sendo um deles uma caveira enorme no dedo médio.
Usava um brinco diferente do outro e boné virado para trds cobrindo os cabelos

pelados no momento da entrevista. Os internos tém uma pasta com seu historico,
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Maria tem uma caixa cheia de pastas. Sempre comete infracdes quando esta perto
de sair. Parece nao ter muita consciéncia do seu transtorno, fala sem emoc¢ao dos
crimes que cometeu. Questionada sobre a possibilidade de ter cometido os crimes
por causa da doencga mental, ela diz: “é, pode ser”, num tom tdo monétono que deixa
ainda mais evidente a pouca consciéncia que tem da sua condigao.

Vivendo ha 21 anos dentro do sistema penitenciario, Maria é o proprio retrato
da institucionalizacdo. Ela se adapta tdo bem a instituicdo que pode ser vista deitada
nos bancos, sentada numa cadeira de balanco ou simplesmente andando
tranquilamente nas dependéncias do CSP como se ali realmente fosse sua casa.
Seus 21 anos de institucionaliza¢do nao foram ininterruptos. Ela recebeu alvara, saiu
e voltou diversas vezes. Em algumas ocasifes a distancia entre uma priséo e outra
foi de apenas alguns meses. Ou seja, quase a metade da sua vida foi experienciada
dentro do contexto das regras de instituicbes penitenciarias.

Ela se enxerga quase como tendo um status de funcionaria quando relata ser
a pessoa de confianca das pessoas que realmente trabalham no CSP, usando sua
posicdo de amizade para legitimar o lugar que ocupa. “...Jcada fase da atividade
diaria do paciente € realizada na companhia imediata de outro grande grupo,
ocorrendo a perda da privacidade, tudo passa a ser coletivo, impessoal,
massificado.” (CORDIOLI; BORENSTEIN; RIBEIRO, 2006, p.674)

Quando esta perto de sair, Maria comete infracdes que a impende de receber
um laudo que traria seu alvara de soltura. Apesar de bem humorada e
aparentemente confortavel no seu status dentro do Centro de Saude Penitenciério, a
interna ainda tem episédios de crise em que se corta. Ela sente raiva e nao
consegue lidar com a frustracdo, tem dificuldades em cumprir algumas regras.

Ao contrario do que pode ser observado nos casos de Fernando e de Jodo,
Maria parece ignorar a sua doenca. Ela diz que sente impulsos de raiva, mas nao
demonstra enxergar nisso algo fora do normal. Ndo chega a questionar o
diagndstico, reconhece que fica mais tranquila sob tratamento, mas fala de seu
comportamento e de seus crimes como algo perfeitamente natural.

Enquanto Fernando viveu anos de internacdo hospitalar e enxergava nesse
tipo de instituicdo uma forma de controle para si mesmo, Maria encara a unidade
prisional como seu lugar no mundo. Sao dois retratos de como a institucionalizagéo

pode se apresentar de forma diferente em cada individuo.
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Se, por um lado, Fernando enxerga o internamento como a melhor opcéo, no
caso de Maria, o retrato da institucionalizacao € tdo forte que ela passa a impressao
de ter o CSP mais como casa do que como hospital ou unidade prisional. Para ela,
essa é a sua Unica opgao.

Assim como Jodo parece ter estagnado seu desenvolvimento mental no
periodo pré-internamento, Maria também dé sinais disso. No passado ela deixou a
casa da mae para buscar respeito dos amigos. Agora ela deseja proporcionar
alegrias & mée. E até esse aspecto da sua vida é mediado pela instituicdo. E através
do diploma do curso de jardinagem feito no CSP que Maria pretende dar orgulho a
mulher que deixou em casa ainda adolescente.

Esses tracos de institucionalizacdo ndo sédo algo que pbéde ser percebido
apenas recentemente. Em pesquisa realizada em 2017, a historia de Daniel ja
deixava claro o quanto a Instituicdo se apodera do individuo.

Equipado com cadeiras e instrumentos de som, como microfones, bateria e
guitarra, o local ecuménico do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico de
Pernambuco (HCTP-PE) era de responsabilidade dos internos. Daniel, que é
evangélico, era o principal responsavel pela capela da Instituicdo. Além de cuidar da
estrutura fisica do local, o interno contou que algumas vezes realizava pregacoes
para outros pacientes. Com trés reincidéncias, Daniel estava perto de conseguir seu
alvara de soltura.

“‘Hoje eu tenho uma mentalidade diferente. Eu achava que nao precisava de
remédio, porque Deus ia me curar. Hoje eu entendo que preciso da minha
medicacdo. Deus sO vai me curar se Ele quiser. Preciso do lado espiritual, mas
também dos meus comprimidos”, contou o interno, que tomava 11 medicacdes e ja
havia conseguido reduzir o namero para quatro. Sem os remédios, que eram
administrados de manha e de noite, Daniel ndo dormia direito.

Antes de chegar ao HCTP, Daniel passou primeiro pelo Centro de
Observacao Criminolégica e Triagem Professor Everardo Luna (Cotel) e depois pelo
presidio Anibal Bruno, até que fosse constatado o seu transtorno mental.
“Comparado com outros presidios, aqui (HCTP) é um paraiso”, comentou ao lembrar
gue nas outras unidades penitenciarias ndo recebia o tratamento adequado. Os
remédios, quando eram administrados, o0 eram apenas uma vez ao dia e 0s
responsaveis por fazé-lo chegavam aos pavilhdes gritando “Olha o remédio do

louco!”.
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Prestes a ser liberado, Daniel tinha planos de se casar. Passou trés vezes
pelo HCTP recebendo apenas visitas da mée. Conheceu a futura esposa no HCTP
enquanto ela visitava outro interno. Se apaixonaram e estavam, no momento,
esperando o alvard de soltura de Daniel para que se casassem. “Eu queria fazer a
festa aqui (HCTP), mas ela ndo quer. Ela também é evangélica e quer fazer na
igreja dela. Mas o culto de agao de gragas vai ser aqui sim”, contou o interno.

Daniel tinha perspectivas ndo somente para o casamento, mas também para
a area profissional. “Quero trabalhar nos presidios, ajudando as pessoas. Nao vou

cair de novo, mas vou voltar para visitar o HCTP”, planejava ele.
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A HISTORIA DE MARCIO E UM DISCURSO DIFERENTE DOS DEMAIS

Marcio tem 32 anos, é agricultor e natural de Arcoverde. Apesar disso, tem
postura e fala de adolescente. N&o sabe ler nem escrever, apenas assinar o nome.
Estudou até a segunda série do ensino fundamental. Tem uma familia grande, com
muitos irmaos e sobrinhos, mas a mae morreu quando ele tinha apenas dois anos.
Diagnosticado sob os CIDs F.20 e F.60.3 — esquizofrenia e transtorno de
personalidade com instabilidade emocional, respectivamente —, est4 preso ha trés
anos pelo homicidio do pai.

O crime aconteceu em 2019 depois de uma discussdo da qual Marcio nao se
recorda o motivo. Segundo o interno, ele estava “doido da mente, sem tomar
remédio e sentindo depressdo”. Sentiu grande arrependimento pela facada que deu
no pai depois que viu o0 que tinha feito e tem certeza de que néo teria feito isso se
nao fosse doente. Marcio conta que amava 0 pai, mas estava ouvindo vozes no
momento da agressao. Depois do crime, chegou a balancar o homem em busca de
sinais de vida, mas percebeu que ele ja estava morto. Nesse momento, correu
chorando e pedindo ajuda, dizendo o que tinha feito. E como se estivesse no modo
automatico: “[...]a doencga suprime as fungdes complexas, instaveis e voluntarias,
exaltando as fungbes simples, estaveis, automaticas.” (FOUCAULT, 1975, p.17)Dois
irmaos ndo falam com ele desde entdo. Uma irmd o perdoou e o0 Vvisita
semanalmente.

Preso ha trés anos, Marcio passou um ano no presidio de Arcoverde e dois
no HCTP/CSP. Ele se orgulha de nunca ter ido para o castigo em nenhuma das
unidades prisionais durante sua estadia nelas e de frequentar a escola da instituicao
onde se encontra. Chegou a trabalhar por trés dias na cozinha do CSP, mas saiu
porque, em suas palavras, o emprego “ndo deu certo”. O interno esta de alvara e
guando sair do Centro de Saude Penitenciario pretende ir morar sozinho numa casa
gue deve ser comprada pela irma, além de se aposentar e continuar seu tratamento
num Caps.

Marcio toma quatro remédios, distribuidos nos periodos da manha e da noite.
Antes de entrar no CSP ele ja fazia tratamento psiquiatrico e ja fazia uso de
medicagbes por causa de seu histérico de tentativa de suicidio. Em 2013, aos 23

anos, pulou de um primeiro andar. Foi desde entdo que comecgou a tomar remédios,
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mas nao estava fazendo uso deles quando cometeu o crime que o levou a prisao.
Segundo ele, gostava de beber, de usar maconha e de ir para festas, mas
atualmente ndo tem mais esses habitos.

Sentindo-se como presidiario, Marcio ressalta: “ndo aprendi nada no CSP, é
um lugar horrivel, uma prisdo, ndo gosto de nada aqui. Estou aqui porque estou na
mao da justica”. Quando questionado sobre o Centro de Saude Penitenciario ser
prisdo ou hospital, ele responde: “é prisdo e hospital. T4 tratando”.

Marcio foi o Unico dos internos entrevistados que explicitamente encarou o
CSP como unidade prisional. Nao parece coincidéncia que ele seja um dos que mais
tem contato e apoio da familia, além de uma perspectiva mais solida de
desinternacéo e de planejamento de vida pés-alvara.

Dentro desse contexto € possivel observar que a visdo do Centro de Saude
Penitenciario como unidade prisional ou como hospital pode estar diretamente
relacionada ao quanto a instituicdo representa na totalidade da vida dos individuos.
Quando os internos tém poucas previsdes de saida, quase nenhum contato com
familiares ou responsaveis e perspectivas remotas de uma experiéncia de vida fora
do CSP, ele parece tomar propor¢cdes maiores na vida dos internos. Surgindo como
Unica opcao e meio de vida, a instituicdo € encarada como hospital, como lugar de
apoio e acolhimento.

Seria mais facil encarar a perspectiva de um tempo indeterminado de prisédo
num lugar em que se estad sendo tratado ao invés de punido? Talvez seja essa
guestdo para entender porque a visdo de Marcio sobre o local é tdo diferente. O
Centro de Saude Penitenciario ndo € sua Unica opcao. Ele tem familia. Ele tem
alvara. Ele tem para onde ir quando acabar a sua medida. Dessa forma, ele nao
precisa que o CSP seja o0 seu lar, o seu cuidado, a sua parentela, o seu apoio.
Marcio pode encontrar isso em outro lugar e por essa razao parece ver a instituicao
de forma diferente. Para quem a Unica perspectiva de vida é o CSP, ele talvez
precise ser visto de forma mais humana e acolhedora para que se torne suportavel.

A psicodindmica, onde se insere a psicanalise, € um nucleo de saber que
tem produzido conhecimento sobre a “psicopatia” e vé a conduta como
produto de quatro fatores inter-relacionados: motivos béasicos, estruturas
mentais que controlam as motivacdes e regulam sua expressao, valores,
objetivos e atitudes incorporados da familia e da sociedade, e a realidade
externa, inclusive outras pessoas importantes na vida do individuo. Esta
tipologia permite inferir que os atos cometidos pelas pessoas constituem-se

em um resultado misto de producdo social e caracteres individuais
predispositivos (BRASILIA, 2011, p.42).
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A questao aqui ndo é tanto o que o Centro € na realidade, mas sim como ele
se apresenta e que caracteristicas assume para aqueles que vivem diariamente ali
dentro. Encarando assim, o CSP parece ser hospital, casa de recuperacgéo e lugar
de tratamento e cuidado para aqueles que ndo tém nenhuma perspectiva além dele.
Para os que tém outras opcdes, ele € uma das piores escolhas possiveis, como
gualquer outra unidade prisional.

Além disso, outra questdo latente na forma de enxergar o Centro de Saude
Penitenciario é o tempo de internagdo do individuo. Marcio passou apenas dois anos
no CSP, por isso seu nivel de institucionalizacdo e submissdo as regras parece nao
ter ainda atingido o nivel em que o Centro passa a dominar cada area da sua
personalidade. Ele ainda tem muitas memorias da vida pré-prisdo, ndo esqueceu 0
gue ¢é liberdade.

Mais um ponto que deve ser colocado em questao sobre fatores que afetam a
forma dos internos encararem o CSP € o nivel de controle da doenca dentro e fora
dele. Muitos internos s6 conquistaram certo nivel de controle e estabilidade
emocional depois que comecaram a ser medicados no Centro de Saude
Penitenciario. Mesmo o0s que ja faziam uso de medicacbes parecem mais
controlados depois da detencdo. O caso de Marcio é diferente. Seu periodo de
instabilidade veio da auséncia de remédio e ele tem consciéncia de que, medicado,
consegue levar a vida. Desse modo, ele nédo precisa de uma instituicdo reguladora
que o permita viver em sociedade. E uma questdo de construcéo social da ideia de
controle.

[..] porque a loucura e, pois, a inimputabilidade, sdo socialmente
construidos, variando no tempo e no espagco 0S comportamentos assim
etiquetados, tanto que os laudos psiquiatricos nao raro se contradizem,
razéo pela qual se poderia dizer, a maneira de Nietzsche, que a rigor ndo
existem fendmenos psiquiatricos, mas apenas uma interpretacdo
psiquiatrica dos fendmenos. (QUEIROZ, 2010 apud BRASILIA, 2011, p.60-
61)

Marcio dissocia de forma clara o seu eu, a sua personalidade do transtorno
gue o acompanha. Ele coloca nessa condicdo a culpa e o motivo por ter cometido
um crime. Ele amava o pai, ndo recorda o motivo da discussao, sente

arrependimento, tentou consertar seu erro. Para Marcio é evidente que o crime nao
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foi sua culpa ou responsabilidade, mas sim fruto desse outro exterior que é a
doenca/o transtorno.

Apesar de ter dois irmaos que ndo o perdoaram pelo crime, o interno conta
com o apoio de outra irma, que supostamente oferecera o suporte necessario para
sua desinternacao. Isso refor¢a ainda mais a perspectiva de que seu lugar ndo € no
Centro de Saude Penitenciério. Ele pode ser perdoado e refazer sua vida longe das
grades.

Por causa das experiéncias prévias com medicacdo, Marcio parece acreditar
gue pode ficar controlado e estavel fora de um ambiente institucional. Os remédios
sdo necessarios para ele, o encarceramento ndo. Diferente de alguns outros
internos, Marcio ndo teme a si mesmo longe da forca reguladora do CSP. Essa
confianca em si € fundamental para que passe a enxergar o Centro como
desnecessario e um fardo pesado para carregar.

Serda que a mesma experiéncia ndo se repetiria com outros internos se,
apoiados pela medicacao e pela familia, ndo temessem a si mesmos num ambiente
livre? Nao seria 0 caso de que passassem a Se ver cOmo nao perigosos e aptos a
viver em sociedade caso tivessem alguém que reafirmasse sua posic¢ao de individuo
doente, mas em tratamento e controlado?

A dificuldade da desinternacéo fica aqui ainda mais evidente. Ndo € apenas a
guestdo de encontrar uma vaga em residéncia terapéutica. A existéncia de alguém
préximo que dé seguranca e fagca com que o interno possa enxergar controle fora do
contexto institucional importa para a visdo que ele forma de si mesmo. A familia
aparece, nessa situacdo, ndo apenas como apoio, mas também como substituta da
forma de controle exercida pelo Centro de Saude Penitenciario. Ela surge como
possibilidade de manter fora do espectro do perigo o interno que ndo confia em si
mesmo sozinho.

A existéncia de uma rede apoiadora possibilita, como no caso em questao, a
desintegracéo do eu da doenca, facilitando a compreensao de si mesmo como muito
além do individuo doente. Ela ajuda, na verdade, a fazer com que a pessoa
enxergue a doenca como parte de si e ndo o contrario.

Da historia de Marcio se obtém muito claramente um retrato de como a
presenca da familia e a perspectiva de saida do CSP influenciam a visdo que o
interno tem de si mesmo. Quando a familia esta ausente ou ndo tem condicdes de

receber o doente em caso de alvara, ele se enxerga como paciente em um hospital.
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Sendo pacientes, se veem em tratamento. Estando doentes, ndo precisam ter
pressa de sair, sua temporada é aceitavel e justificada. Quando ha parentes e
perspectivas de desinternagcdo, o CSP é sé mais um fardo. Isso sé prova a ideia de
que, de acordo com Basaglia (apud LIRA, 2016, p. 154), “asilo e prisdo sao
intercambiaveis, ou seja: se pegarmos um detento e colocarmos num asilo ou pegar

um louco e colocarmos na prisao, as fungdes institucionais sao intercambiaveis.”
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A HISTORIA DE LUCAS E O DESEJO DE UM FUTURO

Lucas tem 32 anos, era agricultor, cursou até a oitava série do ensino médio e
passou a maior parte da vida nas cidades de Lajedo e de Garanhuns. Sua ficha
criminal marca a entrada no Centro de Saude Penitenciario no dia 26 de agosto de
2019, mas ele ndo sabe ha quanto tempo esta preso e nem qual o ano atual.

Diagnosticado como esquizofrénico (CID F.20), Lucas é mais um interno com
histérico de internacdes prévias. Ele é curatelado por um enfermeiro que era
funcionario de um dos hospitais em que esteve internado. Por causa desse curador,
conseguiu desinternacao e foi morar sozinho, até que cometeu o crime que o levou
ao CSP.

Lucas esfagqueou um vizinho de 14 anos sem motivo aparente. A crian¢ca néo
morreu, mas o interno relata forte arrependimento pelo ato cometido, principalmente
por reforgcar constantemente o quanto gostava do menino. “Estou tdo arrependido
gue nao tenho nem mais lagrimas para chorar”, conta. Segundo ele, as suas pernas
sairam andando sozinhas, suas maos também se mexeram involuntariamente. Ele
foi ao mercado, voltou para casa, fez almoco, viu a faca na mesa, pegou o0 objeto e
saiu. No inquérito policial consta que Lucas disse ter sido movido por forcas do
inferno. Depois do crime, que aconteceu em frente a sua residéncia, o interno correu
para casa.

Com historico de varias internacdes no Hospital da Providéncia, em
Garanhuns, e uma carreira de medicalizacdes para transtornos mentais desde a
infancia, Lucas atualmente toma dois remédios de manha e trés de noite. Sua mae,
com quem tem uma relacédo conturbada, foi a primeira a procurar ajuda psiquiatrica
para o filho. Por causa do relacionamento instavel com ela, Lucas saiu de casa aos
15 anos e foi morar na rua. O pai, separado da méae, ndo foi presente em sua
criacao.

Lucas ja teve declarada a cessacédo de sua periculosidade por meio de exame
e esta aguardando alvara. Apesar de aparentar muita estabilidade, ele admite que
nao usa drogas e ndo bebe no Centro de Saude Penitenciario porque nao ha
disponibilidade nem acesso a essas substancias no local, mas afirma que voltara a
esses habitos quando sair de 14. “Aqui eu fico preso. E norma de abrigo para quem

ndo tem capacidade de viver s6 na sociedade”, resume o interno.
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Tendo em vista a sua propria fala, o interno se mostra claramente como
produto do discurso de um especialista, discurso este que lhe nega uma
possibilidade de futuro. Lucas € o considerado socialmente incompetente, vitima da

dominacéo invisivel de uns homens sobre outros.

“[...]o especialista é aquele que € autorizado a proferir de determinado posto
hierarquico um discurso impessoal, neutro, pois fundado numa suposta
racionalidade dos proprios fatos. O discurso proferido pelo especialista é
“discurso competente”. Isto €, discurso instituido, socialmente permitido ou
autorizado, que pode ser dito e aceito como verdadeiro apenas porque a
sua determinacdo historica foi esquecida. [...]Ja nocdo de competéncia
marca a desigualdade entre os que detém o saber e os demais homens. E
na admisséo da incompeténcia dos homens como sujeitos do pensamento e
da acdo que reside a eficacia do discurso do especialista. E, ao mesmo
tempo, é a crenca na competéncia que alimenta o prestigio desse discurso,
tornando a existéncia real da dominacdo de homens sobre outros homens
invisivel.” (FRAYZE-PEREIRA, 1994, P.95)

Apesar disso, Lucas parece convicto de que tem condicbes de ser
responsavel por si e sair da curatela do enfermeiro. Ele esta certo de que cometeu o
crime contra 0 menino de 14 anos por causa do seu transtorno mental, mas tem
planos de viver com uma mulher por quem é apaixonado quando sair do CSP. Lucas
acredita que ela podera ser a responsavel legal por ele.

Interno ha quase trés anos no CSP, fora o tempo que passou em unidade
prisional comum e no Hospital da Providéncia, Lucas parece combater todas as
tentativas de institucionalizacdo. Ele se sente plenamente capaz de viver sozinho,
constituir uma familia, arrumar um emprego e sustentar o vicio em alcool e drogas
sem recorrer ao crime.

Quando se olha para Lucas com outros olhos, no entanto, € possivel ver um
homem completamente vulneravel a sua doenca. Ele tem uma grande dificuldade na
fala e na diccdo, tornando extremamente dificil compreendé-lo. Seu comportamento
se assemelha a uma crianca e seu discurso € praticamente monotematico: planos
para a saida do Centro de Saude Penitenciario. Durante a entrevista, Lucas
perguntou varias vezes, em momentos aleatérios, sobre quando poderia sair.
Reforcava o desejo de viver com a mulher por quem se apaixonou, de alugar uma
casa, de ser independente, enfim. A chegada do alvara parece ter intensificado o
desejo de saida, tanto que ele pedia que alguém falasse com o juiz para que fosse
liberado, desconsiderando completamente toda a articulacdo necesséria para que

um interno saia do CSP.
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Enquanto alguns internos parecem viver em fung¢ao de seu transtorno, Lucas
parece nao ter tanta consciéncia dos efeitos da doenca em si. Sua periculosidade
esta cessada de acordo com exames, isso quer dizer que ele ndo representa mais
perigo para si ou para a sociedade, o que confirma sua ideia de que pode receber
alvara e viver sua vida. Isso ndo quer dizer, no entanto, que tem plena capacidade
mental para viver sem ajuda.

A historia de Lucas é ideal para se discutir o suporte que deve ser oferecido
ao interno no planejamento da sua desinternagéo. Lucas néo pode ser simplesmente
solto & propria sorte. E preciso garantir que ele dé continuidade aos tratamentos
psicolégicos e psiquiatricos, garantindo que permaneca sem oferecer perigo a si ou
aos outros. Além disso, é necessario que a dependéncia de alcool e drogas seja
monitorada. Fora do ambiente controlado das instituicdes, Lucas pode perder o
controle. Mas isso ndo quer dizer, nem de longe, que ele deva permanecer
encarcerado, mas sim que ndo pode e néo deve ser abandonado.

N&o perder as perspectivas de um futuro parece criar nos internos ainda mais
forcas para lutar contra os sintomas das doencas, mas ao mesmo tempo faz surgir
uma agonia, acompanhada de impaciéncia, pelo momento do alvara. O problema é
gue o alvara nem sempre vem com a possibilidade real de desinternacao.

Mais uma vez o mundo exterior surge aqui como fator marcante na forma
como o interno vivencia sua experiéncia dentro do Centro de Saude Penitenciario. O
desejo de sair de uma unidade prisional parece l6égico e comum a todos 0s presos,
sejam eles considerados sdos ou doentes. Mas quando ha algo mais concreto ou
um alguém com rosto, nome e identidade esperando do lado de fora, os internos
apresentam menor aceitacdo da estadia no CSP.

Ter uma mulher por quem é apaixonado e que, aparentemente, corresponde
ao seu sentimento faz com que Lucas se enxergue muito além da doenca. Ou
melhor, faz com que se veja muito acima dela. Por ter um outro que reafirma sua
personalidade, sua existéncia enquanto individuo dotado de sentimentos, de desejos
e de consciéncia, ele passa a acreditar em si mesmo como tal.

A namorada do interno ndo aparece aqui apenas como um possivel suporte
para recebé-lo na vida pos-internacdo e oferecé-lo uma chance de recomecar. O
gue ela oferece de mais significativo é, na verdade, a chance de ser olhado como

nao-doente ou como mais-que-doente.



73

Em situagbes como essa, a linha que divide a percepcéo de si como interno
ou como prisioneiro se torna ainda mais ténue e dificil de ser demarcada. Por borrar
a propria imagem da doenca como soberana, a ideia de ser sdo faz com que o
Centro de Saude Penitencidrio comece a parecer um lugar inadequado para se
estar.

As ambiguidades comecam a surgir, no entanto, quando existe ainda a
percepcao e a crenca de que outra unidade prisional ndo traria 0 mesmo tipo de
tratamento proporcionado por uma instituicdo que se pretende um pouco de hospital
como € o CSP.

Essas marcas da doenca ndao desaparecem de todo, no entanto. Como o
préprio Lucas diz, ele reconhece que o CSP € para pessoas que nao conseguem
viver s6. Atualmente curatelado, ele ndo questiona a necessidade dessa curatela. O
gue ele deseja é ser curatelado por outra pessoa, por quem € apaixonado. Ele
deseja sair. Mas ele sabe que viver sozinho néo é uma opgéo.

E nesse momento que, apesar de ter um olhar constante do outro reafirmando
sua posicdo de individuo, o transtorno ainda aparece para determinar os caminhos
do interno. N&o se considera a possibilidade de ser plenamente responsavel por si e
pelas suas acdes, 0 que se considera € o desejo de ter cuidando de si alguém de
sua escolha. E como ir adiante dentro do que o escopo da percepcdo de si como
doente permite, nunca além disso.

A dificuldade de oferecer todo o suporte necessario para que 0 interno
consiga se manter estavel fora dos muros faz com que muitos deles permanecam
encarcerados mesmo depois de finda a medida de seguranca. Sem responsaveis
legais, sem contato com a familia e sem suporte do estado, as perspectivas de um
futuro alimentadas por internos como Lucas parecem apenas um sonho distante.

E preciso deixar claro que a desinstitucionalizacdo ndo ¢ o mesmo que
desospitalizacdo, ou seja, a saida do paciente dos muros do hospital. A
desinstitucionalizacdo prop6e novos modelos de assisténcia, com a
necessidade de romper a ideia de que a doenca precisa de cura, e que esta
seria através do isolamento e da medicalizacdo. Também preconiza o
envolvimento e mobilizagdo das pessoas com transtornos mentais enquanto

atores sociais e protagonistas de suas historias” (AMARANTE, 1996 apud
LIRA, 2016, p.146)

Lucas tem sido coadjuvante da sua proépria vida. Internado por varias vezes
no Hospital da Providéncia, curatelado para poder sair, medicado desde a infancia,

preso no Centro de Saude Penitenciéario, ele parece ter tido muito pouco a escolher
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sobre o proéprio futuro. Agora, quer tomar as rédeas da vida. O problema é que ele
mesmo nao sabe como fazer isso e o estado, que deveria dar suporte, também

parece ndo ter oS recursos necessarios para isso.
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A HISTORIA DE LETICIA E A PRISAO PERPETUA

Leticia tem 42 anos. Antes de ser presa, era faxineira e recebia beneficio por
invalidez. Estudou até a terceira série do ensino fundamental e ndo sabe ler nem
escrever. Essa € praticamente toda informacdo que Leticia consegue passar sobre
si mesma antes do periodo da internacdo. Ainda assim, ela tem dificuldade em
estruturar esses poucos dados.

Presa ha treze anos, desde 20 de novembro de 2009, a interna € a mulher
presa ha mais tempo na Instituicdo e € diagnosticada pelo CID F20.5 — esquizofrenia
residual —, o que caracteriza um quadro psicotico grave. Antes disso ela ja tinha
ficado interna em 2005. O motivo de sua segunda prisdo foi a agressdo a duas
mulheres dentro de uma loja em Cruz de Reboucas, onde vivia com a familia. Leticia
nao consegue relatar muito bem os acontecimentos, mas diz que cometeu
homicidios e que “furou o brago de uma mulher” porque uma amiga teria mandado.

A entrevista com Leticia aconteceu em dois momentos distintos, porque ela
entrou em crise durante a primeira entrevista, aparentemente constrangida por ter
sido trazida algemada para a sala. No primeiro momento, insistia que tinha cometido
os homicidios porque tinham feito seu filho de cachorro quente e comido o menino.
Por causa disso, ndo acreditava que o0 que tinha feito era errado. Apesar de
considerar que ndo é agressiva, Leticia diz que vai vingar a morte desse filho
guando sair do Centro de Saude Penitenciario. Sua ficha, no entanto, relata que a
interna tem cinco filhos que estdo vivos. Ela chegou a dar alguns a pessoas
desconhecidas na rua ou deixa-los em portas de casas, mas sua mae conseguiu
recupera-los.

Seu discurso, na verdade, € repetitivo sobre esse assassinato de filhos. Ela
acredita que policiais os torturaram e mataram para comer. Insiste que uma
enfermeira do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico cuida dos mais de dez
filhos que ela teria tido no local. Também € persistente ao afirmar que os policiais
nao a deixam namorar e querem que ela “vire moga”, segundo suas proprias
palavras.

Na segunda entrevista, Leticia diz que esfaqueou as duas mulheres porque
disseram que ela iria morrer. Ela também disse que uma terceira pessoa, que ela

teria conhecido numa de suas passagens pelo entdo HCTP, teria ordenado o
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assassinato. Nesse segundo momento, Leticia chora de arrependimento pelos atos
e diz que se sentiu mal. Depois do crime, Leticia fugiu e foi se entregar na policia.
Claramente delirante, a interna toma quatro medicacbes por dia. Mesmo
presa ha tanto tempo, diz que é evangélica da Igreja Assembléia de Deus e que
quer cuidar da mae e dos filhos quando sair. Leticia foi internada pela méae, no
entanto, por causa da quantidade de agressdes cometidas contra a genitora. A
interna ainda diz que o irméo mais velho ndo gostava dela, mas os dois mais novos
sim. Seu histérico conta com passagens pelo Hospital Psiquiatrico Ulysses
Pernambucano (Tamarineira), pelo Hospital Psiquiatrico de Paulista (Nobre) e pelo
Sanatorio de Olinda.
A persisténcia de um quadro clinico descompensado e a ineficacia da
intervencdo tendem a cronificar o portador de transtorno mental. O
distanciamento prolongado, a falta de convivio direto entre o doente e sua

familia leva-o a perder seu espaco no ambito familiar. (CORDIOLI;
BORENSTEIN; RIBEIRO, 2006, p.675)

Por causa de sua conduta instavel, Leticia fica sozinha na cela, ja que acaba
representando risco para outras internas. Ainda assim, ela diz que o CSP é melhor
do que outras instituicdes, porque ela fica solta, pode andar e tem festa, além de
praticar jardinagem. Segundo ela, sente-se presa e paciente.

Leticia diz que sente “agonia na cabeg¢a” quando ndo toma seus
medicamentos, acredita que toma remeédio porque é “doente mental”, mas nao
acredita que tenha nenhum problema mental. Outra incoeréncia de seu discurso é
gue ela acredita que foi por causa dessa doenca mental que cometeu o crime que a
colocou no CSP pela segunda vez.

Cabe ressaltar que, diferentemente de outras enfermidades, o transtorno
mental se particulariza pelo fato de seu portador muitas vezes nao se
reconhecer como enfermo e por seu prognéstico figurar como uma
incégnita, sem uma temporalidade prEvisivel. Dessa forma, o provimento de
cuidado, assim como o tratamento, ganha contornos impositivos para o

doente, que raras vezes colabora, conscientemente, no seu processo de
recuperacdo (CORDIOLI; BORENSTEIN; RIBEIRO, 2006, p.672).

Instavel, desarticulada e com crises constantes, Leticia carrega um discurso
de vinganca pelo suposto assassinato dos filhos que a impede de receber um laudo
de cessacéo de periculosidade favoravel. Como ela ndo tem nenhuma perspectiva
de alvari, as psicélogas do CSP tentam conseguir leitos de internagcdo em

residéncia terapéutica por entenderem que a prisdo nao € o remédio para Leticia.
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Porém, o que ainda prevalece sdo as ‘prisdes perpétuas’ nos HCTP. Isto
porque homens e mulheres sdo mandados para tratamentos dos seus
transtornos mentais até que acabe sua periculosidade. Ja que a maioria dos

7

casos é de transtorno cronico, ndo ha fim da doenca, e nem da
periculosidade. Assim, 0s pacientes acabam permanecendo nas instituicdes
por longos anos, de fato internados, e nem sempre recebendo tratamento
terapéutico adequado. (LIRA, 2016, p.151)

A saga de Leticia € o exemplo perfeito de como, mesmo inconstitucional, a
prisdo perpétua pode ser uma realidade no Brasil. A interna ndo apresenta nenhum
tipo de melhora diante dos medicamentos e terapias, assim como diante das
internacdes prévias. Diante disso, a solucdo que o estado impde para ela é a
permanéncia no Centro de Saude Penitenciaria por entender que Leticia ainda
representa perigo.

Vitima de um poder quase preditivo do laudo psiquiatrico, Leticia ndo tem
nenhuma perspectiva de ser desinstitucionalizada. Ela mesma reforca em seu
discurso que vai vingar a morte de seus filhos ao sair do CSP. Sem conseguir
controlar a doencga, encaixa-la num molde aceitavel, a alternativa preferida da
sociedade € encarcerar e esconder. Enquanto Leticia ndo entrar num padréo do que
€ aceito dentro da normalidade, vai continuar presa-paciente.

Ao aderir as orientacdes tedricas da degenerescéncia formuladas por Morel
e as propostas da antropologia criminal fundada por Lombroso, a psiquiatria

amplia as fronteiras da “anormalidade” e atua como instancia de controle
social.” (ENGEL, 1999 apud PERES e FILHO, 2002, p.336)

Leticia ndo se sente apenas paciente, como ela mesma disse. E ndo o é.
Pacientes podem ir e vir, podem optar por serem tratados ou nao. Leticia € também
presa, forcada a um tratamento que muito explicitamente néo resolve sua condicao.
O ponto aqui ndo € gquestionar, invalidar ou duvidar da necessidade e do tipo de
tratamento para casos como o de Leticia. A questdo é que prender, internar, asilar e
institucionalizar ndo fazem parte da solucdo. Treze anos interna do CSP, fora o
tempo em outras instituicdes, ndo melhoraram o quadro de Leticia. Tanto é que ela
tem duas passagens pelo HCTP.

Segundo a professora de direito Erica Babini®, a questdo da prisdo perpétua
numa instituicdo como o Centro de Saude Penitenciario ndo deveria ocorrer. Ela
explica:

“O Cdbdigo Penal estabelece que o prazo de medida de seguranca € por

6 Entrevista concedida a autora em 2017, conforme informado anteriormente.
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tempo indeterminado, exatamente porque se baseia na perigosidade do
individuo. No entanto, a expressdo tempo indeterminado’ levaria, de maneira
indireta, a prisdo perpétua proibida no Brasil. Assim, devido a essa
ambiguidade, a jurisprudéncia trabalha no sentido de estabelecer um prazo
méaximo de permanéncia no HCTP, definindo, ora, o prazo maximo de prisdo
permitido no pais, no caso, 30 anos, ora o0 prazo de prescricdo da conduta
criminal praticada. Portanto, devido a isso, € que ndo se passa mais ‘a vida
inteira’ na unidade, ainda que ndo tenha positivo 0 exame de cessédo da

periculosidade.”

E no meio dessa confusdo que se instaura o paradigma da desinternacao.
Como colocar de volta na sociedade uma pessoa que afirma que vai cometer outros
crimes quando ndo estiver mais numa instituicdo? Como manter presa uma pessoa
cujo quadro nédo apresenta melhora nessas condi¢cdes? A solucdo encontrada pelas
psicélogas do Centro de Saude Penitenciario é a busca por vaga em instituicées
como residéncias terapéuticas, em que ha um tratamento mais permeado de
liberdade, mesmo que vigiado de perto. Ainda assim, Leticia ainda é refém de um

laudo que diga que sua periculosidade esta cessada.

Observa-se que o exame psiquiatrico vai cumprir o papel de oferecer ao
doente mental um novo rétulo, um novo estigma, agora além de louco,
perigoso. Aqueles considerados doentes e consequentemente nao
responsaveis pelo ato criminoso, ndo deveriam ser culpabilizados ou
punidos. Infelizmente o doente mental interno no Manicémio, fica no meio
da linha entre o psiquiatra e o juiz, alvo de mais maleficios que de
beneficios. Parece-nos que as necessidades da sociedade sdo atendidas,
jamais as do louco, que é sempre vitima de exclusdo e/ou punigdo. O louco
€ penalizado em sua patologia e por sua patologia, como se fosse ele, no
lugar de irresponsavel, o Unico responsabilizado e duplamente penalizado,
pelo seu adoecimento e pelos atos advindos de sua loucura. (AGUIAR,
2011, p.40)

Desse modo, o Estado reserva para si o direito de, através de um psiquiatra,
prever o comportamento futuro de alguém. E sob o discurso de proteger a si mesma

gue a sociedade encarcera sua loucura ao invés de encara-la e trata-la.

Este espacgo de exclusdo que agrupava, com os loucos, os portadores de
doengas veneras, os libertinos e muitos criminosos maiores ou menores
provocou uma espécie de assimilagdo obscura; e a loucura estabeleceu
com as culpas morais e sociais um parentesco que nao esta talvez prestes
a romper.” (FOUCAULT, 1975, p.55)
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Delinquentes considerados normais cumprem suas penas e sao libertos ao
final dela sem que haja preocupacao sobre sua reincidéncia. Muitos deles acabam
voltando ao crime e aos presidios. E comum. No caso dos doentes mentais em
conflito com a lei, ndo h& segunda chance. Nao ha volta atras. A sociedade ndo se
arrisca com a loucura, mas confia na maldade dos considerados normais. E como se

o transtorno mental em si fosse doenca contagiosa, pecado, crime, enfim.
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CONCLUSOES

Analisar as vivéncias dos interno-pacientes do Centro de Saude Penitenciério
de Pernambuco foi o mote principal deste projeto. Buscando entender suas vidas
antes do crime, compreender suas visOes sobre o0 crime e enxergar suas
experiéncias depois do crime e na Instituicdo, a pesquisa se propds a entender
guestbes como a relacao entre criminalidade e loucura, o lugar dubio de presos e
pacientes ocupado pelos entrevistados e seguir a carreira de um interno.

Para isso, ndo poderiam ficar de fora discuss@es sobre a propria Instituicdo e
seus funcionarios enquanto personagem central na vida dos internos, além do
debate sobre Reforma Psiquiatrica e as batalhas da desinternagéo.

A metodologia de entrevistas semiestruturadas foi utilizada buscando dar voz
e oferecer ouvidos aos internos, tornando-os protagonistas de suas proprias visoes e
histérias. E preciso confessar que essa técnica foi também uma busca por
aperfeicoar e ampliar um Trabalho de Conclusédo de Curso realizado pela autora, em
2017, no qual nao foi possivel entrevistar os pacientes e que acabou se tornando
uma analise sobre a visdo dos funcionarios sobre o até entdo, Hospital de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico de Pernambuco.

As conclusdes de Marcia Cristina Macial de Aguiar, em trabalho realizado em
2011 no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico da Bahia, podem muito bem
se aplicar ao que foi observado nesta pesquisa.

O Hospital de Custédia e Tratamento da Bahia — HCT/BA € uma instituicao
manicomial, ambigua e paradoxal, pois une num mesmo espaco a légica da
prisdo e a logica do hospicio, néo funciona como hospital e prioriza as suas
caracteristicas de cadeia. E uma instituicdo que existe com a funcéo de
oferecer custddia e tratamento a doentes mentais inimputaveis, na
perspectiva ndo de puni-los, e sim de tratad-los. No entanto, na pratica, ela
exerce outra fungéo, a de retirar do convivio social os loucos, perigosos e
criminosos e proteger a sociedade do risco de sua convivéncia por
representarem uma ameaca social. OHCT/BA na parte que lhe cabe
enquanto hospicio oferece um tratamento na maioria das vezes ineficaz,
serve para conter a loucura e ndo necessariamente para trata-la,
estigmatiza, exclui, promove o abandono, ndo ressocializa, propicia mais
adoecimento, ndo diminui a periculosidade e sim a aumenta, ndo corrige a
delinquéncia, reforca o parentesco entre a periculosidade e a loucura na
representacéo coletiva. O manicémio tem servido entdo como o local onde
ainda podem permanecer indefinidamente, doentes mentais, cada vez mais
adoecidos, precariamente assistidos, e em regime de internacdo asilar. A
ambivaléncia prépria da instituicdo, desde o seu nascedouro, vai propiciar

aqueles que nela vivem ou trabalham, desenvolver em si discursos, praticas
e sentimentos ambivalentes. (AGUIAR, 2011, P.149-150)
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Ha muitos debates que poderiam ter sido levantados sobre o Centro de
Saude Penitenciario de Pernambuco e seus internos, inUmeras questbes que
surgem no aprofundamento das histérias dessa instituicdo, mas o espaco limitado
deste projeto se propds a compreender como o0s interno-pacientes do CSP
enxergam a Si mesmo e vivenciam o seu transtorno mental. E por isso que, a baila
de outros apontamentos e de forma resumida, ndo h& outro resultado possivel para
esta pesquisa que ndo a conclusdo de que ndo ha uma forma Unica e absoluta nem
uma resposta uniforme para a forma como 0s internos se veem dentro do contexto
psiquiatrico-penitenciario em que vivem.

Homem. Pobre. Pardo. Solteiro. Sem estudo. Heterossexual. Homicida. Esse
€ o retrato da maioria dos internos do CSP, tendo como base 0s numeros passados
pela propria instituicdo. Objetivamente e exteriormente, € assim que se pode
imaginar um paciente institucionalizado. Mas a historia de vida de cada um vai muito
além disso. Foi preciso sair dos numeros e partir para 0s nomes para entender
verdadeiramente como cada um interpreta sua visao de si.

Do lado das mulheres, o retrato € de majoritariamente pardas,
heterossexuais, solteiras, de baixa escolaridade e sem profissao informada. A maior
incidéncia de crimes delas é homicidio.

Existem muitos homens encaixados nessa maioria de dados que retrata o
perfil médio do interno do CSP, assim como muitas mulheres dentro do perfil
seguinte. Existem ainda muitos outros e muitas outras dentro de categorias
diferentes. Mas sO existe uma Maria, de Aracoiaba, conhecida como doidinha.
Apenas um Jodo, agricultor, da zona rural de Ribeirdo. Cada vida € Unica e vai muito
além do crime.

Se, por um lado, muitos internos se sentem pacientes ao invés de
prisioneiros, de outro lado ha aqueles que alegam néo ter aprendido nada no CSP e
estarem simplesmente presos. O que € possivel inferir através das observacoes e
entrevistas é que a forma de se posicionar, de entender o proprio eu e de encontrar
um lugar no mundo muda de acordo com fatores como tempo de internagéao,
presenca ou auséncia da familia, estagio da doenca, nivel de afetacdo da

consciéncia pelo transtorno, perspectivas de desinternacéo, entre outros.
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De forma geral, nota-se que interno-pacientes institucionalizados ha mais
tempo tendem a encarar o Centro de Saude Penitencidrio como uma casa, um lar.
Eles passam a projetar no local toda a sua experiéncia de vida, praticamente
esquecendo-se do tempo pré-prisdo e abandonando anseios de uma liberdade
futura. Isso faz com que se vejam principalmente como pacientes em tratamento ao
invés de presos cumprindo medida de seguranca e aguardando alvara de soltura.

Quanto a presenca da familia, € possivel perceber que ha uma grande
diferenca na forma de encarar o CSP entre internos que contam com o apoio familiar
e aqueles que ndo tém grande contato com parentes. Pacientes que contam com
uma rede de suporte conseguem nutrir maiores esperancas de saida e veem o
Centro de Saude Penitenciario como um local de passagem, aqueles mais
desamparados costumam encara-lo como local de estadia definitivo. Isso faz com
gue, apesar de muitas vezes os dois grupos se verem como pacientes, 0s internos
com maior presenca da familia vejam o tratamento no CSP como algo que pode ser
continuado fora da instituicdo. Esse grupo deseja a saida e tem planos de continuar
com a medicacdo, buscando apoio em Centro de Atencdo Psicossocial (Caps).
Internos praticamente abandonados na instituicdo parecem enxerga-la como fator
primordial de controle para os seus sintomas, projetando sua melhora ndo apenas
na medicacédo, mas no local em si.

O proprio transtorno mental € outro fator que toca a percepcéo individual dos
internos. Portadores de transtornos mentais com maior dificuldade de controle e
pacientes cronicos praticamente abandonam a ideia de receber alvara e se
conformam com isso. Internos mais conscientes da sua doenca e que obtiveram
maiores avancgos nas medicacdes algumas vezes passam a enxergar o CSP como
prisdo, ao invés de hospital.

O ponto chave é que a maioria dos internos encara o Centro de Saude
Penitenciario como um hospital-prisdo, ndo como uma prisdo-hospital. O carater
hospitalar, no discurso deles, parece se sobrepor ao carater prisional. Desse modo,
a maior parte dos pacientes se vé desse modo: pacientes. Sentem que estdo sendo
cuidados e tratados, porgue sdo doentes em uma instituicdo de saude.

A questdo € que muitos vestigios da ideia de unidade prisional acabam
aparecendo nas falas e nas ideias dos internos, mesmo quando eles afirmam sentir-
se pacientes. O dia especifico para receber visitas, a rotina, os pavilhdes, as grades.

A impossibilidade de sair, acima de tudo.
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Se ja é dificil desinternar um paciente, mais dificil ainda se mostra a tarefa de
desinstitucionalizar. Alguns internos conseguem receber laudo favoravel, conquistam
o alvara, encontram apoio familiar ou lugar de acolhida e saem do CSP, mas a
Instituicdo muitas vezes néo sai deles.

Assim como o proprio Centro de Saude Penitenciario € uma instituicdo dubia,
gue ndo consegue se encaixar em um molde, os internos abrigados nela também o
sdo. Eles ndo conseguem encontrar o seu lugar exato nem entender muito bem a
sua posicao. Isso ndo é apenas reflexo do transtorno mental e da forma como
vivenciam sua chamada loucura, mas também do proprio carater do CSP, que ao
mesmo tempo em que trata, prende; da mesma forma que medica, encarcera; da
maneira com que tira a pena, concede a medida de seguranca.

O que Aguiar (2011) observa sobre o Hospital de Custédia e Tratamento da
Bahia (HCT/BA) pode perfeitamente se aplicar ao CSP/PE:

As categorias usadas neste trabalho, internos-pacientes (IPs) e internos-
funcionérios (IFs), j& apontam para a duplicidade ambivalente dos lugares
ora de preso e de doente, ora de “preso” e de funcionario, apesar de
sabermos que os seus regimes de aprisionamento séo distintos. Claro esta
gue mesmo com todo o esforco da equipe que ali trabalha o HCT/BA jamais
serd uma instituicdo terapéutica, pois ja traz em si o paradoxo e a
ambivaléncia hospicio e prisdo, por si s6 enlouquecedores. Os internos-
pacientes ndo se recuperam o0 ambiente ndo propicia isto, assim como o
seu modo de funcionamento e rotina repetitiva. (AGUIAR, 2011, p.64)

Os internos do Centro de Saude Penitenciario sdo a unido de dois estigmas, 0
louco e o criminoso, que historicamente séo aliancados pela ideia de culpa. E eles
vivem na fusdo confusa e ineficaz de duas instituicbes que nunca funcionaram muito
bem: o presidio e o hospicio. O resultado ndo poderia ser diferente de uma
percepcdo confusa de si e de uma vivéncia individual emaranhada em
incompreensdes e ambiguidades.

N&o poderia ficar de fora das conclusGes desse projeto 0 impacto pessoal
causado por essa pesquisa. Quando, em 2017, a pesquisadora teve o primeiro
contato com o entédo Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Pernambuco
(HCTP-PE) para a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso de Jornalismo,
sua mentalidade de jovem em inicio de carreira ndo poderia compreender todo o
universo que se mostrava a sua frente. Tendo entrevistado apenas funcionarios e
sem autorizagcdo para falar com internos, o resultado do trabalho foi um site

expositivo e explicativo sobre a Instituicdo, que visava muito mais fazé-la conhecida
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e explicar sua existéncia do que verdadeiramente entender e compreender qualquer
coisa sobre ela.

Anos depois, com um conhecimento tedrico um pouco maior e visdo de
mundo um pouco mais ampla, a experiéncia se mostrou completamente diferente.
Além do espaco fisico ser outro, ja que o HCTP mudou de local e se tornou CSP, a
propria forma de encarar a Instituicio se mostrou diferente.

Se, anos atras, houve o choque pelo contraste com ideias pré-concebidas,
desta vez houve o choque por conseguir encarar o mesmo de forma diferente. Em
2017, sem conhecer o campo, tinha-se a ideia de um lugar como o de seriados e
filmes, cheio de grades, seguranca maxima e roupas listradas. Em 2022, ja tendo
ideia do que encontraria, houve a surpresa de poder conversar com 0s internos e
desmistifica-los. Este ndo é o tipo de trabalho do qual se sai igual ao inicio.

Numa das visitas realizadas ao CSP para entrevista com internos, houve
contato da pesquisadora com um paciente que estava sendo atendido pela
psicéloga junto com sua irma. Eles resolviam questdes burocraticas. O interno
aparentava ser idoso e, por alguns instantes, foi deixado sozinho com a
pesquisadora na sala, sentado numa cadeira logo em frente, na qual ficariam os
internos a serem entrevistados no dia.

Ele estava tdo visivelmente instavel e desestabilizado que secrecodes
escorriam do nariz para a boca e a camisa e ndo eram limpas. Sabia-se apenas que
tinha matado um irméo. Ele logo tentou emendar um assunto, oferecendo café, agua
e refrigerante de uma xicara de plastico vazia. Recusada a oferta, perguntou o
porqué do uso de mascara pela pesquisadora, que explicou a necessidade de
protecdo aos internos, ja que era alguém vinda de fora da Instituicdo e poderia
acabar trazendo doencas. O interno pediu que a mascara fosse abaixada para que
pudesse ver o sorriso da pesquisadora. Foi atendido e prontamente soltou uma
anedota: “pra mim é melhor a senhora assim”.

O interno era um claro estere6tipo do que se imagina dentro de um local
antes conhecido como Manicémio Judiciario. O encontro com ele, assim como a
entrevista com Patricia, foram choques e quebras de paradigmas, visto que a maior
parte das conversas havia acontecido com paciente estaveis e que conseguiam se
articular bem.

Ao chegar ao Centro de Saude Penitenciario, internos e funcionarios, sem

conhecer a pesquisadora, chamavam-na de doutora e achavam que fazia parte do
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quadro fixo da Instituicdo. Talvez isso tenha se dado pelo nivel de familiaridade
alcancado pelas visitas e entrevistas. E por isso que, tendo vista os Ultimos relatos,
ndo se pode deixar de concluir, além das questbes tedricas ja abordadas, que o

encontro com a loucura com certeza muda o0s considerados normais.
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APENDICE A

Roteiro da entrevista com funcionéarios

Nome:
Profissao/funcédo no CSP:
Tempo no CSP:

Topicos da entrevista:

Como € a rotina no CSP?

Como é trabalhar na Instituicao?

Como comecou a trabalhar no CSP?

Como € o relacionamento com os internos?

O trabalho afeta a vida pessoal? Como?

Ja trabalhou em outras instituicées prisionais? Tem diferencas? Quais?
Qual o momento mais marcante que vocé ja viveu no CSP?

Tem vontade de mudar de profissdo?

© 0 N o 0 A~ 0 DdPRE

Quais as maiores dificuldades do trabalho?

10.Qual o seu maior desejo para a instituicao?

11.Quais os tratamentos e atividades oferecidos aos internos? Como € sua
rotina?

12.Qual o protocolo quando um novo interno chega ao CSP?

13.Houve alguma mudanca pratica na transformacéo de HCTP em CSP?

14. Vocé acha que o modelo de Hospital de Custédia é eficaz? Se nédo, qual
seria uma alternativa a ele?

15. Vocé enxerga o CSP como um hospital ou como uma unidade prisional?

16. Vocé se sente funcionario de uma prisdo ou de uma instituicdo de saude?
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APENDICE B

Roteiro da entrevista com internos

Nome:

Data de nascimento:
Profissao:
Escolaridade:
Tempo no CSP:
Crime cometido:

Diagnostico:

Topicos da entrevista:

O que te trouxe ao CSP?

Vocé acha que cometeu um crime?

Vocé acredita que o que fez foi errado?

Vocé acha que deveria estar aqui ou em outro lugar?
Como é seu dia a dia, sua rotina aqui?

O que vocé pretende fazer quando sair?

O que mudou para vocé depois que chegou aqui?

©O N o g bk~ wbdE

Vocé acredita que tem algum problema mental? E por isso que cometeu um
crime?

9. Quais os sintomas que vocé tem?

10. A medicacao ajuda vocé a se sentir melhor?

11. O que vocé fez depois do crime? O que pensou e sentiu N0 momento?

OBS: As perguntas nao foram necessariamente feitas seguindo essa ordem, nem

aplicadas da mesma forma a todos os internos.
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ANEXO A - Carta de anuéncia da Instituicdo pesquisada

ﬁ ﬁ r-‘ .::::;.. : .-;I‘.'\-
Y =
Secretaria de

” Direitos }ﬂ:ﬂtaignaa: )@ﬁﬁﬁﬂfj&&’ﬁ?

[
SECRETARIA EXECUTIVA DE RESSOCIALIZAGAD

)

SECRETARIA DE JUSTICA E DIREITOS )
HUMANOSSECRETARIA DE RESSOCIALIZACAO -
SERESCENTRODESAUDE PENITENCIARIA-CSP

CARTADEANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que aceitaremos a pesquisadora Thayna Tobias
da Silva Campos a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Crime e loucura: um estudo
sobre os internos do Centro de Saude Prisional de Pernambuco (CSP-PE), que esta sob
a coordenacéo/orientacdo da Profa. Dra. Eliane Maria Monteiro da Fonte, cujo objetivo é

entender as vivéncias e as percepcoes de si dos internos do CSP.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos das Resolucdes do Conselho Nacional de Saulde e suas complementares,
comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacéo

das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 01 de outubro de 2021.

Rita de Cassia S dos Santos
Gerente CSP
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ANEXO B — Aprovacéo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UFPE)

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante e envolvendo pessoas em situacdo de alta
vulnerabilidade. Foi justificado o critério de escolha dos entrevistados pela
instituicdo de saude ao invés de ser feito pela pesquisadora. O projeto de pesquisa
esta bem escrito e fundamentado.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

1 FOLHA DE ROSTO — anexado

2. CARTA DE ANUENCIA - anexada

3 TCLE MAIORES DE 18 ANOS — anexado

4 CURRICULO LATTES da pesquisadora — anexado

5. CURRICULO LATTES da orientadora — anexado

6 CURRICULO LATTES de demais pesquisadores envolvidos - anexado
7.
D
9.

PROJETO DETALHADO (conforme as normas da ABNT) — anexado8. PDF
E INFORMAGCOES BASICAS DO PROJETO - anexado

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE — anexado
10. DECLARAGAO DE VINCULO - anexado
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A pesquisa encontra-se adequada e atende as recomendacdes éticas.
Consideracfes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para
0 inicio da coleta de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do
projeto s6 sera dada apds o envio do Relatério Final da pesquisa. O pesquisador
deverd fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“‘Notificacdao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar
Relatério Final”, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacao desse
relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema
Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa
conforme delineada neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou
dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3., da Resolucdo CNS/MS N°
466/12).

Eventuais modificagBes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA
ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucao, é obrigatério que o pesquisador
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responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios
parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de
sua aprovacdo (item X.1.3.b.,, da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). O
CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS
N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitéria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informacbes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 09/12/2021 Aceito
Basicas do Projeto ETO_1837392.pdf 14:22:13 Aceito
Outros Carta_Resposta2.docx 09/12/2021 | THAYNATOBIASDA| Aceito
14:21:38 SILVA CAMPOS
Projeto Detalhado / PROJETO_Detalhado.docx 07/12/2021 | THAYNATOBIASDA| Aceito
Brochuralnv 14:23:24 SILVA CAMPOS
estigador
TCLE / Termos de TCLEMaiores18.doc 07/12/2021 | THAYNATOBIASDA| Aceito
Assentimento 14:23:16 SILVA CAMPOS
[Justificativa
deAuséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/10/2021 | THAYNATOBIASDA| Aceito
13:23:54 SILVA CAMPOS
Declaracéo de Termo_Confidencialidade.docx 04/10/2021 | THAYNATOBIASDA| Aceito
Pesquisadores 11:02:14 SILVA CAMPOS
Outros historico_20203002688.pdf 04/10/2021 | THAYNATOBIASDA| Aceito
11:00:19 SILVA CAMPOS
Outros Lattes_Thayna.pdf 04/10/2021 | THAYNATOBIASDA| Aceito
10:59:56 SILVA CAMPOS
Outros Lattes_Eliane.pdf 04/10/2021 | THAYNATOBIASDA| Aceito
10:59:08 SILVA CAMPOS
Outros CartaAnuencia.pdf 04/10/2021 | THAYNATOBIASDA| Aceito
10:54:10 SILVA CAMPOS
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
RECIFE, 10 de

Fevereiro de 2022

Assinado por:

LUCIANO TAVARES

MONTENEGRO

(Coordenador(a))




97

ANEXO C - Termo de confidencialidade da pesquisadora

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Crime e Loucura: um estudo sobre os internos do Centro de
Saude Prisional de Pernambuco (CSP-PE)

Nome Pesquisador responsavel: Thayna Tobias da Silva Campos
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco/ Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas/ Programa de Pés-Graduacédo
em Sociologia

Endereco completo do responséavel: Rua lzabel de Souza, 533, AP 401, Ipsep —
Recife/PE

Telefone para contato: (81)986840848

E-mail: thaynatscampos@gmail.com

Orientador/fone contato/e-mail: Eliane Maria Monteiro da Fonte / (81)995307477 /
eliane.fonte@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o0 compromisso de:

e Garantir que a pesquisa sO sera iniciada apos a avaliacdo e aprovacédo do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serdo
armazenados pelo periodo minimo de 5 anos apds o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados seréo
estudados e divulgados apenas em eventos ou publicacbes cientificas, de
forma an6nima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que
possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais,
além do devido respeito a dignidade humana,;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes
da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos,
produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma
Brasil, sob a forma de Relatério Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término da pesquisa.

Recife, 1° de outubro de 2021.
’I/Wr&’f 5 Comnpen--

Assinatura Pesquisador Responsavel


mailto:thaynatscampos@gmail.com
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