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RESUMO: A Casa de Saude Santa Teresa - hospital psiquiatrico inaugurado no Cariri cearense
na década de 1970 - se manteve em funcionamento até 2016, a despeito dos avangos da Reforma
Psiquiatrica no pais. Trata-se de uma instituicdo privada, que funcionava com recursos publicos
e faz parte de um periodo da historia da psiquiatria brasileira que gerou muitos lucros aos
empresarios da loucura, atendendo aos ideais higienistas. A fragilidade da Rede de Atencédo
Psicossocial/RAPS na regido e o fato de que atendia as demandas de inimeros municipios dos
estados do Ceard, Piaui e Pernambuco foram os argumentos utilizados para que o hospital
permanecesse ativo por tantas décadas. Tomando o fechamento da Casa de Saude Santa Teresa
como acontecimento, esse trabalho de carater cartografico, pretende analisar o0s
desdobramentos do fechamento desse manicomio na regido, destacando a atualizacdo da l6gica
manicomial e de seus dispositivos, a exemplo da multiplicacdo de Comunidades Terapéuticas
observada nesses territorios, a falta de ampliacdo da RAPS e de estratégias efetivas de
desinstitucionalizacdo e de acompanhamento de longa permanéncia em Salde Mental.
Objetiva-se articular esse fenbmeno ao contexto politico do pais, a desconstrucédo das politicas
de direitos, do SUS e da Politica Nacional de Satude Mental, agravada pela crise sanitaria, social
e econbmica causada pela pandemia da Covid-19. Por fim, pretende-se apontar, nesse cenario
de guerra, possibilidades de resisténcia e insurgéncia a partir das politicas do comum.

Palavras-chave: reforma psiquiatrica; desinstitucionalizacdo; tanatopolitica; RAPS;
comunidade terapéutica.

ABSTRACT: The Casa de Salde Santa Teresa - a psychiatric hospital opened in Cariri
cearense in the 1970s - remained in operation until 2016, despite the advances of the Psychiatric
Reform in the country. It is a private institution, which operated with public funds and is part
of a period in the history of Brazilian psychiatry that generated many profits for the

1 Psicéloga, professora adjunta na Universidade Federal de Goias — ledagimbo@ufg.br
2 Psicdloga, professora titular vinculada ao Programa de Pés-graduacéo em Psicologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte — magda.dimenstein@urfn.br

Revista Araripe, v.3, n.2, p.115-133, jul./dez. 2022.



entrepreneurs of madness, meeting the hygienist ideals. The fragility of the Psychosocial Care
Network/RAPS in the region and the fact that it met the demands of numerous municipalities
in the states of Cear4, Piaui, and Pernambuco were the arguments used for the hospital to remain
active for so many decades. Taking the closing of the Casa de Saude Santa Teresa as an event,
this work, of cartographic nature, intends to analyze the consequences of the closing of this
asylum in the region, highlighting the updating of the asylum logic and its devices, such as the
multiplication of Therapeutic Communities observed in these territories, the lack of expansion
of the RAPS and effective strategies of deinstitutionalization and monitoring of long stay in
Mental Health. It aims to articulate this phenomenon to the political context of the country, the
deconstruction of rights policies, the SUS and the National Mental Health Policy, aggravated
by the health, social and economic crisis caused by the Covid-19 pandemic. Finally, it is
intended to point out, in this scenario of war, possibilities of resistance and insurgency from the
politics of the common.

Keywords: psychiatric reform; deinstitutionalization; thanatopolitics; RAPS; therapeutic
community.

1 INTRODUCAO

E imprescindivel retomar a histéria da Casa de Saude Santa Teresa, da mesma maneira
que diversas circunstancias histéricas exigem a consulta ao passado, ndo para estabelecer um
nexo causal ou uma explicacao linear entre os eventos que culminam em um acontecimento,
mas para identificar seus platds, seus pontos de ruptura e continuidades, os atravessamentos e
os desvios ocorridos nesse processo. Para a reflexdo aqui proposta, partimos de um ponto
definitivo, um acontecimento, “o instante impessoal que se desdobra ainda-futuro e ja-
passado”, conforme afirma Deleuze (2000, p. 177-8): 0 hospital fecha.

Contudo, ndo se trata de analisar o fechamento do hospital, suas causas localizadas no
passado ou promessas para o futuro a partir dali, mas, da ruptura em si mesma, da instauracéo
de um novo ponto, cuja determinagdo ndo se da por causalidade e cujo futuro é suposicdo e, a
despeito de nossas apostas e previsfes, ndo podemos afirmar até que 1a estejamos. Dito isso,
podemos considerar que embora 0s objetivos da Reforma Psiquiatrica brasileira e da Politica
Nacional de Saude Mental fossem claros e suas metas bem fundamentadas, isso ndo garantia
que tudo se desenrolaria conforme planejado ou desejado. Os fatos estdo sujeitos ao
imprevisivel e ao indeterminado. De acordo com Deleuze (2000, p.34) ndo h& para o

acontecimento um sentido especifico, uma vez que “o acontecimento ¢ o proprio sentido. O
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acontecimento pertence essencialmente a linguagem, mantém uma relacdo essencial com a
linguagem; mas a linguagem € o que se diz das coisas”.

Dessa maneira, um acontecimento tem um presente de efetuacdo, um momento decisivo,
0 acontecimento se constitui em um estado de coisas, “mas hé, por outro lado, o futuro e o
passado do acontecimento tomado em si mesmo” (DELEUZE, 2000, p. 177), ndo devendo o
acontecimento ser confundido com suas condi¢tes de efetuacdo espaco-temporal. Dizer que o
hospital fecha é considerar sua dimenséo incorporal, que 0 acontecimento possui uma dimensao
que se da no tempo, no espaco, que afeta corpos e muda a dinamica do entorno. Contudo, que
se da também em uma dimens&o sem corpo, discursiva, inscrita na linguagem.

O acontecimento, pois, constitui um paradoxo em sua dimensdo temporo-espacial (do
mundo) e sua dimensdo linguageira. Uma subsiste a outra, sendo necessario que o
acontecimento se dé no mundo para que subsista, enquanto narrativa, na linguagem. Deleuze
(2000) tambem considera a extratemporalidade do acontecimento, ou seja, considera a
temporalidade paradoxal. O acontecimento nao tem lugar especifico no tempo, por ser capaz
de produzir afeccBes nas condi¢Oes cronoldgicas, marcar uma cesura, uma ruptura, uma espécie
de interrupcdo do tempo, que seréa retomado de outra forma, sobre outro plano, como um entre-
tempo. O acontecimento estabelece uma aporia, uma vez que estad dentro do tempo, ja que
consiste em um plano de efetuacdo espaco-temporal, mas também se constitui engquanto
diferenca interna do tempo, inscrita na linguagem, separando o tempo do tempo.

O fechamento de um manicémio pode ser lido, enquanto acontecimento, nessas duas
dimensdes: (1) situado no tempo e espacgo, torna-se um marco, produz efeitos fisicos, afetos
localizados nos corpos, no cotidiano das cidades, no reordenamento dos dispositivos de salde,
nos sujeitos que ndo mais se internardo, nos que precisardo de novos lugares e (2) enquanto
experiéncia da linguagem, fora do tempo, condicdo de devir, o fechamento do hospital se
inscreve na ordem discursiva, nos imperativos da construcdo de verdade e narrativa de um
tempo, possibilitando novas invencgdes e significados, novos sentidos. O hospital fecha, néo é
causa nem efeito, especificamente, mas engendra as duas condigdes, a afec¢cdo no mundo dos
corpos e seus efeitos incorporais. O acontecimento ¢ condi¢do do devir e de seus “efeitos que
remetem a efeitos [...] por isso € necessario compreender o ‘efeito’ ndo s6 casualmente, mas

opticamente” (DELEUZE, 1997, p. 159).
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Dessa forma, o fechamento do manicomio sustenta uma dimensdo incorporal, mas
também provoca efeitos, afeta os corpos de outra forma, distinta da maneira que afetava
enguanto estava em funcionamento. Logo, ndo se trata do manicémio fechado, para si, ou em
si, 0 acontecimento se d& no infinitivo, acontecer que o hospital fecha ndo se trata apenas de
uma qualidade atribuida ao hospital enquanto substantivo ou sujeito de uma agdo no tempo,
mas da ruptura e do sentido que se instaura a partir disso. Derrida (2006) indaga se é possivel
dizer 0 acontecimento e aponta a aporia de sua condicdo no tempo e na linguagem, no mesmo
movimento em que denuncia sua impossibilidade de resolucio. E necessario que tomemos o
acontecimento em sua condigdo cadtica ou caosmotica, conforme Deleuze e Guattari (2011),
condicdo fundamental para a instituicdo de novos agenciamentos e possibilidades de re-criacgéo.

Assim, tomando o fechamento da Casa de Saude Santa Teresa como acontecimento,
esse trabalho pretende analisar os desdobramentos do fechamento desse manicémio na regiao,
destacando a atualizacdo da légica manicomial e de seus dispositivos, a exemplo da
multiplicacdo de Comunidades Terapéuticas observada nesses territérios, a falta de ampliacéo
da RAPS e de estratégias efetivas de desinstitucionalizacdo e de acompanhamento de longa
permanéncia em Saude Mental. Prop8e-se discutir a articulacdo entre a conformacdo de uma
l6gica de retrocesso nos direitos civis, 0 arruinamento das macroestruturas manicomiais no pais
e a atualizacdo e reordenamento do poder psiquiatrico em novos dispositivos, indicando
mudancas na relacdo da cidade com a loucura e nos processos de subjetivacao.

Para tanto, fez-se um caminho cartografico com uso de varias estratégias. Foram
consultadas referéncias bibliograficas das areas da Psicologia e Filosofia, visitas a antigas
estruturas manicomiais, uso de fotografias, recursos se diferenciam que se alinham as propostas
metodoldgicas de carater qualitativo e permitem a descricdo e analise do objeto de pesquisa
sem perder o rigor, uma vez que se fundamenta em referéncias tedricas relevantes,

possibilitando a moldagem da pesquisa a pesquisadora e aos desdobramentos do campo.

2 POLITICA BRASILEIRA ENTRE 2016 E 2020: DESMONTE E PROJETO
SOCIETARIO TANATOPOLITICO

A inversdo de Clausewitz proposta em Pelbart (2019) aponta para a politica enquanto

continuagdo da guerra por outros meios. Nesse sentido, praticas genocidas, politicas de
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aniquilamento e perda de liberdade passam a ser utilizadas enquanto ferramentas de governo
da populacgéo e extrapolam o que Foucault (2008) chamou de biopolitica, resultando em uma
forma de governo tanatopolitica, que opera pelo exterminio das diferencas. Coincidindo com o
ano de fechamento da Casa de Saude Santa Teresa, o Brasil acompanhou o processo de
impeachment da presidenta eleita Dilma Roussef e os desdobramentos politicos desde sua saida
do cargo até a eleicdo do populista de extrema direita Jair Bolsonaro (HUR e SABUCEDO,
2020; ROLNIK, 2018).

Esse cenario vem impactando diretamente no desmonte das politicas sociais, em
especial da Politica Nacional de Saude Mental e na retracdo do processo de desconstrucéo dos
grandes manicémios no pais, o que vem resultando na multiplicacdo de microestruturas de
controle, de ordem manicomial. Basta acompanhar as resolucdes politicas focadas na area ao
longo dos ultimos quatro anos, para observar esse retrocesso. Ademais, observa-se a
amplificagdo das formas fascistas de controle da vida e de economia da morte em tempos da
pandemia da Covid-19, o recrudescimento da logica asilar, do encarceramento em massa e da
producdo de vida mataveis.

No Brasil, desde meados da década de 1980, o imperativo de reformas politicas,
contraforca mundial, mostrava seus efeitos. A reforma psiquiatrica brasileira é parte desse
processo. Durante quase trés décadas, e particularmente em 15 anos de governo do Partido dos
Trabalhadores, o governo brasileiro esteve, de alguma forma, alinhado as possibilidades de
desconstrucdo do parque asilar e substituicdo do modelo manicomial através de politicas
convergentes com um projeto societario de cunho democréatico e com a reforma geral do sistema
de saude. O Sistema Unico de Sadde - SUS, respaldado pela Constituicio Federal de 1988,
substituiu macroestruturas por dispositivos territoriais e pelas praticas de cuidado a saude
descentralizadas e divididas em niveis distintos de complexidade, partindo da atenc&o primaria,
de caréater preventivo e de promocéo a satde, tomada como prioridade.

Contudo, a partir de 2016, o pais passou a viver um cendrio politico extremamente
preocupante. O impeachment da presidenta democraticamente eleita Dilma Roussef ocorreu
sob a justificativa de combate & corrupgdo no pais. Foi orquestrado um golpe por setores
conservadores da sociedade com o apoio do Supremo Tribunal Federal, em um acontecimento

inédito de intervencdo do Judiciario sobre os poderes Executivo e Legislativo no pais
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(ROLNIK, 2018). Era apenas o comeco da derrocada democratica e da ascensdo do populismo
reacionario e de extrema direita em curso no pais, que culminou na elei¢éo de Jair Bolsonaro
em 2018, com efeitos ampliados pela pandemia da Covid-19 que assola o planeta desde o inicio
de 2020 e que j& provocou milhares de mortes no Brasil.

O avanco mundial do projeto societério capitalista neoliberal e da governamentalidade
moderna atualizam as operacdes biopoliticas e amplificam as formas de governo e controle
sobre as vidas humanas. Porém, opera a partir de um novo mecanismo que diz respeito a
descartabilidade de uma parcela da populacdo, daquelas consideradas abjetas, precérias e,
portanto, elimindveis (BUTLER, 2015). Tais formas de vida e corpos indesejados tornam-se
objeto da atualizacdo do poder, agora em sua faceta necro ou tanatopolitica (MBEMBE, 2018),
uma vez que opera pelo abandono e aniquilamento, pelo genocidio e desqualificacdo de vidas
humanas. O projeto tanatopolitico de governo se apoia em estratégias que visam a aniquilacdo
das formas de vida marginais e desviantes que ndo sdo contributivas ou fazem frente ao
capitalismo neoliberal globalitario.

No ano de 2020 a COVID-19 se alastrou pelo globo. No cenéario de pandemia, as
assimetrias sociais séo evidenciadas, uma vez que nem todos 0s grupos humanos puderam estar
preservados em casa, com garantias de seguranca e satde. Muitas pessoas, grupos vulneraveis,
periféricos, em situacdo de rua, de pobreza, pessoas com trabalhos precarizados estiveram e
estdo mais expostos a morte durante a pandemia. As politicas de prevencdo e recuperacdo da
salide ja eram garantidas para determinados grupos humanos privilegiados pelo lugar rentavel
que ocupam na sociedade capitalista.

Com a pandemia, esses lugares ficam ainda mais escancarados: vidas que merecem e
possuem garantias versus vidas descartaveis. Certamente o contexto € mais complexo e tange
ao recorte de classe e aspectos econdmicos. O conservadorismo negacionista em relacdo a
pandemia estd presente nas camadas mais ricas como nas camadas mais populares e faz parte
da ignoréncia necessaria ao funcionamento capitalista.

Contudo, os mais ricos acessam 0 sistema suplementar de salde e pagam por isso,
enquanto os mais pobres continuam a depender do Sistema Unico de Saude - SUS, que tem
sido severamente desmontado. O negacionismo, 0 ndo investimento na compra de insumos e

atualmente a demora para a compra e aplicacdo da vacina, justificada pela ndo necessidade da
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mesma, proporciona a reproducdo desse funcionamento: ricos pagarao pela vacina no sistema
privado e parcelas mais vulneraveis, que dependem do SUS, esperardo e morrerdo mais.

Desde 0 ano de 2016 assistimos a estagnacdo, seguida do desmonte dos servigos
substitutivos de salude mental de base comunitéria, pautados na producdo de cuidado
compartilhado e em liberdade. Esse modelo havia avancado ininterruptamente nos altimos
trinta anos, coincidindo com a reformulacdo geral da politica brasileira, orientada pela
Constituicdo Federal de 1988, que estruturou os servigcos de saude no Brasil, tomados pela
primeira vez como um dever do Estado e direito da populacdo. Porém, a partir desse ano, um
processo de desmonte que atende a interesses politico, das elites brasileiras e é reflexo do
projeto capitalista neoliberal global, foi sendo incrementado.

O desmantelamento tem énfase nas reformulagdes relacionadas a politica de alcool e
outras drogas, com carater moralista, proibicionista e punitivo, no incentivo as internacoes
psiquidtricas, contrariando 0 modelo que pressupunha a criacdo de métodos alternativos ao
asilamento e a exclusao social, no financiamento de Comunidades Terapéuticas e na supressao
dos investimentos em dispositivos de média e baixa complexidade. As leis 10.216/2001,
8.080/90 e 8.142/90, orientadoras dos avan¢os produzidos pela reforma Psiquiatrica no pais
tém sido sistematicamente contrariadas, mas ndo so elas, uma série de outras medidas tém

resgatado a forma obsoleta e excludente de atencdo a salide mental.

3 RUINAS DO HOLOCAUSTO BRASILEIRO NA PAISAGEM DAS CIDADES
CONTEMPORANEAS

No Brasil, o processo de Reforma Psiquiatrica produziu uma reducdo massiva dos leitos
em Hospitais Psiquiatricos. O manicémio, desde os primérdios da histéria da psiquiatria
brasileira foi prevalente e suas instalagdes em todo o territorio nacional atendiam aos ideais
higienistas e eugénicos que norteavam a atengdo psiquiatrica desde o inicio do seculo 20. A
I6gica manicomial encontrou nas macroestruturas hospitalocéntricas, representantes
emblematicas da sociedade disciplinar (Foucault, 1987), sua materializacdo e conformacao,
chegando ao seu apogeu em numero de internos e mortos. Estima-se que em meados de 1980

um contingente de sessenta mil pessoas habitava os manicémios do pais (ALVES, 1999).
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Contudo, movimentos libertdrios e questionamentos a assisténcia psiquiatrica
manicomial, ao modelo biomédico em psiquiatria, ganharam forca no pais a partir de meados
da década de 1970. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, a crise na satde publica
brasileira e a emergéncia de um novo modelo de satide com o SUS, dentre outros, induziram a
reducdo de leitos psiquiatricos e a proposta de modelos substitutivos de assisténcia, pautados
em principios de equidade, integralidade e, sobretudo, de liberdade. O movimento reformista
fez frente a manicomializacdo e enfrentou muitos obstaculos ao longo desse periodo, mas desde
2016 tem sofrido fortes golpes. Passados mais de 40 anos desde o inicio desses movimentos,
NOS perguntamos: 0 que aconteceu cCom 0S Macros espagos manicomiais, com os grandes asilos
do pais? Em lugares distintos do Brasil as ruinas manicomiais guardam grande parte da histéria
da loucura e da relacdo do louco com a cidade. O que resta da Col6nia Juliano Moreira no Rio
de Janeiro? Do Hospital Coldnia em Barbacena/MG? Da Casa de Salde Santa Teresa no
interior do Ceara?

Os registros e visitas aos trés espacos foram feitos no mesmo ano e més, a saber,
setembro de 2019. A Coldnia Juliano Moreira, o Hospital Colonia de Barbacena e a Casa de
Saude Santa Teresa fazem parte do complexo de megaestruturas manicomiais no Brasil.
Situados em diferentes regides do pais, os trés dispositivos parecem atender ao mesmo
imperativo de ordenamento social. Talvez ndo seja diferente em termos da sua desconstrucéo.
E possivel que seu processo de desmantelamento atenda a objetivos comuns e faca parte de um
processo de transicdo historica.

A Col6nia Juliano Moreira foi abrigo de um sem nimeros de expuriados pela loucura,
dentre eles Arthur Bispo do Roséario. A extensao territorial da coldnia permitiu que seu espaco,
antes uma cidade manicomial, fosse, a medida de sua desconstrucdo, sendo convertida em um
grande bairro, cujas estruturas residenciais e comerciais vado se erguendo entre os prédios dos
antigos pavilhdes. O que foi a Colonia Juliano Moreira anos atrds é hoje um bairro com
dimensGes geogréaficas imensas, atravessado pelas ruinas e reapropriacdes da antiga estrutura
manicomial. O bairro contém muitos dispositivos da RAPS, contudo, é também marcado pela
existéncia de inimeras Comunidades Terapéuticas. Compreender que toda aquela extensdo era
habitada por uma parcela humana de excluidos, abandonados a prépria sorte, nos da a ideia dos

bracos gigantes da manicomializacdo e seu enorme alcance social. A col6nia era um mundo.
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Figura 1: Colonia Juliano Moreira.

Fonte: Acervo pessoal (2019).

Em Minas Gerais outra grande transigdo se processa. Barbacena, Juiz de Fora e Belo
Horizonte receberam a alcunha de corredor da loucura, em virtude da grande quantidade de
leitos psiquiatricos e por sustentar quase o dobro de internacdes estabelecidas pela Organizacédo
Mundial de Saude durante muitas décadas. A cidade de Barbacena tornou-se conhecida por
carregar 0 peso das sessenta mil mortes, do comércio de corpos e ossadas e da banaliza¢éo do
genocidio.

A ultima cela do Hospital Coldnia foi desativada em 1994. No ano de 1996 o hospital
foi desativado e uma parte de sua estrutura foi transformada no Museu da Loucura, em
funcionamento até os dias atuais. A principio, a Coldnia tornou-se o Centro Psiquiatrico de
Barbacena, onde foram instaladas as Residéncias Terapéuticas para abrigar antigos pacientes
moradores do manicémio. Uma unidade de Terapia Ocupacional e arte também se manteve
funcionando no lugar.

Passados mais de trinta anos do fechamento, as marcas da violéncia manicomial e a
tentativa de apagamento sdo notaveis na cidade. A unidade de internagé@o para casos graves foi

instalada em outra area, longe do lugar onde o Hospital Colénia funcionou, dispondo de trinta
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leitos em regime fechado, com condi¢Ges de higiene e organizacdo tipicas dos hospitais
psiquiatricos.

Um hospital geral passou a funcionar ao lado do Museu da Loucura, as Residéncias
Terapéuticas permanecem instaladas morro acima, com acesso ingreme e dificil,
impossibilitando a mobilidade dos antigos internos que agora séo livres, mas, na realidade, ndo
dispdem de muitas possibilidades, nem gozam de salde e, na grande maioria, ndo consegue sair
das Residéncias Terapéuticas ou dos seus arredores. Barbacena insiste na substitui¢do do titulo
de cidade da loucura, centro do holocausto brasileiro, pelo titulo de cidade das rosas. O

apagamento da memadria. A necessidade de negacdo e minimizagdo da barbarie.

Figura 2: Hospital Coldnia, em Barbacena.

Fonte: Acervo pessoal (2019).

Em Barbacena, as estruturas fisicas permanecem, abrigam novas institui¢cdes, impondo
novos sentidos, a morte é a sina. Quando ndao houver mais vestigios dos antigos habitantes e
funcionarios do Hospital Coldnia sua historia podera ser, talvez, reduzida aos livros e parcos
registros histéricos.

A antiga Casa do Noviciado, da Congregacdo das irmas de Santa Teresa, abrigou 0s
primeiros internos de um hospital psiquiatrico do interior do Ceard, cujo nome permaneceu em
homenagem as novigas. Fundado na década de 1970, 0 manicbmio permaneceu em atividade
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até o ano de 2016, amparado na falta de dispositivos substitutivos, na estrutura médico-
privatista e no grande contingente de pessoas que eram trazidas de outros Estados para se
internar. Localizado no extremo sul do Ceara, o hospital fazia fronteira com o Pernambuco, a
Paraiba e o Piaui, além de receber a demanda advinda também do sertdo central cearense
(GIMBO, DIMENSTEIN E LEITE, 2017). O prédio onde o manicomio funcionou até seu
fechamento foi construido pelos médicos, donos do hospital, de carater privado, mas financiado

com recursos publicos.

Figura 3: Casa de Salde Santa Teresa em demoligao.

Fonte: Acervo pessoal (2019).

A Casa de Salde Santa Teresa foi fechada no ano de 2016, ap6s processo lento de
desmonte, quando ja tinha problemas estruturais e efeitos do desgaste do tempo. O hospital
havia diminuido o porte no ano de 2009, ficando parte da estrutura, onde funcionou o primeiro
pavilhdo feminino, desativada desde entdo. Até fechar completamente, a estrutura fisica que
servia anteriormente ao pavilhdo masculino foi dividida ao meio para abrigar o contingente de
160 pessoas. Na regido, apesar do iminente fechamento, ndo houve planejamento, nem
ampliacdo da RAPS para dar suporte aos internos, familiares e profissionais que ali estavam.

Em seu lugar, as Comunidades Terapéuticas se multiplicaram.
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Os proprietéarios da instituicdo transportaram o arquivo de prontuarios e documentos
para uma clinica, estando assim a disposicdo para consulta de familiares e da justica. O prédio
antigo e depreciado esta sendo demolido. O terreno sera loteado e no lugar onde entre os anos
de 1970 e 2016 funcionou o hospital psiquiatrico existirdo ruas e casas. A existéncia fisica da
Casa de Salde Santa Teresa chega ao fim.

O acontecimento se da no tempo, tambem inscritas no tempo estdo as transformacdes
dos espacos e 0 movimento que as vidas, relacdes humanas e modos de subjetivacdo véo
encontrando, atualizando e construindo. Podemos pensar nessa relagdo como uma triade, com
seus efeitos: 0 tempo, 0s espacos, as relacbes humanas. Tomando o primeiro elemento da triade
como fio condutor, é possivel conceber as relagdes humanas e formac6es sdcio historicas, assim
como seus efeitos nas estruturas das cidades, na arquitetura, na rotina das pessoas, nas relaces
que se desenham.

O desaparecimento desses trés grandes manicomios diz dos efeitos dessa triade. Em
lugares diferentes do pais, atendendo aos imperativos dos avangos nas relacdes humanas
determinadas pelo capitalismo, as cidades engolem o0s hospicios enormes, que sao
paulatinamente substituidos por microestruturas, dissolvidas no tecido das cidades, pouco
visiveis. Eliminar as diferencas do campo de visdo é uma forma de negé-las, invisibilizar as
vidas que rendem menos ao capitalismo é uma forma de naturalizar seu aniquilamento e deixar
a vista apenas as estruturas e vidas que interessam.

Cartografar nesses espacgos, constatar o arruinamento das grandes estruturas
manicomiais, no mesmo movimento em que acompanhamos as formacBes politicas
reacionarias e autoritarias sendo recuperadas aponta para a necessidade de exercitar a memoria,
contudo, essa tarefa ndo é facil, nem se da sem esforgos, uma vez que todo o imperativo e
velocidade das relagbes de consumo parece forgar as pessoas a ndo pensar, apenas seguir.

O apagamento dessas estruturas facilita o esquecimento de uma parte da historia da
loucura e exclusdo nesse pais, facilita sua repeticdo com novas roupagens. A despeito da
necessidade historica de sustentacdo da memodria como forma de resisténcia, o proprio
desaparecimento das estruturas fisicas, tem tornado possivel o esquecimento dessa parte
fundamental e violenta da manicomializacdo no pais, da loucura como objeto historicamente

construido, da reforma e seus avangos e dos lugares para os quais ndo deveriamos voltar.
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Assistimos e somos parte da atualiza¢do da I6gica manicomial, que € parte de uma forma
maior de aniquilacdo e exterminio de parte da populacdo desse pais. Os corpos dos loucos,
atualizados na figura dos usuéarios de alcool e outras drogas, assim como corpos periféricos,
negros e pobres, constituem parcela pouco rentavel e matavel, corpos sobre os quais se
inscrevem as politicas de morte e abandono, corpos que sdo transformados em objeto de lucro
até onde possivel, quando para eles se criam dispositivos que sdo depositos humanos, lugares

de exclusdo e apagamento, disfar¢ados de espacos de cuidado e cura.

4 DO MANICOMIO A COMUNIDADE TERAPEUTICA: QUANDO O PODER SE
VALE DO DESEJO COMO ARMA

Retomamos aqui o caso de fechamento da Casa de Salde Santa Teresa pela sua
importancia na regido sul do Ceard. Nessa ocasido, foi realizado um levantamento dos
dispositivos de Satude Mental nos municipios de Crato, Juazeiro e Barbalha no ano de 2017.
Foram consultados os dados do Ministério da Saude sobre dispositivos da RAPS, outros de
dominio publico, disponibilizados pela Coordenacdo Nacional de Satide Mental e indicadores
da RAPS da Plataforma Regifes e Redes®. Além disso, foi visitado o prédio vazio onde
funcionou o hospital, sendo possivel acompanhar seu desmonte e demolicao.

Foi realizado levantamento junto as secretarias de salde dos municipios acerca da
abertura de novos dispositivos, o que ndo aconteceu durante o ano de 2017. Embora os dados
do Ministério da Salde apontassem para o crescimento de dispositivos como 0s Servicos
Residenciais Terapéuticos - SRTS e Unidades de Acolhimento Intensivo - UAI para fortalecer
a RAPS e promover assisténcia territorializada e integralizada, nenhum desses dispositivos foi
instalado na regido do Cariri. Em contrapartida, constatou-se o crescimento exponencial do
namero de Comunidades Terapéuticas — CTS, de carater religioso e privado, que se dispdem a
atender aos usuarios de alcool e outras drogas, bem como acolhem ex internos da Casa de Salde
Santa Teresa. De acordo com dados da secretaria municipal de saude de Juazeiro do Norte, em
outubro de 2018, foi identificado um total de 28 Comunidades Terapéuticas.

8 Os dados utilizados estdo disponiveis em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/16/RELATORIO-DE-GESTAO-2017--COMPLETO-
PARA-MS.pdf e http://www.resbr.net.br.
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Assim, com o acompanhamento da situacdo da RAPS nesses territdrios apos o
fechamento do hospital psiquiatrico, tomando como base indicadores quantitativos, bem como
os registros fotograficos e a analise da conjuntura politica local, esse conjunto de elementos nos
ajudaram a detectar varios problemas na Atencdo Psicossocial local, mas apontaram, em
particular, para a emergéncia de um fendmeno que vem sendo detectado em todo o territorio
nacional: a multiplicacdo vertiginosa das Comunidades Terapéuticas na regido, inclusive nas
cidades anteriormente destacadas.

O crescimento desses microdispositivos manicomiais sinaliza a atualizacdo da légica
perversa de exclusao pela via da captura do ideal de liberdade e cuidado territorializado. Nao é
a toa que essas unidades de morte sdo pequenas, quase invisiveis, nos bairros, quase
imperceptiveis. O ideal das redes de salde era justamente promover cuidado e
acompanhamento nos lugares onde vivem as pessoas que mais necessitam, parte da rotina e
junto do cotidiano das pessoas. Os dispositivos do SUS deveriam estar onde mais se precisa
deles, atendendo aos ideais equitativos, integrais e universais para atencao a saude.

As Comunidades Terapéuticas incorporam o desmonte, uma vez que nao eram parte das
RAPs, mas se apresentam como proposta possivel e rapida para atender a demanda crescente
de usuérios de alcool e outras drogas, como também servem a todos os corpos loucos. Esses
dispositivos sdo criados para dar lugar, de excluséo e desaparecimento, as subjetivacbes mais
marginais e denunciantes do capitalismo: aquelas que, na impossibilidade de produzir e
consumir como o neoliberalismo exige, consomem a si mesmas.

Enguanto o hospital sucumbia, a Reforma Psiquiatrica avangava no pais, tendo na
instalacdo dos Centros de Atencdo Psicossociais - CAPS - a proposta substitutiva, por
exceléncia, a0 modelo massivo de internacdo. A regido do Cariri teve o primeiro CAPS Il
implantado no ano de 1995 no municipio de Juazeiro do Norte. A inauguragéo desse dispositivo
foi iniciativa de um psiquiatra e de um grupo de profissionais de saude que trabalhavam no
hospital psiquiatrico. Dessa forma, manteve o carater privado, embora financiado pelo SUS.
No ano de 1996 foram inaugurados mais dois CAPS nas cidades de Crato (CAPS Il) e Barbalha
(CAPS 111) como forma de fortalecer a implementacgéo dos servigos substitutivos e 0 processo
de descentralizagdo do hospital no atendimento a demanda psiquiatrica da regido, em

conformidade com o que estava acontecendo no resto do pais.
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De acordo com a Coordenacdo de Salide Mental, Alcool e Outras Drogas (Brasil,
2016b) em 1998, o pais ja havia instalado 148 CAPS. No ano em que o hospital fechou (2016),
esse nimero havia sido ampliado para 2.445 dispositivos. A Regido Nordeste possuia, na época,
860 CAPS, ficando atrés apenas da Regido Sudeste que dispunha de 862 dispositivos. O Ceara,
nesse mesmo ano, registrava 180 CAPS, 25 leitos em hospitais gerais, 9 Unidades de
Acolhimento e 3 Servigos de Residéncias Terapéuticas (nenhuma no Cariri). De 14 pra ca, a
RAPS do Cariri permaneceu estagnada.

As CTs foram inseridas nas politicas publicas, com caréater residencial, com regimes de
internacdo de curta e longa duragéo, funcionando com incentivos federais que foram sendo
ampliados ao longo dos anos. Cada vez mais sao incentivadas, conforma avanca a politica
conservadora no pais. A premissa de ser um servico de atencdo psicossocial ndo se cumpre,
uma vez que para funcionar efetivamente como instrumento de reabilitacdo deveria operar
restaurando a saude fisica e psiquica, considerando os sujeitos em seu contexto social, levando
em consideracdo os principios éticos norteadores do SUS, sobretudo, o eixo de Integralidade
nas acfes em salde.

Além de andar na contramao do movimento da Reforma Psiquiatrica, as CT’s se
encaixam perfeitamente no lugar conservador que determina espagos segregadores disfarcados
de lugar de cuidado para dar conta de modos de subjetivacdo que resultam das opressdes do
sistema capitalista neoliberal. O usuério, adicto, ndo é apenas um sujeito, € o tipo psicossocial
gue encarna o personagem excluido e ndo desejado em um sistema, assim como a classica figura
do louco.

O uso adoecido e 0s prejuizos causados por esse tipo de consumo acabam sendo
atribuidos a uma espécie de faléncia social do sujeito que consome e ndo o resultado de um
modo de producgdo e de vida que segrega, produz sofrimento e gera, como consequéncia,
relagbes de consumo e prazeres rapidos. O uso de substancias psicoativas pela esfera da
populacdo mais vulneravel economicamente é tratado como problema de ordem privada,
questdo moral e a relagdo entre consumo e baixa produtividade, joga os usuérios de alcool e
outras drogas, sobretudo, 0s mais pobres, numa espécie de limbo social.

Essas pessoas acabam sendo convertidas em objetos de intervencdo, encarnando

problemas a serem resolvidos pelos governantes. N&o é estranho conceber que o usuario de
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alcool e outras drogas se equipare e seja objeto de intervencdes e politicas higienistas como se
fez com os loucos. Para eles também se constroem espacos de exclusdo. Em tempos de
desconstrucéo dos grandes asilos e manicémios, em tempos de asseveramento das relacdes de
consumo do capitalismo globalitario, o poder sobre corpos desviantes assume novas formas, 0s
dispositivos de controle sdo atualizados, assim como a identidade dos socialmente néo
desejaveis. Ndo ha politicas suficientemente eficazes para esse grupo humano, logo, as
Comunidades Terapéuticas passam a ser aceitas, sob o0 argumento de que é preciso cuidar e dar
destino a esse grupo humano. J& vimos essa historia acontecer, com outra roupagem
(BADARACCO, 1994).

A cidade ndo para, ndo ha tempo para lembrar, as ruinas sdo convertidas em espacos
Uteis ou, aos poucos, tornadas invisiveis, demolidas, apagadas. As pessoas competem e
consomem como forma de afirmar lugar no mundo. As vidas menos rentaveis sdo aniquiladas
e ndo h& espaco para o luto. A pandemia assevera essa forma: o imperativo de sobrevivéncia, a
banalizacdo da morte. Os espacos urbanos séo atualizados para atender aos imperativos, normas

e regras do capitalismo, que introjetamos, engolimos sem mastigar. Apenas seguimos.

5 INSURGENCIAS, LINHAS DE FUGA E MODOS DE RESISTIR

O arruinamento, o aniquilamento, a substituicdo das macroestruturas manicomiais no
Brasil ndo parecem significar a superacdo da logica violenta de exclusdo, mas a atualizacdo
desse poder perverso que agora opera alinhado com os regimentos da sociedade de controle. As
vidas marginais sao invisibilizadas, aniquiladas e passiveis de esquecimento. Nesse sentido, as
microintituicdes, os dispositivos menores, que foram objeto de esperanca para a Reforma
Psiquiatrica tém sido largamente capturados e convertidos em esquemas de governo excludente
dos corpos.

As Comunidades Terapéuticas sdo o0 exemplo mais claro dessa atualiza¢éo, uma vez que
estdo ali, inscritas nos territorios e pouco visiveis, escapam a estrutura formal da RAPS, mas
recebem financiamento e investimentos publicos, recuperam ideais moralistas e religiosos, tdo
fundamentais a atualizacdo do fascismo e se destinam ao abrigo da subjetividade inversa ao
homem empresarial. As Comunidades Terapéuticas se destinam ao governo dos que consomem

a si mesmos junto com o alcool e outras drogas, se alinhando a figura do louco, pouco desejavel,
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matavel e para quem, talvez, seja possivel dar lugar e tornar em alguma medida sua vida
rentavel. A transicéo e sobreposi¢cdo dos mecanismos da sociedade disciplinar para a sociedade
de controle implica no reordenamento das cidades e da vida das pessoas, a qual depende
diretamente do lugar que ocupam na cadeia de consumo e de quanto lucro sdo capazes de
produzir.

No Brasil, desde o ano de 2016, assistimos a derrocada da politica democratica e ao
desmembramento paulatino dos direitos sociais e dispositivos que atendiam ao funcionamento
da sociedade. O impeachment de uma presidenta democraticamente eleita, a ascensdo de um
homem que usa a propria ignorancia como troféu e os atravessamentos produzidos pela
pandemia ampliaram os efeitos tragicos nesse pais de terceiro mundo que ja se inscrevia no
lastro e na periferia do capitalismo mundial. Tomamos o fechamento da Casa de Salde Santa
Teresa enguanto acontecimento e marco. Sinalizava o fim de uma Era, o fim dos manicémios
grandiosos que foram por muitos anos peca central do poder psiquiatrico no pais.

As ruinas do Juliano Moreira no Rio de Janeiro, a reapropriacdo das instalacbes do
Hospital Col6nia de Barbacena, em Minas Gerais e a demoli¢do da Casa de Salde Santa Teresa,
no interior do Ceara, marcam a importancia da memoria e recupera¢do dos acontecimentos,
uma vez que a cidade se atualiza e apaga velozmente memodrias, historias, e nos pode cegar em
relacdo aos rumos autoritarios e genocidas que estamos percorrendo. De um lado, o
acontecimento sinaliza a ruptura, por outro aponta para a atualizacdo da légica manicomial
perversa. Trata-se de uma aporia, 0 hospital fecha, mas persiste a ideologia que o inaugurou,
refeita, repaginada. O manicomio resiste. E preciso tracar linhas e estratégias de resisténcia,
atualizacdo dos afetos alegres e desvios. Mas como, se 0 campo esta ainda potencializado por
eventos politicos e por atravessamentos catastréficos como a proliferacdo de um virus?

A pandemia da covid-19 assolou o0 mundo e modificou toda a ordem social mundial a
partir de 2020. N&o bastassem as politicas humanas de morte, a natureza também entrou em
guerra. O virus se multiplicou rapidamente, levado pela tecnologia globalitaria, atravessou o
mundo e chegou a todos os paises pelas companhias aéreas, fronteiras terrestres e maritimas.
Em maior ou menor escala, a infecgéo geral aconteceu. A rotina de milhdes de pessoas ao redor
do mundo foi modificada, passando pelo isolamento total, medidas sanitarias, distanciamento

social e também pelo contingente humano impossibilitado de se precaver, uma vez que era
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preciso subsistir. No Brasil, a pandemia e a crise econdémica foram agravadas por um governo
irresponsavel que usa a ignorancia como troféu e dela se orgulha. A irresponsabilidade
bolsonarista promove o genocidio da populacdo em diversas frentes: negando direitos sociais,
desmontando politicas publicas, ignorando os efeitos mortais do virus que dizima com mais
forca as populagdes vulneraveis.

Nesse sentido, parece mais Obvio desistir. Mas € ai, no seio das violéncias que a
necessidade de criar linhas de fuga e politicas solidarias se faz imperativo. As politicas do
comum precisam ser objeto de nosso investimento, a ampliacdo de pautas comunitérias e a
valorizagdo da diferenca — num mundo de imagens e de padrbes repetidos e violéncia
aniquilante contra quem néo os repete, toda diferenca € libertaria. Investir em politicas do
comum e nas diferencas. Como reinventar o mundo e as ferramentas de resistir? Como
encontramos novas alternativas para os velhos problemas atualizados? O movimento incessante
de criacdo é necessario. Investir nas possibilidades solidarias e comunitarias (DARDOT e
LAVAL, 2018), achar e fazer a solugcdo vindoura. Ainda ndo temos nomes ou talvez estejamos
assistindo a emergéncia, por forca do esgotamento e cansaco, de novas alternativas e
atualizagoes.

Os comuns, as comunidades, as formac6es em bando, a reinvencao dos espacos urbanos,
ocupar e lembrar, a arte, a fotografia como exercicio de memoria, a escritura, a repeticdo da
recusa. Precisamos, talvez, ocupar, repetir e recusar.

E preciso repetir. Repetir até criar novas rotas e conseguir apropriacdo dos meios que
0s opressores se utilizam. Fazer politica como quem faz guerra. Uma vez que a estratégia de
qguem governa € promover, facilitar, agenciar e abandonar a morte qualquer forma de vida
dissidente que recuse a politica do lucro ou que nela ndo se inscreva, uma possibilidade de
defesa é também criar estratégias de guerra. Adotar estratégias de defesa que sdo politicas de
guerra, mas que subvertem as armas perversas nao significa nos tornar igualmente cruéis, mas
entender o0 jogo e reagir a altura, uma vez que as ferramentas da esquerda utdpica estdo deveras

obsoletas quando comparadas a atualizagdo constante e veloz dos poderes e afetos tristes.
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