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			Prefácio


			Os dois silêncios sobre Casa de custódia


			Um motivo para Casa de custódia, de Paulo Sergio Pereira, ser um sólido texto de teatro é a firmeza de linguagem, o equilíbrio entre as partes, a reverberação do discurso em um plano preciso da realidade de determinada sociedade. É, ainda, a convocação para que assistamos, a partir de um recorte da realidade, a ação da destruição perpetrada em nome do legal e do legítimo na sociedade moderna.


			O movimento da trama nos põe diante de um transcurso de tempo. Uma injustiça nos é mostrada, e a peça nos leva à salle de garde, na coxia do hospital. Lá, o diretor do hospital e seu velho assistente estabelecem um contraponto à ação produzida com a anuência e a contribuição deles próprios. Eles discutem as motivações dos tratamentos num tom em que conhecimento científico, “humanismo”, cinismo pragmático e fatalidade rotineira se interligam. 


			Que outra atitude diante da doença mental? Os extremos mentais da discussão circundam a lobotomia e o trabalho da Dra. Nise da Silveira. Embora enfático demais na defesa de um horizonte que responderia melhor aos questionamentos das duas personagens relativos ao tratamento dos psicóticos, Álvares a torna um tanto vazia, quase ridícula, uma vez que está naquele hospital há tanto tempo quanto o diretor, como executor, bem-intencionado, culpado e cúmplice, agente que alimenta a continuidade da existência cotidiana do instituído. Soa talvez como um sarcasmo.


			A peça foi escrita logo depois da soltura de Hélio Alves da Cruz. Ele permaneceu recluso num manicômio judiciário em Niterói, durante 36 anos. O ponto de partida da peça é o caso de um indivíduo que matou outro em legítima defesa e foi preso por causa de um erro judicial, no descaso do tempo burocrático. Quando a justiça resolve soltá-lo, ele não sabe mais quem é. A personagem Hélio da peça aparece, de saída, indignada, muito tempo depois, confusa e, quando ganha a liberdade, definitivamente perdida. 


			A peça foi publicada em 1999, mas criada e escrita por ocasião da notícia da soltura de Hélio Alves da Cruz, em 1988. Seu foco atinge os questionamentos relativos às práticas psiquiátricas vigentes, ao poder médico e à própria loucura. Ser louco, ficar louco, fabricar o louco. A reclusão manicomial como instituição do cuidado – prisão. A operação é feita por homens concretos e contraditórios, Jofre e Álvares. Nenhum saber aplaina o demasiado humano de qualquer condição. 


			Mas a peça ainda tem outro elemento. Não é o polo central do erro e do poder de sua arbitrariedade. Trata-se da perpetração de um arbítrio. Jofre, o médico, o psiquiatra chefe, também diretor da unidade manicomial, usa de aparato psiquiátrico para calar sua enfermeira, amante de anos, que acaba por querer que Jofre decida se ele continuará casado ou ficará com ela, com quem conversa e realiza fantasias sexuais com apetrechos hospitalares. A “hybris” de Rute, quando vê protelada sua demanda, passa por se oferecer sexualmente aos internos, encenando as fantasias sexuais do seu chefe – médico e diretor. A medicina psiquiátrica é empregada para satisfazer o desejo de silêncio do diretor. A decisão de tratá-la, criando a versão de seu enlouquecimento, é ativada. Mais uma vez, Álvares faz o que manda sua consciência crítica. 


			Portanto uma determinada rede de motivos, de razões e de intenções no exercício daquele cuidado. A razão, a prática, a crença no saber, a crença de que se está do lado certo, a parcialidade dos juízos, tudo isso define os contornos imaginários e cognitivos das duas personagens que questionam o sentido do que estão fazendo, em seu modo de viver o trabalho. 


			A figura do paciente de longo curso, submetido à ordem manicomial, foi um foco crítico e militante da cultura dos anos 60. É uma história dos homens depositados, sem a liberdade de ir e vir, sem nenhuma serventia, quebrados da razão continuada, trastes de si, no acúmulo dos anos de rotina equivocada e insensata.


			Hélio ficou “maluco” em algum momento entre 1952 e 1988, de modo irreversível. Foi uma obra de muito tempo. Rute, produção de choque. Uma boa cisão, garantia de que o excesso será extinto. A camisa de força do sexo com Jofre vira uma camisa de força medicamentosa e cirúrgica. Casa de custódia é, pois, a gestão desses dois silêncios: Hélio e Rute. Nessa peça, é mostrada a fabricação da loucura em longo e curto prazo.


			Dr. Aluisio Pereira de Menezes


		




		

			Nota do autor


			Todos os fatos narrados neste trabalho baseiam-se na história real de Hélio Alves da Cruz, preso em abril de 1949, sob a acusação de ter agredido um desconhecido que tentou assaltá-lo. Hélio Cruz provou, três anos depois, que agira em legítima defesa, mas nem assim obteve o perdão da Justiça. Permaneceu 36 anos num manicômio judiciário, esquecido por parentes e isolado do mundo.


			Hoje, aos 61 anos, Hélio já não sabe quem é, não sabe onde está e muito menos para onde vai com o Alvará de Soltura expedido em seu favor, no dia 3 de novembro de 1988. 


			Hélio Cruz passou 36 anos no Hospital de Custódia e Tratamento Psiquiátrico Henrique Roxo, em Niterói, no estado do Rio de Janeiro.


		




		

			TEMPO DA AÇÃO: período compreendido entre
os anos de 1952 e 1988.


			LOCAL DA AÇÃO: um manicômio judiciário.


			PERSONAGENS:


			JOFRE: médico e diretor do hospital


			ÁLVARES: psiquiatra


			RUTE: enfermeira


			ALBA: enfermeira


			LISA: assistente social


			HÉLIO: preso interno


			47: preso interno


			VIDIGAL: preso interno


		




		

			
Em uma sala de cirurgia, equipe médica preparando-se para uma operação de lobotomia


			JOFRE – Esquizofrenia Catatônica na fase de excitação...


			RUTE – Como ele se chama?


			JOFRE – É irrelevante. Este é apenas mais um caso.


			RUTE – Mas um paciente é mais que um número numa papeleta e um diagnóstico...


			JOFRE – Eu não discordo da senhora... A única coisa que eu posso lhe dizer neste momento é que uma lobotomia para este homem é melhor que a vida que ele tem. Sepultado dentro de uma cela.


			RUTE – Seria isso o melhor para ele?


			JOFRE – Essa é uma pergunta metafísica... Se o êxito for completo, ele voltará a partilhar modestamente dos afazeres da humanidade, e isso já é uma grande coisa.


			RUTE – Isso também é metafísico...


			JOFRE – Mas vamos ao trabalho. Esta será uma cirurgia didática... Temos plateia. TRÉPANO pronto?


			ÁLVARES – Pronto.


			(Jofre Inicia a cirurgia, descrevendo em alta voz os seus movimentos).


			JOFRE – Nossa finalidade, na operação da LOBOTOMIA PRÉ-FRONTAL, é cortar através da matéria branca de cada um dos lóbulos frontais, ao nível da sutura coronal, a parte anterior do extremo da córnea dos ventrículos laterais. Assim, as fibras das partes superiores e inferiores do CENTRUN OVALE são cortadas de ambos os lados.


			Observarão que estou fazendo uma incisão em forma de cruz na DURA MATER para expor o campo.Em seguida... assim... uma incisão de três centímetros na porção AVASCULAR do próprio cérebro.Depois, a agulha é introduzida, orientando-se em relação ao ventrículo, o FALX CELEBRI e a ARESTA ESFENOIDAL.


			Estou descendo agora o DISSECTOR... Ele atingiu a base da fossa anterior e está se movendo lateralmente...Em seguida, movimento o DISSECTOR... Assim, para cima, ao lado da parede convexa do cérebro... A operação está completa deste lado.


			(Enquanto fala, retira o longo instrumento do cérebro, iniciando o processo do outro lado). Muito bem... Já foi drenado a DURA MATER no segundo orifício...O substrato físico da emoção, segundo se julga, localiza-se no núcleo dorsomedial do tálamo, do qual partem as fibras que conduzem aos Lóbulos Frontais do cérebro...Por essas fibras, passam os estímulos responsáveis pela experiência consciente da emoção...Cortando-as... como faço agora... modifico a reação afetiva... Interrompida a comunicação entre o tálamo e os lóbulos frontais, as tensões não têm chance de se acumular... e as condições emocionais patológicas encontram-se, assim, sob permanente controle...
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