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Resumo

Tendo em vista a morte por maus-tratos de um portador de transtorno mental dentro de um
hospicio no ano de 1999, cuja irma realiza uma dentncia junto a Corte Interamericana de
Direitos Humanos, segue-se a condenacdo do Brasil a indenizar essa familia, abrindo um
precedente na jurisprudéncia relativa a prote¢do dos direitos humanos (DH): o "Caso Damido
Ximenes". Representantes de institui¢des publicas (Advocacia Geral da Unido, por exemplo),
movimentos sociais (a Luta Antimanicomial) e organizacdes ndo-governamentais geram
“intervencdes” e “pareceres”’, favorecendo a emergéncia de outros cargos publicos e formas
de acdo estatal (a Comissdo Nacional de DH e Saide Mental). Espera-se contribuir para o
entendimento do processo através do qual acdes e agentes tornam-se estatais, através das
contribuicdes de L. Boltanski acerca da dentincia e de V. Das acerca da vocalizagcao publica

do sofrimento.
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1. Introducgdo

No contexto de uma pesquisa sobre a formacao de redes de suporte social a portadores
de transtorno mental, realizada pelo autor na cidade de Sobral-CE, o “Caso Damido Ximenes”
tornou-se algo importante de ser descrito e analisado, seja enquanto situacdo social (na
perspectiva de M. Gluckman) ou como evento critico (segundo o ponto de vista de V. Das).
Embora o objetivo da pesquisa no ambito do doutorado ndo seja dedicar-se ao estudo de
processos judiciais com repercussdo internacional, a dentncia realizada pela irma de um
paciente psiquidtrico morto em um hospicio no ano de 1999 e aquilo que se seguiu a ela foram
determinantes para o fechamento desse hospicio, para a construcio de um conjunto de
estabelecimentos substitutivos ao mesmo (T6foli, 2007) e para a aglutinacdo de variados
especialistas da drea da saude na cidade, como psiquiatras, assistentes sociais e psicélogos dos

estados da Bahia, do Piaui, do Maranhdo, de Sdo Paulo, do Rio de Janeiro e de Minas Gerais.

! Trabalho apresentado na 26* Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 01 e 04 de junho,
Porto Seguro, Bahia, Brasil.



Além de outros profissionais e estabelecimentos, aparecem outras formas de intervir junto a
essa populacdo, como as visitas domiciliares (visitas as casas dos pacientes psiquidtricos, para
orientacdo a familia), o apoio matricial (visita dos profissionais de saude mental as unidades
basicas de saide com equipe do Programa de Saide da Familia, para consulta conjunta e
capacitacdo) e a recomendacdo de que a familia do paciente o acompanhe durante a
internacdo na enfermaria psiquidtrica no hospital geral (embora com direito de ir e vir, 0
familiar permanece no estabelecimento, para ser orientado a respeito dos cuidados necessarios
apo6s a alta). Inspirado nas consideragdes de V. Das (1996) sobre a vocalizacdo publica do
sofrimento por parte de mulheres vitimas de violéncia em periodos de guerra na India,
poderiamos considerar o Caso Damido Ximenes um “evento critico”, cujos efeitos extrapolam
o nivel governamental local e apontam para a formagdo de agentes e agéncias estatais em
nivel municipal, estadual e principalmente federal, fortalecendo prerrogativas internacionais
no que tange aos direitos humanos.

Desde o final da década de 70 do século XX estd em processo no pais o que se
convencionou chamar Reforma Psiquidtrica Brasileira / Reforma, uma tentativa de favorecer
que o tratamento aos portadores de transtorno mental venha a se tornar menos centrado nas
internagdes hospitalares, na consulta médica e nos remédios, conjugando um conjunto de
recursos terapéuticos em estabelecimentos extra-hospitalares préximos a residéncia do
usudrio. O principal estabelecimento extra-hospitalar tem sido o Centro de Atengdo
Psicossocial / CAPS, responsdvel pelo atendimento da demanda de saide mental de uma
populacdo circunscrita a um dado “territério”, no sentido de produzir insercdo social mais do
que cura de doencas.

Autores como Birman e Costa (1994 [1976]) ajudam a entender as ‘“reformas
psiquidtricas do pds-Guerra”, algo o que tem acontecido desde a década de 50 em paises
como a Inglaterra e a Franca e a década de 60 nos EUA e na Itdlia’>. Em poucas palavras,
pode-se dizer que ndo se considerava mais aceitdvel que pessoas com problemas psiquidtricos
fossem tratados em estabelecimentos como os hospicios, que geralmente ficavam na periferia
das cidades, impondo ao paciente um isolamento relativo — e em muitos casos absoluto —

daquilo que se costuma designar como “convivio social e familiar’®. Procurou-se formular

? Houveram outras “reformas psiquidtricas” ao longo dos mais de duzentos anos da psiquiatria e do asilo (como
as colonias agricolas na passagem do século XIX para o século XX), sendo que esses autores lembram que a
propria criacdo dessa especialidade e desse estabelecimento na Franca do final do século X VIII pode ser
considerada uma reforma (de um hospital geral para “desviantes” e “ociosos” de diferentes ordens, com
caracteristicas de depdsito, para um hospital especializado para “alienados”, com base no “tratamento moral”).

? No advento do asilo considerava-se a internagdo dos alienados uma protegio, sendo que o isolamento do meio
familiar era tido como condi¢do para uma recuperacio. Essa nova sensibilidade ao fendmeno da loucura que
emerge no pos-Guerra, parece, pelo menos, ter estreita relagdo com os movimentos em favor dos direitos
humanos. Em muitos textos reformistas da época, as condi¢gdes de vida nos asilos eram consideradas andlogas



tecnologias que favorecessem o atendimento de pacientes fora dos estabelecimentos asilares
e, se possivel, mais perto de suas casas, entre as quais: os proprios remédios (neurolépticos),
que ajudam a estabilizar — embora ndo cheguem a extinguir — sintomas; as terapias
psicoldgicas e ocupacionais, principalmente aquelas que permitem uma utiliza¢cdo em meio a
grupos de pessoas, estimulando a convivéncia entre “sdos” e “doentes” dentro e fora dos
estabelecimentos de tratamento; os modos de organizacdo do trabalho em equipe dentro de
estabelecimentos — mais “horizontais e participativos”, propicios em algum grau a acolher e
“dar continéncia” — e formas de ordenacdo desses estabelecimentos em sistemas municipais
de oferta de servigos de saide mental — mais “hierarquizados e regionalizados” — para que a
porta de entrada desse sistema deixasse de ser o hospicio e passasse a ser um estabelecimento
perto da casa do paciente.

O resultado dessas reformas psiquidtricas foi a saida mais ou menos paulatina de
pessoas do hospicio para casas / familias, vizinhangas / bairros e ruas das cidades, processo
considerado por Amarante (1996) ora uma desinstitucionalizacdo (mudanca da “forma de
lidar com a loucura”, gerando modos de sociabilidade mais tolerantes a diferenca), ora uma
desospitalizacdo (diminuicdo dos leitos psiquidtricos em hospitais e criacdo de
estabelecimentos ‘“‘comunitdrios” de atendimento em saude mental) ou ainda uma
desassisténcia (saida do hospicio para a rua, sem mediacdo de nenhum profissional ou
estabelecimento de satide mental).

Segundo dados apresentados pela Coordenagdo Nacional de Saide Mental / CNSM do
Ministério da Saide / MS, responsavel pela gestdao em nivel federal das politicas publicas de
saude mental, no inicio da década de 90 (quando membros do movimento pela RPB, que ja
pertenciam a O6rgdos da administragcdo publica voltados para a assisténcia e/ou ensino,
assumiram cargos ligado ao planejamento no governo) havia mais de 100.000 Ieitos
psiquidtricos e menos de 200 CAPS no pais, enquanto em 2007 ainda existiam
aproximadamente 40.000 leitos psiquidtricos e foram criados mais de 1.000 CAPS no pais.
Além disso, o financiamento das ac¢des de saide mental inverteu: menos de 10% era gasto
com os CAPS no inicio da década de 90, hoje sdao mais de 60% com CAPS e outros
estabelecimentos extra-hospitalares, de modo que os leitos psiquidtricos ndo sdo mais a
prioridade. Vale ressaltar que em 2001 foi aprovada uma lei federal (resultado de um projeto

de lei formulado em 1989) que aponta explicitamente para a protecdo dos direitos humanos

aos dos campos de concentragdo nazista, sendo que o isolamento do espaco urbano era considerado um
importante fator determinante dessa situagdo.



dos portadores de transtorno mental, favorecendo a criagdo desses servigos extra-hospitalares.
Isso tem sido celebrado como uma vitéria desse movimento reformista (Brasil, 2007)4.

Essa contextualizacdo inicial da Reforma ja nos permite grifar um ponto ao qual
voltaremos mais adiante: a constituicdo de agentes e agéncias estatais. Vé-se como mais
estabelecimentos e cargos sdo criados na administra¢do publica nacional ao longo do processo
de reforma psiquidtrica, assim como mais especialidades sdo incorporadas ao setor de
prestacdo de servicos publicos em saide mental. Ao que parece, apds o “Caso Damido
Ximenes” esse processo acelerou-se, principalmente no que tange aos agentes ligados a

fiscalizacdo de hospitais psiquidtricos e a defesa de direitos humanos, como veremos a seguir.

2. O que foi o “Caso Damiao Ximenes™?

A experiéncia mais conhecida e consagrada de fechamento de manicémios no mundo
€ aquela acontecida em Trieste-Itdlia, na década de 70 do século XX, tendo ocasionado
inclusive uma lei pioneira no mundo, em 1978, que desmonta o estatuto juridico da tutela do
doente mental, proibindo a internagdo psiquidtrica compulséria sem o monitoramento de um
orgdo juridico. Sobral, cidade no norte do estado do Ceard, com aproximadamente 180.000
habitantes, também fechou seu hospicio. Na cidade de Santos, litoral do estado de Sdao Paulo,
aconteceu a primeira iniciativa municipal de desmontagem de hospicios e criacido de servigcos
de saude mental extra-hospitalares no Brasil. Em ambas as cidades, o fechamento do hospicio
teve como justificativa principal os ébitos de pacientes, apontando para as péssimas condi¢cdes
de atendimento dos estabelecimentos, que ndao eram publicos mas eram conveniados ao
Sistema Unico de Satde / SUS. Diferente de Santos-SP, onde o fechamento da “casa de
saude” filantropica aconteceu no final da década de 80, capitaneado por servidores publicos
que também eram militantes do que é conhecido como “Reforma Sanitdria”, com base em
instrumentos legais presentes na recém-formulada Constitui¢do de 1988, Sobral-CE o fez no
ano de 2000, depois de denuncia realizada pela irma de um paciente psiquidtrico morto na
“casa de repouso” privada, com base em instrumentos legais presentes em normas

internacionais relativas aos direitos humanos de portadores de transtorno mental (como os

* Dados informais, obtidos através da participacio do pesquisador em congressos, eventos e reunides do campo
da saide mental, revelam que as equipes desses CAPS sdo compostas principalmente de psicélogos e
enfermeiros, sendo que existem alguns que ndo tem psiquiatra. Um dado mais, digamos, sensacionalista, mostra
que no ano de 2007, dos 9.000 psiquiatras existentes no pafs, apenas 500 trabalhavam em CAPS, sendo que
haveria necessidade, segundo as portarias governamentais, de pelo menos 2 na maioria desses estabelecimentos.
> A descrigdo do Caso Damido Ximenes seré realizada com base em um conjunto de documentos variados, que
vao desde noticias no jornal até sentencas. Nao serd possivel citd-los um a um, tendo em vista a quantidades dos
mesmos, fazendo com que a bibliografia consultada ocupasse em muito o n° de pdginas. Grande parte desses
documentos estdo disponiveis no site da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, da Organizacio dos
Estados Americanos, da Prefeitura de Sobral e do jornal Didrio do Nordeste.



Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para a Melhoria da
Assisténcia em Saude Mental, de 1991).

Entre 1989 e 2000, assiste-se a consolidacdo do Movimento da Luta Antimanicomial /
MLAM no Brasil, incluindo usudrios, familiares e profissionais de saide mental (ligados a
assisténcia, a gestdo e ao ensino), pressionando o governo federal no sentido do fechamento
dos manicOmios e articulando-se a outros 6rgaos (como do Conselho Federal de Psicologia)
no sentido de fiscalizar tais estabelecimentos, em acdes que se deram entre 2000 e 2005,
culminando na Portaria Interministerial n® 3.347 de dezembro de 2006, que institui o Nucleo
Brasileiro de Direitos Humanos e Satide Mental, 6rgao que reuniria representantes do governo
federal e da sociedade civil para reunides periddicas e fortaleceria essa fiscalizacdo de
hospicios. Em 2001, como j4 foi citado anteriormente, ¢ aprovada uma lei federal que aponta
para a diminuicdo do numero de leitos psiquidtricos, para a criacdo de servigos extra-
hospitalares e a regularizagao da interna¢do compulséria, sendo que em seu titulo explicita-se
que trata-se de uma lei em favor da “protecdo dos direitos humanos de portadores de
transtorno mental”.

A partir da morte de um portador de transtorno mental dentro de um hospicio na
cidade de Sobral-CE, no més de outubro do ano de 1999, abre-se um precedente na
jurisprudéncia relativa a prote¢do dos direitos humanos / DH: o "Caso Damido Ximenes",
primeira vez que a Corte Interamericana de DH da Organizacdo dos Estados Americanos /
OEA decide um caso sobre o Brasil, primeira vez que se pronuncia sobre a violagdo de DH de
portadores de transtorno mental. A irma dele denuncia a morte “por maus tratos” a uma
Comissao Interamericana de DH, logo no més de novembro do mesmo ano, apds procurar —
segundo a prépria sem sucesso — 0rgaos governamentais municipais (delegacia de policia e
Secretaria de Saidde e A¢do Social / SAAS) e consultar representantes de movimentos sociais
(MLAM). Enviou “cartas-dentincia” a variados Oorgdos (governamentais € nao-
governamentais, nacionais e internacionais, que vao desde conselhos de classe até o congresso
nacional) nesse mesmo ano, tanto via telegramas quanto via internet, apresentando um
“clamor por justi¢a” junto a essas instituicoes (Pereira, 2001).

Em meio a iniciativa da Comissdo de Direitos Humanos da Camara Legislativa do
Estado do Ceara / CDH-CLEC, no sentido de realizar uma audiéncia publica para discutir o
assunto (qual seja, maus tratos em hospitais privados conveniados ao Sistema Unico de Satde
/ SUS), uma auditoria administrativa € uma interven¢do municipal por parte da SAAS
acontecem, sendo que em meados do ano de 2000 o hospicio é fechado. A partir de entdo
estabelecimentos substitutivos a0 mesmo — tanto hospitalares quanto extra-hospitalares, tanto

privados quanto publicos — sdo criados, sendo que esse conjunto de servigos organizados em
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uma Rede de Atencdo Integral a Saide Mental /RAISM (parte da SAAS) recebe trés
premiacdes de entidades publicas e privadas entre os anos de 2001 e 2007 (entre eles
representantes de industrias farmacéuticas e MS). Além disso, ainda no ano de 2001, no
ambito da III Conferéncia Nacional de Saide Mental, a “experiéncia municipal de Sobral-CE”
¢ consagrada em nivel federal, como “exemplar” das transformac¢des na assisténcia
psiquidtrica no Brasil (Brasil, 2001). Isso sem falar no fato de que o principal servico extra-
hospitalar local, o CAPS Geral, veio a chamar-se “Damido Ximenes Lopes” no ano de 2000.

Ainda no més de dezembro de 1999 a Comissdo Interamericana de DH envia uma
espécie de notificacdo da dentincia ao Estado Brasileiro, sendo que os 6érgdos governamentais
responsaveis (ndo fica claro qual seria) s6 vem a se pronunciar a respeito no ano de 2004,
sendo que a dentncia ja havia sido admitida e enviada a Corte Interamericana de DHs em
2002. Em 2006 acontece uma audiéncia publica na cidade de San José, Costa Rica, no qual o
réu € o Estado Brasileiro. Procura-se julgar a responsabilidade do pais pela morte de Damido
Ximenes, tendo em vista o cumprimento de acordo internacional relativo a protecdo dos
direitos humanos (Convengdo Interamericana sobre a Violacdo de Direitos Humanos),
momento no qual o Brasil é condenado a indenizar a familia da “vitima” em mais de 100 mil
dolares. Durante a audiéncia publica, o advogado da Advocacia Geral da Unido (AGU)
reconhece-se parcialmente a responsabilidade do Brasil pela morte do portador de transtorno
mental, antes mesmo do desfecho, sendo que tal assuncdo de responsabilidade é vocalizada
futuramente por parte de membros do governo federal, em congressos cientificos da area de
saiude publica. Por outro lado, esse mesmo representante da AGU questiona a proximidade
entre tal portador e seus familiares, no sentido de relativizar a necessidade de indenizagdo a
familia. A indenizacdo foi paga em agosto do ano de 2007, momento no qual o autor desse
texto estava na cidade de Sobral-CE, em pesquisa de campo sobre a RAISM, vindo a
conhecer a denunciante no més seguinte.

De posse de uma gravagdo da audiéncia publica acontecida em San José, da sentenca
(que resume parte dessa audiéncia publica), dos pareceres em favor do Estado Brasileiro, de
textos variados sobre o Caso Damido Ximenes e entrevistas com alguns dos envolvidos,
procura-se nesse texto esbocar uma andlise disso que pode ser considerado um drama social
(no sentido que lhe dd V. Turner). Nao disponho do processo-crime, peca-chave para uma
analise cuidadosa desse acontecimento. Entre outras razdes, essa auséncia de materiais
fundamentais para o entendimento do Caso torna dificil realizar um didlogo com a literatura
cldssica sobre o assunto, o que nos langaria a leitura de autores como M. Gluckman, da escola
antropoldgica inglesa, em suas amplas etnografias de processos judiciais, assim como de P.

Fauconnet, da escola socioldgica francesa, em seu estudo sobre a responsabilidade nas
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sociedades ditas primitivas e modernas. O andamento do doutorado, assim como os
comentdrios sobre o texto durante o grupo de trabalho “Antropologia do Estado” nesse
encontro da ABA do ano de 2008, podem oferecem outros elementos para essa andlise mais
detida do assunto.

De antemao, vale dizer que esse estudo encontra os mesmos problemas ja apontados
por Bevildqua (2003:52) no que tange as etnografias do Estado, entre eles a questdo da
identificacdo dos informantes. Desta maneira, pelo menos no que tange a escrita desse texto
provisério, além de ndo serem citados os nomes (como é de praxe), ndo serdo citados os
cargos dos envolvidos no Caso (apenas quando a mencdo tiver sido realizada anteriormente
em jornal, impresso, ndo via internet) e apenas as instituicoes a que pertencem. Esperamos
que isso ndo se configure em uma “operacdo de assepsia” (Bevildqua, 2003: 60), ja que esse
sigilo se faz necessdrio inclusive para dar continuidade a pesquisa, em processo até o ano de
2010.

Além disso, o autor do texto, psicélogo de formagdo, também compde 0 movimento
pela Reforma Psiquidtrica Brasileira, sendo que essa situacdo de “pesquisador-nativo” ja foi
objeto de andlise anteriormente (Silva, 2007a). Durante o periodo de tempo analisado, do ano
de 1999 até 2006, o autor trabalhou em estabelecimentos hospitalares e extra-hospitalares de
atendimento em satide mental, sendo que evidentemente esse pertencimento institucional tem
conseqiiéncias sobre a viabilidade do exercicio de familiaridade e distancia proprio da
atividade etnografica. Entretanto, um texto recente de uma antropdloga e professora
universitdria (que fazia parte — como suplente — do conselho universitario que decidiria sobre
a adocdo da politica de cotas raciais) acerca do processo de decisdo sobre uma politica de

acdo afirmativa (Bevildqua, 2005) encoraja-me no sentido de ir em frente nessa empreitada.

3. Relacdo entre médicos e juizes em diferentes momentos da histéria da psiquiatria

O didlogo entre antropologia e psiquiatria no Brasil parece comecar apontando a
necessidade de relativizar a concep¢do de individuo que embasa os saberes médicos e “psi”,
indicando uma perspectiva comparativista como horizonte, abrindo caminho para as
contribui¢cdes de L. Dumont (Velho, 1987[1981]:96). Parece passar por um amplo debate com
a antropologia médica norte-americana, situando os diferentes riscos de reducionismo
(biomédico, psicossocial, sdcio-econdmico) em que essa leitura médico-antropoldgica do
fenomeno do nervoso pode cair, caso ndo leve em conta a perspectiva dumontiana que
permite grifar a correlacdo entre a utilizagao plena do c6digo do nervoso e um modo cultural
associado a relacionalidade, a complementaridade e a hierarquia (Duarte, 1993a: 66-67). Esse

didlogo, dito “inconcluso” por Cardoso (2002), termina por opor o conhecimento biomédico
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que orientada a atuacd@o dos profissionais de saide mental a experiéncia da doenca vivida pelo
paciente, renovando a discussdo com a antropologia médica norte-americana e chamando a
nossa atengdo para a necessidade de investigar as formas pela qual as politicas publicas de
saide mental sdo efetivamente implantadas.

Reunindo as contribuicdes de autores cldssicos das ciéncias sociais, Velho (1977)
aponta uma perspectiva para pensar a loucura enquanto uma das formas de comportamento
desviante, centrando-se nas acusacOes de doenca mental. Retoma M. Douglas e suas
consideragdes sobre as intricadas relagdes entre as praticas de higiene e as representagdes
acerca da contaminagdo e da polui¢do, levando a modos de evitar contato, como também
Evans-Pritchard e suas formulacdes sobre as acusacdes de bruxaria, desencadeando maneiras
de delegar a responsabilidade por infortinio e, principalmente, H. Becker e E. Goffman em
seus estudos sobre estigma e comportamento desviante, remetendo a situacdes de conflito
entre valores, que podem resultar na rotulacdo de um dos membros de um dado grupo. Desse
modo, mais do que entrar na querela entre definir o quem € “sdo” ou “insano”, ou mesmo
conceber o desviante como um vetor de individualizagdo em uma dada sociedade®, ou ainda
ficar tentando estabelecer o que seria mais bioldgico, psicolégico ou social nos fendmenos
ditos psicopatoldgicos, considera que as acusacdes de desvio' podem dar relevo ao elemento
propriamente politico das relacdes sociais.

Emergem divergéncias, confrontos e tensdes entre atores sociais pertencentes a uma
unidade (familia, grupo, corporagdo), os quais cultuam diferentes valores, sendo que alguns
atos e experiéncias sao invalidados, levando, em tultima instancia, a processos de rotulagao em
situagdes de crise microssocial tais como a esquizofrenia (p.28): para o autor, essa € uma via
interessante de encaminhar as pesquisas sobre os fendmenos psiquidtricos.

Se as acusacgdes de doenca mental sdo vias para o conhecimento dos processos sociais
de rotulacdo, talvez possamos pensar também que esse caminho de andlise pode ndo ser util
apenas para pensar nas maneiras pelas quais uma pessoa se torna paciente de um hospital
psiquidtrico, mas também nos modos pelos quais elas saem do mesmo. No Caso Damido

Ximenes, por exemplo, profissionais s@o acusados de negligéncia, o Estado Brasileiro é

113

. ndo é que o ‘inadaptado’ veja o mundo ‘essencialmente sem significado’, mas sim que veja nele um
significado diferente do que é captado pelos individuos ‘ajustados’ (...) a estrutura social... deve ser uma forma
de representar a ac@o social de atores diferentemente e desigualmente situados no processo social.” (p.21)

7« . ndo existem desviantes em si mesmos, mas sim uma relagdo entre atores (individuos, grupos) que acusam
outros atores de estarem consciente ou inconscientemente quebrando, com seu comportamento, limites e valores
de determinada situacdo sociocultural.” (p.23)
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acusado de irresponsabilidade, sendo que esse, digamos, processo de rotulagdo, termina por
favorecer a vida de egressos de internagdo psiquidtrica fora dos hospiciosg.

Ao invés de investigar os processos sociais de rotulacdo, através da escuta dos
“desviantes” e dos seus familiares, outro caminho se desenhou investigando os processos
histéricos de institucionalizacdo de especialidades médicas, através da andlise dos textos
daqueles que produzem as classificagdes que permitem apontar alguém como desviante. Eis o
caso das contribuicdes de P. Fry (1982), sobre os debates entre médicos e juizes ao longo do
processo criminal que condenou Febronio Indio do Brasil, considerado “louco moral”, a
passar a maior parte de sua vida em um manicomio judicidrio. Reuniu tanto as contribuicdes
de M. Gluckman, sobre anélise de situa¢des e dramas sociais, quanto aquelas de M. Foucault
e R. Castel, sobre a institucionaliza¢do da psiquiatra em meio aos conflitos com as institui¢des
judicidrias, acerca do grau de responsabilidade do individuo; entretanto, ponderou, com base
em Corréa (1998 [1982];1982), até que ponto a medicina teria esse papel todo na constru¢dao
de um estatuto de tutela no contexto brasileiro. A partir dai, Fry (1982, p.67) esbocou uma
metodologia para tornar possivel enxergar acdo e representacdo social operando
conjuntamente, através da andlise de situacdes dramadticas especificas, nas quais o papel dos
“criadores de regras e rotulos” ou “empresarios morais” se destaca. Segundo ele, na categoria
“louco moral”, tal qual descrita e colocada em operagdo pelos psiquiatras do inicio do século
XX no Brasil, caberia tanta gente que poderia ser a matriz de um processo de psiquiatriza¢ao
de comportamentos de ampla escala (Fry, 1982, p. 80).

Carrara (1998) dedicou o periodo inicial de sua pesquisa sobre o surgimento do
primeiro manicoOmio judicidrio do Brasil (o Heitor Carrilho, no Rio de Janeiro-RJ) a
observacdo da rotina de trabalho do préprio estabelecimento, condensando nas perspectivas
“juridico-punitiva” e “médico-protetora” o dilema dessa instituicdo ao mesmo tempo de
cuidado e custédia. Apresenta o Caso Custédio Serrdo tal como Fry (1982) o fez com
Febronio Indio do Brasil, reunindo um conjunto de livros, jornais e documentos que permitem
compreender o debate entre médicos e juizes no inicio do século XX, sendo que a instalagcdo
do manicomio judicidrio e a concomitante consolidagdo do estatuto da curatela do louco
foram consideradas por ele uma vitéria da medicina sobre o direito. Seu estudo fornece muitas
vias de compreensdo das representacdes acerca da responsabilidade individual e das decisdes

judiciais acerca de individuos que sdo considerados irresponsaveis de um ponto de vista legal.

8 Barreira (2001) tem explorado essa via das acusacgdes para compreender fendmenos ditos “politcos”
no estado do Cearda, pensando o “Caso Acaraul” (morte de um prefeito, sendo que parentes de uma
facgao politica rival eram os acusados) com base em contribuicbes que também serao importantes
para a analise do “Caso Damido Ximenes”, como Boltanski (1984) e Das (1996).



Tal como Fry (1982) em relagdo ao Caso Febronio Indio do Brasil e Carrara (1998)
em relacdo ao Caso Custédio Serrdo, talvez o Caso Damido Ximenes também pudesse ser
objeto de andlise como uma situagdo social. S6 que ao invés de tematizar a dita
responsabilidade individual — ja que os autores dos crimes eram individuos — seria o caso de
fazé-lo em relacdo a responsabilidade estatal, tema sobre o qual ja tenho desenvolvido estudos
desde a dissertacao de mestrado defendida em 2004 (Silva, 2007b). Entretanto, valeria a pena
levar em conta o alerta de Duarte (1986, p.66) sobre as contribuicdes tedricas de M. Foucault
sobre a constituicio do poder / saber médico: “De maneira geral, a literatura sobre a
constituicdo do saber psiquidtrico se insere nessa mesma questdo [a legitimacdo do saber
através do “controle explicito por parte de seus agentes dos privilégios profissionais e do
monopodlio da prética terapéutica”], mas padece um tanto freqiientemente de um furor
acusatorio que me parece descabido.”. O que pode resultar de muitas dessas pesquisas € um
deslocamento dos processos sociais de rotulacdo envolvidos nas acusagdes de doenca mental,
do dito “desviante” para aqueles que produzem as classificaches que permitem apontd-lo
como desviante, ou seja, os especialistas.

Desta maneira, a partir da andlise de entrevistas (com a denunciante, inclusive),
documentos (as matérias nos jornais e internet, a sentenca, os depoimentos, os pareceres, as
pericias) e gravacoes (da audi€ncia publica), pode-se esbocar uma compreensdo das condi¢des
de possibilidade e conseqiiéncias institucionais desse evento, enfatizando as relagdes entre
médicos e juizes. Em outro momento histérico, a tensdo entre o que Carrara (1998) designa
por perspectiva “terapéutica-protetora” da psiquiatria e “‘juridico-punitiva” da justica acaba
por favorecer a criacdo do manicomio judicidrio, tratando-se de uma espécie de vitéria da
medicina, no sentido de fazer valer a idéia de que alguns cidaddos precisavam ser tutelados, ja
que ndo se poderia atribuir a eles responsabilidades por seus atos. E o que estaria acontecendo
nesse momento, com a extingdo dos manicomios?

O “Caso Damido Ximenes”, como o caso Custdédio Serrdo, também nos remete aos
discursos e as praticas em torno da responsabilidade em nossa sociedade, talvez ndo tanto
relativas a responsabilidade individual, mas aquela dita “governamental”: € o Estado que é
acusado de “irresponsavel”, também € ele que tem que defender sua reputacdo, sendo que na
audiéncia publica e em eventos cientificos subseqiientes membros do governo federal
assumem a responsabilidade do Estado brasileiro pela morte de Damido, apontando tal
postura como pioneira e respeitavel. Entretanto, do ponto de vista da doutrina juridica que
regulamenta a atuacdo da Corte Interamericana de DH — da responsabilidade objetiva — tal
assuncdo de responsabilidade ndo atenua em nada a sentenga: condenado a indenizar a familia

da vitima, o Estado brasileiro foi orientado a reparar o dano tendo em vista violagdo de
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normas internacionais, nao fazendo qualquer sentido a atribuicao de culpa ou a avaliacao da
inten¢do no interior desse tribunal internacional.

Ao que parece, a perspectiva “juridico-punitiva” apontada por Carrara (1998) ganha
forca como o “Caso Damido Ximenes”, favorecendo que movimentos sociais, organizagdes
ndo-governamentais e cortes internacionais ligadas a protecdo de direitos humanos
“pressionem” 6rgdos do Estado Nacional a exercem seu papel “terapéutico-protetor”, por
meio de sentengas que apontam para indenizagdes, tendo em vista violagdo de normas
internacionais. Além disso, ao invés da monomania ser a categoria psiquidtrica em jogo na
criacdo do manicomio judicidrio, caracterizando o chamado “louco moral”, aparece com
destaque a categoria “psicose em defesa da vida”, que ndo chega a compor as classificacdes
psiquidtrica em vigor, mas € apontada na audiéncia publica como elemento importante da
acusacdo contra o Estado Brasileiro: a mae da vitima teria adquirido o hébito de ndo matar
qualquer mosquito ou qualquer outro inseto ou animal pequeno a sua volta, depois a morte do

filho no hospital psiquiatrico.

3. Dentincia, vocalizacao publica do sofrimento e processos de construcdo de Estado

Representantes de institui¢des publicas (tais como a CNSM/MS, a CDH-CLEC, a
SAAS da Prefeitura de Sobral e a AGU), movimentos sociais (MLAM) e organizacdes ndo-
governamentais (a Justica Global) geram “audiéncias", “intervenc¢des"”, "auditorias" e
"pareceres", favorecendo a emergéncia de outros cargos e espagos publicos, assim como
outras formas de acdo estatal. Eis o caso do citado Nucleo Brasileiro de Direitos Humanos e
Saide Mental, no ano de 2006, um férum de discussdo entre representantes da “sociedade
civil” e do “governo” segundo a portaria que a cria, derivando da mesma a presenca de outros
atores sociais na gestdo publica em saide mental, outras “dentncias” e mais “fiscalizacdo”
dos hospicios por parte de agentes do governo federal.

Espera-se contribuir para o entendimento do processo através do qual acdes e agentes
tornam-se estatais, levando em conta pelo menos as formulacdes de Boltanski (1984) sobre o
estatuto da dentncia e de Das (1996) sobre a constru¢do de comunidades politicas em meio a
vocalizacdo publica do sofrimento. Desta maneira, um dos objetivos desse estudo € exercitar
uma andlise dos processos de formacao do Estado Nacional, através do entendimento daquilo
que fica condensado e sedimentado como algo de incumbéncia “estatal”, durante e apds o
conjunto de atividades desencadeadas pelos atores sociais envolvidos no “Caso Damiao
Ximenes”. Além do Nucleo, como também as equipes de fiscalizadores citadas anteriormente,

0 que mais nos faz pensar que essa perspectiva de andlise se faz pertinente?
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Na audiéncia publica em que o Brasil foi condenado a indenizar a familia de Damido,
no ano de 2006, a peticiondria do caso (representante da familia da vitima) era a ong Justica
Global, a AGU representava o réu (o Estado Brasileiro) e o julgamento era realizado com
base na legislacdo internacional relativa a viola¢do de direitos humanos (Friedrich, 2006)°.
Através dos depoimentos (da irma de Damido, de um ex-paciente psiquidtrico do hospicio de
Sobral, do coordenador da CNSM/MS a época da audiéncia, do secretario da SAAS a época
do crime, de uma psiquiatra e militante do MLAM que avaliou a pericia a época do crime, de
um advogado e deputado federal que realizou audiéncia publica em Sobral a época do crime e
do promotor de justica do Ceard que acompanhou o Caso) e pareceres (de um usudrio e
militante do MLAM, de um familiar e militante do MLAM, de um ex-coordenador da
CNSM/MS e de dois supervisores da RAISM de Sobral) a dentincia da irmad de Damido foi
julgada, sendo que alguns elementos chamam a aten¢do dada a recorréncia: a assungao de
responsabilidade pela morte de Damido, maus tratos e precariedade do atendimento no
hospicio em que ele morreu; a morosidade da justica brasileira como motor da acusagdo
contra o Estado Brasileiro, sendo que a AGU ndo reconheceu a “inércia do Estado” e a
“omissao de Justica” como pertinentes. Nao serd possivel entrar nos meandros do andamento
da audiéncia publica, sintetizada na sentenca, mas esse conjunto de acusacdes mutuas — entre
familia, Estado e institui¢do judicidria — talvez fosse importante de ser investigado com mais
vagar. O réu é o “Estado”, embora quem responda a maior parte do tempo seja um setor
especifico (a “saide”) por um crime que nao tem competéncia para fazé-lo (a “morosidade da
justica”): a assun¢do de responsabilidade do”Estado” é realizada pela AGU em nome dos
representantes do setor saide, embora o que veio a condenar o Brasil e que foi objeto da
maior parte das interrogacdes da Corte tenha sido a atividade de representantes do setor
judicidrio, pois os acusados pelo crime até hoje ndo foram a julgamento no Brasil'°.

Segundo Boltanski (1984), investigar a maneira pela qual dentncias sdo formuladas e
tornam-se legitimas de serem investigadas por 6rgdos governamentais podem nos oferecer
elementos para pensar a passagem entre o particular e o coletivo, o privado e o publico e,
inclusive, a formacdo de uma opinido publica. Falar em nome do interesse geral, revelar
pertencimento a instituicdes de defesa de interesses coletivos e apontar como algoz um érgao
reconhecidamente opressor, por exemplo, sdo estratégias recorrente nesse tipo de
pronunciamento, em sua maioria dentincias de injustica: ndo seria isso, justamente, o que

acontece no Caso Damido Ximenes, em que sua irma denuncia o Estado Brasileiro, orientada

? Através de contato com representantes da Justica Global foi possivel ter acesso a maior parte dos documentos
relevantes para o Caso Damido Ximenes, como € o caso dos pareceres, da audiéncia ptiblica gravada e da
sentenca. Os demais foram obtidos durante a pesquisa de campo de Sobral, por meio de contato com professores
universitdrios que também atuam ou atuaram como supervisores técnicos do CAPS e da RAISM de Sobral.

' Entre os acusados estdo pessoas ligadas por parentesco a importantes politicos, inclusive de 4mbito federal.
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por membros do MLAM, através de “cartas-dentncia” a diferentes institui¢des, cujo contetido
€, segundo a propria, um “clamor por justica”? Seguindo ainda as recomendagdes desse autor,
vé-se como a autoridade para denunciar é construida no texto, uma gramatica especifica (do
“politicamente correto”) tornando-se fundamental nesse processo, armado sob um “systeme
actanciel” (p.6): vitima, denunciador, perseguidor e juiz. Retomando o Caso Schreber, um juiz
alemao que veio a ser internado e escrever um livro para defender-se perante esse “veredicto”,
tornando-se o paradigma da psicose através da leitura que Freud fez desse documento, esse
autor indica elementos para pensar na dentincia muito para além do que se considera
geralmente o ambito “psi” da parandia, apontando em que medida tais “querelantes” podem
contribuir para compreender processos sociais de rotulagdo: no caso Damido Ximenes, ndo de
individuos, mas do “Estado Brasileiro”, cuja reputagdo foi atacada, categorizado como
“irresponsavel” em certas acusacdes que se seguiram.

Nesse sentido, seguindo tais recomendacdes de Boltanski (1984), no sentido de uma
sociologia da critica (ao invés de uma sociologia critica), pode-se pensar inclusive a producao
das ciéncias sociais como necessdria de ser incluida na andlise do Caso Damido Ximenes: em
que medida uma certa literatura dita “denuncista”, ligada a anti-psiquiatria, favorecendo
processos sociais de rotulacdo ndo mais dos “pacientes”, mas do “médicos”, ndo tem estreita
ligacdo com essa constitui¢ao de agentes e agéncias estatais de que se esta tratando aqui?

Segundo Das (1996:5), também no sentido de relativizar a visdo “psi” de certos
fendmenos — ndo mais as queixas e denuncias dos ‘“querelantes”, mas o sofrimento da
“violentadas” — e apontar outros elementos para a andlise de fendmenos na interface entre
diferentes disciplinas, afirma que certos eventos na histéria de uma nagdo fazem emergir
novas modalidades de acdo politica, ndo previstas antes dessa situacdo acontecer, sendo que
redefinem categorias relativas aos cédigos de honra e pureza, abrindo espaco para a eclosao
de uma variedade de atores e instancias politicas: eis os eventos criticos. Segundo essa autora,
a formacdo de comunidades politicas mantém estreita relacdo com a vocalizacio publica do
sofrimento: a dor, vista como meio pelo qual o Estado oprime, pode justamente criar agentes e
agéncias estatais; vista como veiculo de expressdo de emogdes singulares por parte do
individuo, modo de resisténcia, pode também ser o modo pelo qual ele € integrado a uma dada
sociedade, através dos rituais de passagem, por exemplo; (Das, 1996: 176;178).

O sofrimento, mais do que algo que remeteria a esfera individual, privada e
psicoldgica, também pode ser tomado como comentdrio moral e desta forma apontar para a
formacdo de atores e instancias politicas. Nao seria esse o caso da indignacdo exibida
publicamente pela irmda de Damido? Sob o pano de fundo, mencionado pela prépria, da

militdncia no MLAM, sua dentncia foi capaz de provocar uma mudanga na postura do Estado
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Brasileiro frente a questao dos hospicios, ja em curso, mas acentuada apds esse evento critico:
vale lembrar que a lei federal da reforma psiquidtrica € do ano de 2001. Agentes que antes
estavam ligados exclusivamente ao ensino ou a assisténcia em saude mental passam a tomar
parte nas atividades de vigilancia, monitoramento e fiscalizacdo dos hospicios, de modo que
dos 100 mil leitos no inicio da década de 90 passou-se a pouco menos disso no final desta
década, e dos mais de 70 mil no inicio de 2000 passou-se menos de 40 mil em 2007. Ao
mesmo tempo, “auditorias”, “intervencdes”, “‘comissdes” e ‘“audi€ncias” se formaram,
gerando mais cargos de gestdo e supervisao, assim como de fiscalizacdo, de estabelecimentos
psiquidtricos, hospitalares e extra-hospitalares, aumentando em muito os agentes e agéncias
da administracdo publica ligadas a satide mental. A sensibilidade para com a participacdo da
familia no atendimento também mudou, sendo que a permanéncia da mesma na internagdo
torna-se uma “recomendacdo”. Enfim, outros agentes, outras agéncias e outras modalidades

de acdo estatal, em meio a consolidacdo do movimento pela Reforma Psiquidtrica Brasileira.
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