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Jamais me esqueco da historia de uma mulher que foi presa em uma cela
forte em um hospicio e ld foi esquecida, a tal ponto que faleceu, de fome e
frio! Tamanho era o descaso que, somente muitos anos depois, seu corpo foi
encontrado, jd petrificado. A silhueta mumificada indicava o tanto de
sofrimento naquela mulher em posicdo fetal, em completo abandono. Seu
crime era ser louca! Curiosamente a marca da silhueta ndo saiu com
nenhum produto de limpeza, nem mesmo com dcidos. Ficou ali como
denitincia e grito de dor. Quando a direcdo soube que a noticia estava
correndo para fora do hospicio, mandou arrancar o piso (Amarante, 2007,
p. 62).



AGRADECIMENTOS

Antes de ingressar no doutorado em psicologia social deste programa, meus planos
eram outros, seguir no direito, ainda que cada vez me sinta mais desestimulada dentro dele.
Até que um dia, por conhecer a minha identificagdo com a psicologia social e meu desejo de
me aproximar mais de seus estudos, Salo me sugeriu o doutorado em ‘psico’. Eu jamais havia
pensado seriamente nisso, pois me parecia impossivel que o doutorado pudesse ser fonte de
tanto prazer. Apesar de ndo conhecer a Neuza, jd havia lido alguns de seus trabalhos e j4 a
admirava teoricamente. Decidi, entdo, realizar o anteprojeto e tentar a aprovacdo nesse
doutorado ‘diferente’ e, obviamente, sugeri como orientadora a professora doutora Neuza

Maria de Fatima Guareschi.

Desde a aprovagdo, passaram-se pouco mais de quatro anos e estou absolutamente
convicta de que ter-me agarrado a esse projeto foi o melhor que fiz em minha vida
académica, entrando no doutorado, no nosso grupo, e fruindo de todo o enorme conhecimento
que ao longo desses anos me foi proporcionado. Depois da Inés, nossa filha, aquela ideia tdo
maluca em um entardecer chuvoso, foi o melhor presente que o Salo poderia ter-me dado.
Agora, entdo, quando da conclusdo deste trabalho, o primeiro de todos os agradecimentos € a
ele, por desmanchar um a um os meus castelos de areia e me mostrar que € possivel ser feliz

de outra forma.

Mas nada disso ter-se-ia realizado, se a Neuza ndo tivesse me acolhido e apostado em
mim desde os primeiros encontros do grupo. Ela estd para muito além de uma orientadora, é
um ser humano incrivel: firme, forte, amiga, generosa e, ainda, junto ao querido Glénio,
cozinha como ninguém. Neuza, tu és, sem divida, a melhor professora-orientadora que a vida
poderia ter-me dado: atenta, atenciosa e preocupada, exatamente como penso que um
orientador deva ser. Tens uma visao incrivel das coisas e consegues organizar de maneira
irretocavel aquilo que quero dizer, ensinando-me a substituir todos os “porque” por “como”.
Muito, mas muito obrigada, por receber esta ‘alienigena’ de bracos e coragdo abertos,
obrigada pela aposta, pelos puxdes de orelha, pelo conhecimento compartilhado, mas,

sobretudo, pela amizade que levaremos para sempre.

No mesmo sentido agradeco a cada um dos amigos que fiz em nosso grupo de
pesquisa E-politics. Dentre tantas pessoas especiais que por ele passaram, destaco:

Alessandra Miron, Carolina dos Reis, Daniel Ecker, Karla Nunes, Leticia Lasta, Lilian Cruz,
7



Luciana Fossi, Luciana Rodrigues, Lutiane de Lara, Oriana Hadler, Rodrigo Kreher,
Wanderson Vilton e Zuleika Gonzales. Obrigada pela paciéncia com a minha formacdo em

direito, pelas tardes de risadas, afetos e tantos aprendizados teéricos compartilhados.

Em especial Carolina dos Reis, Lutiane de Lara e Oriana Hadler, foram amigas
incansdveis e imprescindiveis ao amadurecimento desta tese, ajudando-me a pensar e
repensar desde o mais 6bvio até o mais complexo conceito da psicologia. De igual forma,
Rafaela Brasil e sua dissertacdo de mestrado contribuiram muito para o entendimento de

algumas questdes especificas dos manicomios judicidrios.

A querida amiga e professora Maria Palma Wolff teve a generosidade de me abrir as
portas do Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio Cardoso em um momento conturbado em
que recém assumira a dire¢cdo. Além do cotidiano manicomial testemunhei sua luta
incansdvel na desconstru¢do de dogmas que foram erguidos junto aos tijolos que alicercam

cada uma das paredes do manicomio judicidrio.

Agradeco ainda as queridas professoras que prontamente aceitaram em compor a
banca, abrindo uma brecha em suas agendas a fim de se fazerem presentes neste momento tao
importante para mim: Cristina Rauter, Fernanda Otoni, e Jaqueline Tittoni. E além delas,
Cleci Maraschin, presente na banca de qualificagdo. Meu agradecimento é enorme nao sé
pela qualidade de cada uma das professoras, mas pela certeza de que suas contribuicdes sdao

muito relevantes para o trabalho.

Carolina Spina, Isadora Albornoz e Natalie Pletsch foram os presentes que ganhei da
Ritter. Lecionar ficava mais feliz quando conseguiamos nos encontrar antes ou depois das
aulas, nem que fosse para um beijo, um abraco e um café muito mais rapidos do que
gostarfamos. Professoras sérias e competentes conseguem ser ainda melhores amigas, que

sofreram junto e me incentivaram sempre em que a tese insistia em nao terminar.

No campo do direito, mas nem tanto, Daniel Achutti e Raffaella Pallamolla, minha
irmd quase de sangue, sdo os parceiros de sempre e de todas as horas. Ambos amigos de
faculdade de diferentes momentos, construiram comigo essa caminhada académica, desde a
participacdo nas primeiras mostras de iniciacio cientifica. Acompanharam-nos inclusive na
realizacdo do doutorado sanduiche na umida e fria Bologna. Bologna ficou mais quente
porque vocés dividiram conosco mais esse projeto, além dos cdlices de vinho e de cada prato

de pasta, é claro.



Ainda na Italia, o professor Pavarini, com seu enorme conhecimento, generosidade e
afeto fizeram dessa pesquisa mais leve e interessante. Sua brusca e prematura partida jamais
apagard o gigantismo de sua sabedoria e de seu corag@o. Igualmente Ernesto Venturini,
ajudou-me a compreender questdes cruciais acerca do tema aqui abordado. Estes senhores
ndo me conheciam e ndo tinham o menor motivo para investirem em mim e, no entanto, me

sorriram e acolheram desde os primeiros contatos.

Além deles, José Carlos Moreira da Silva Filho, pensador e amigo inominavel — em
um momento inicial em que eu ainda buscava um tema instigante para o doutorado em direito
— me acolheu da maneira carinhosa como todo ele o €. Ele, Maria Tereza Flores Pereira,
Valentina e Rafaela, sdo a familia que escolhemos. Os fins de semana com as gurias sdo

menos exaustivos e mais divertidos porque temos esses queridos irmaos ao nosso lado.

A irretocédvel corre¢do do portugués de Thais Weigert, a minha Tia Taim, que com
seus incansaveis olhos azuis leu e releu linha a linha deste trabalho, foi absolutamente
imprescindivel. Seu amor e dedicacdo me fazem feliz desde os primeiros dias de vida e contar
com ela na finaliza¢do do texto trouxe conforto e seguranca em momentos que nem sempre

sao faceis na elaboracio de uma tese.

A Gabriela de Carvalho, minha cunhada-irmda do coragdo, também agradeco
imensamente na realiza¢do do abstract e na discussdo e pesquisa dos termos especificos que
nos pareciam intraduziveis. Lia Weigert Bressan, minha prima-irma, bem mais irma do que
prima, também foi fundamental em detalhes e regras de formatacdo que eu sequer sabia que

existiam.

Agradeco com todo o meu carinho a Neder Lopes da Rosa, Maria Rita de Assis
Brasil, Lia Weigert Bressan, Tainara Rigotti e Vera Barcellos, mulheres que carrego no
coracdo e que me ajudam sempre no cotidiano com a pequena Inés. Logo descobri que
escrever uma tese com ela fora da barriga era bem mais dificil do que um projeto com ela
dentro — como ocorreu em 2012, para a qualificacio — e sem cada uma delas essa jornada

teria levado muito mais tempo.

Dos amores mais proximos obviamente meu pai e minha mae sdo os responsaveis por
tudo isso. Ela sempre foi, é e serd meu norte, meu porto seguro, minha melhor amiga e
companheira, a primeira a quem recorro em qualquer situacdo. Ele — ainda que sem saber

muito de que forma — gerou em mim o fascinio pela Academia, pelo conhecimento, pelo



barulho da maquina de escrever de madrugada. Quando eu era pequena o Tio Memo (Adelmo
Genro Filho) se inquietava e dizia ao pai e a mae: “A Mariana nio sofre contradi¢cdes”. Isso,
hoje percebo, se deve ao fato de que meu pai e minha mée, pessoas de génios tdo opostos,
sempre foram muito parecidos e parceiros na forma de olhar o mundo e isso fez e faz toda a
diferenca para que eu me tornasse quem sou. Se tenho um olhar condescendente com o outro,

especialmente os mais vulneraveis, devo isso a eles indubitavelmente.

Dos amores menos antigos, mas ainda mais viscerais, Salo e Inés sdo o colorido que a
vida me proporcionou. Ele bagun¢a o meu mundo, pde tudo de pernas pro ar e me faz ainda
mais feliz. Subverte o meu superego, mas também briga com o meu id, me dando sempre
exatamente o oposto do que seria o esperado, reinventando tudo. Ela sorri com seus olhos de
jabuticaba e seus cachinhos e pde tudo abaixo de novo, derretendo em mim cada pedacinho
da firmeza que o mundo diz que uma mae deve ter. Desde que nasceu, passei a ser
coadjuvante de mim mesma, fazendo dos dela os meus desejos, fazendo de seu sorriso um

imperativo para a vida.

Minha V¢ Ignez, uma das pessoas que mais amei e que mais me amou nessa vida,
faleceu pouco depois de eu ter a noticia da aprovacdo no doutorado. Ela sabia que estava
doente e que seu prognéstico era ruim, talvez por isso tenha se encarregado de ir se
despedindo do mundo. Em uma conversa, disse 2 minha mae que se orgulhava de mim
porque “ela vai indo, devagarinho, sem fazer alarde e acaba chegando onde quer”. Neste
momento de conclusdo desta etapa, penso muito nela, no ser humano que me ajudou a ser e
nos caminhos que tracejo na vida. E se neste momento me sinto exatamente como a Vo
confidenciou a mae, isso s6 é possivel pelo apoio de cada uma dessas pessoas. Muito, mas

muito obrigada por tudo.

10



Dedico esta tese aos dois amores que desde sempre me

enlacam a Academia. Sergio Weigert, meu pai, é o responsdvel por eu
ter feito da sala de aula o meu chdo e da busca pelo conhecimento
uma escolha de vida. Quando eu tinha quatro anos me levou para
assistir a uma aula de filosofia. Ao lhe indagar o que era filosofia,
palavra ainda dificil de pronunciar, me respondeu: “Filosofia, minha
filha, é pintar o cinzento de cinzento”. Isso constitui um ser humano,
seus interesses e a forma como olha o mundo. Isso faz com que aquela
menininha, ao crescer, queira munir-se da tinta que pinta o cinzento
de cinzento a cada dia.

Mais ainda quando se chega a faculdade e se descobre um
professor de direito penal, como nenhum outro jamais seria. Salo era
inteligente como poucos, estudioso como poucos, entusiasmado como
ninguém. Antes de me apaixonar por ele, me apaixonei por sua ideias
e ideais, mas, sobretudo, pela forma como fazia e faz do saber aquilo

que realmente o move.

Quando olho para estes dois barbudos, o filho da Ignez e o pai

da Inés, com um livro do velho Marx nas mdos, desisto de vencer
Electra e me rendo a todos os seus encantos. Eles sdo a inspiracdo
académica que me constitui e se hoje escrevi uma tese ela estd

irreversivelmente atravessada por eles.
11



RESUMO

Esta tese estuda o cumprimento das medidas de segurancga no Brasil contemporaneo, a fim de
compreender o impacto da Reforma Psiquiétrica e da Lei nacional 10.216/01 no campo dos
considerados loucos criminosos. Para tanto, apresento a ldgica periculosista voltada a esse
grupo de sujeitos vulnerdveis, examinando a maneira como ela se constitui e se mantém.
Tendo como referencial tedrico fundamentalmente as obras de Foucault e de Agamben, faco
0o mapeamento dos mecanismos atuantes no campo do considerado louco infrator que
autorizam e legitimam as mais diversas violéncias contra os internos dos manicOmios
judicidrios brasileiros. Esta tese, pois, centra-se nas seguintes questdes: que mecanismos
existem nos campos das priticas punitivas que anulam as conquistas realizadas no campo da
saide mental (Reforma Psiquidtrica)? Como as expressivas mudancgas trazidas pela Lei
10.216/01 tém repercutido na forma de lidar com os loucos infratores? A partir da obra Os
Anormais, de Foucault, discuto como ocorre a fusao entre as ci€ncias juridicas e psiquidtricas
voltando-se a esse sujeito que ndo ¢ nem considerado propriamente doente nem propriamente
criminoso, mas um anormal. Para realizar tal objetivo, foram analisados materiais como:
entrevista com Ernesto Venturini, anotagdes realizadas apds visitas ao IPFMC de Porto
Alegre, censo 2011 sobre hospitais psiquidtricos judicidrios no pais, Dados do Departamento
Penitencidrio Nacional (DEPEN), Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de
Custédia e Tratamento Psiquidtrico sob a Perspectiva da Lei 10.216/01, elaborado pela
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddao (PFDC) do Ministério Piblico Federal (MPF),
Lei da Reforma Psiquidtrica brasileira (Lei 10.216/01) e Lei da Reforma Psiquidtrica italiana
(Lei 180). Parte da investigacdo foi realizada na Universidade de Bologna, Itdlia, sob a co-
orientacdo do crimindlogo Massimo Pavarini, para compreender de que maneira o pais vem
tratando o cumprimento das medidas de seguranca e como a Reforma Psiquidtrica tem
propugnado mudancas no tratamento do considerado louco infrator. Como resultado da tese
aponto que a unido entre ambos os campos do saber gera um terceiro discurso, algo distinto
daquilo que sozinhas produzem as ciéncias jus e as ciéncias psi. J4 que ndo hd uma
epistemologia propria, nas praticas voltadas a esses individuos ndo hd uma limitacdo
adequada, ndo ha freios, porque também ndo ha uma ciéncia definida, mas o entrelacamento
entre duas. E se é assim, o que ocorre € a legitimacdo de condutas violadoras de direitos que
atuam sobre o considerado louco infrator, muitas vezes, de maneira inclusive letal. Pessoas
amontoadas em manicomios judicidrios, diferenciadas dos demais considerados loucos pelo
fato de terem praticado um crime, e nas quais é possivel incidir ndo porque a ciéncia médica
ou juridica simplesmente determine, mas porque a unido desses saberes cria um discurso
préprio voltado a um sujeito proprio chamado de anormal.

Palavras-chave: Reforma Psiquidtrica, manicOmios judiciarios, anormais, periculosidade,
medida de seguranca.
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ABSTRACT

This thesis analyses the implementation of compulsory hospitalisation in Contemporary
Brazil in order to understand the impact of the Psychiatric Reform and the National Law
10.216/01 on the considered insane offender field. Therefore, it presents the dangerous logic
focusing on this group of vulnerable subjects, observing how it constitutes and maintains.
Through the guidance of Foucault and Agamben’s works, it maps the mechanisms operating
in the considered insane offender field, which authorize and legitimize the most diverse
violence against inmates in Brazilian legal mental institutions. The central question of this
thesis is, therefore, what are the existing mechanisms in the punitive practices field that
nullify the achievements made in the mental health field (psychiatric reform)? How have the
significant changes introduced by the Law 10.216/01 been reflecting in dealing with insane
offenders? From Foucault’s Os Anormais book, I discuss how the merger between legal and
psychiatric sciences occurs, focusing on this subject that is neither properly considered
mentally ill nor strictly criminal, but an abnormal. To accomplish this objective, many
resources were analysed, such as an interview with Ernesto Venturini; notes made after visits
to IPFMC in Porto Alegre; the 2011 census on legal mental institutions in the country; data
from the Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN); researches on compulsory
hospitalisation and Custody Hospitals and Psychiatric Treatment under the Law 10.216/01,
carried out by the Federal Attorney for Citizens' Rights (PFDC) of the Federal Public
Ministry (MPF), the Brazilian Psychiatric Law Reform (Law 10.216/01) and the Italian
Psychiatric Law Reform (Act 180). Part of this research took place at the University of
Bologna, Italy, under the co-direction of the criminologist Massimo Pavarini, in order to
understand how the country has been dealing with the compliance of the compulsory
hospitalisation and how the Psychiatric Reform has advocated changes in the considered
insane offender treatment. As a result, this thesis states that the union between the two fields
of knowledge generates a third stream/speech, something different from what the jus sciences
and the psi sciences produce alone. Since there is not a specific epistemology, practices
aimed at these individuals do not have a limitation; there are no brakes, because there is not a
well-defined science, but a merge between those two. And, as consequence, what eventually
occurs is the legitimation of conducts that violate rights, acting against the considered insane
offender, often in lethal ways. People crowded in legal mental institutions, differed by the
other so-called "crazy people" just by the fact of having committed a crime. The law is
applied to them not by imposition of medical science or legal science, but because the union
of these two fields creates its own discourse, which is addressed to a person considered
abnormal.

Keywords: Psychiatric Reform, legal mental institution, abnormal, dangerous, compulsory
hospitalisation.
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1. INTRODUCAO

O que me moveu em direcdo a presente tese foram visitas realizadas ao manicdémio
judicidrio de Porto Alegre, especialmente a ala feminina. Especificamente uma imagem € o
que me conduz por essa investigagdo: uma senhora, a quem chamarei Maria, no frio que
ainda fazia em setembro em Porto Alegre, nua abaixo da cintura e suja de fezes, vagava pela
galeria do bloco E do Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio Cardoso. Fiquei muito tocada
com a cena daquela mulher mais velha e provavelmente esquecida no manicémio judiciario,
como tantos outros. A primeira coisa que pensei foi nos mecanismos que autorizam e
legitimam a condic¢do indigna em que vivem todos os internos, mas, em especial, as internas
dos manicOdmios judicidrios. Por que se permite que Maria esteja nesta situagdo e quais os
dispositivos que agem no sentido de que ela ali se mantenha?

Em um primeiro momento, ainda com as ideias bastante abstratas, desejava estudar na
tese as mulheres em situacdo de medida de seguranca. Todavia, na banca de qualificacéo,
compreendi, como referiu Fernanda Otoni, que “as violéncias praticadas nos manicOmios nio
possuem género”. Assim, esta investigacdo acabou tendo por objeto todo o universo de
pessoas que sdo consideradas loucas e infratoras, ou seja, individuos a quem o sistema de
punicdo absolveu, por compreender que ndo tinham, ao tempo da acdo ou omissdo, condi¢des
de entender o cardter ilicito do fato, ou atuar de acordo com esse entendimento (assim refere
o codigo penal brasileiro acerca daqueles que serdo entendidos como inimputaveis, ou seja,
ndo podem ser destinatdrios da lei penal, ndo cometem crimes, porque loucos). Ndo obstante
as absolvigdes, esses sujeitos deverdo cumprir medida de seguranga, em regime ambulatorial
(visitas ao hospital somente) ou de internagdo, configurando um sistema de responsabilizagcdao
penal sui generis.

Ocorre que hd mais de dez anos foi promulgada a Lei da Reforma Psiquidtrica
brasileira, Lei 10.216/0, que determina que as pessoas portadoras de sofrimento psiquico ou
mental ndo devem ser internadas, a ndo ser em casos excepcionais, pois, nos demais, serdo
tratadas junto a comunidade. Apesar disso, no Brasil, quando se pensa a questdo do
considerado louco que é também infrator, como regra ndo se menciona a possibilidade de que
esses sujeitos sejam beneficiados por essa lei de saide publica.

Desde os primeiros contatos entre direito e psiquiatria — disciplinas que
historicamente assumiram uma espécie de legitimacdo absoluta ao abordar-se o tema — a
logica estabelecida parece ser a de que esta loucura que realiza delitos € diferente, € uma
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loucura perigosa que ndo poderia ser abarcada por uma lei de saide publica. Deste modo,
onde entra o crime, esquece-se ou menospreza-se o fato de que o sujeito é também
considerado louco e que seria, pois, destinatario da Lei da Reforma Psiquiatrica. A ele, em
geral, serd determinada a reclusdo em um manicdmio judicidrio por for¢a fundamentalmente
do risco social que apresenta.

Em outras palavras, iniciada a pesquisa, a primeira indagacdo que surge e que origina
a principal questio da tese é: por que os considerados loucos infratores estao ainda internados
— em condi¢gdes precarissimas — nos manicdmios judicidrios se hd uma lei no Brasil (Lei
10.216/01) que disciplina que a internagdo de portadores de sofrimento psiquico s6 deve
ocorrer em situacdes excepcionais?

A importancia em se mapear algum tipo de resposta a este questionamento reside no
fato de que os manicdmios sdo conhecidos pelas priticas violentas perante sua clientela, ou
seja, a histéria dos manicomios brasileiros € uma histéria crivada de horrores, marcada pela
sistemdtica violacdo aos direitos dos internos.

Neste sentido € que parece ser relevante a temadtica do presente estudo, pois entender
quais os mecanismos que atuam como sustentdculos de um modelo em que a situagdo do
considerado louco infrator parece ser imune inclusive a quaisquer questionamentos, qualquer
possibilidade de mudanca é imprescindivel na desconstru¢do de tal racionalidade.

Esta é, pois, a questdo problemdtica que a tese se propde a investigar: quais os
mecanismos existentes nos campos das praticas punitivas que anulam as conquistas
realizadas no campo da satiide mental (Reforma Psiquiatrica)? Como as expressivas
mudancas trazidas pela Lei 10.216/01 tém repercutido na forma de lidar com os loucos
infratores?

Neste sentido, passo a apresentar a materialidade da pesquisa, ou seja, os documentos
que analisei a fim de discutir essa trama crime/loucura que vai sendo tecida a partir de
determinados regimes de verdade. O objetivo € o de desnaturalizar ¢ desmembrar essa rede,
que passa também pela forma como fomos e estamos subjetivados em relacdo ao que se

pensa e se diz sobre crime-loucura-punigao.

1.1 Materiais utilizados: procedimento de pesquisa
a) Visitas a0 IPFMC de Porto Alegre: Entre janeiro e maio de 2012 realizei visitas ao
Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, manicomio judicidrio de Porto Alegre, a fim
de observar como vinha sendo realizado o cumprimento das medidas de seguranca das
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mulheres. Como antes exposto, o objetivo inicial da tese era o de observar de que modo vinha
se dando, contemporaneamente, em Porto Alegre, a internagdo das mulheres no IPFMC.

As anotagdes realizadas no didrio de campo ajudaram a perceber inimeras questdes
no que se refere a rede articulada em torno daquele que € considerado louco infrator. Embora
o foco ndo seja o género, participar de oficinas realizadas com as pacientes, das reunides de
trabalho entre os funciondrios do IPF e a entdo diretora da instituicdo foram, sem divida,
experiéncias importantes para a possivel compreensdo de como se dd o entrelagamento entre
as dreas jus e psi' e como o seu produto pode ser perverso e violento.

A narrativa de uma antiga funciondria do hospital configura-se em bom exemplo:
algumas funciondrias do IPF reuniram-se para elaborar um programa com o intuito de
viabilizar as pacientes a prética de relacdes sexuais, ainda que internadas na institui¢do. Ao
apresentarem a proposta na reunido de equipe do manicomio, as funciondrias que haviam
realizado o plano viraram motivo de chacota por parte dos funciondrios homens,
principalmente. Os colegas trataram o assunto como se fora um capricho o exercicio da
sexualidade das internas do IPF, como se o assunto fosse algo absolutamente desnecessario e
até inadequado quando se fala em mulheres loucas e infratoras.

Apresento esta passagem para exemplificar a forma pela qual as pessoas consideradas
loucas e infratoras tém sido tratadas nos manicomios judicidrios brasileiros. As visitas ao
IPFMC ajudaram a mapear os mecanismos violadores de direitos que acabam por assujeitar
os individuos em cumprimento de medidas de seguranca e de que maneira tais dispositivos se
conectam a racionalidade periculosista oriunda do terceiro discurso, fruto da fusdo do direito
com a psiquiatria.

Importa salientar que o terceiro discurso € tratado por Foucault em Os Anormais
(2002b), ao discutir o laudo psiquidtrico utilizado no processo judicial como prova das
faculdades mentais do acusado. O autor ressalta que o laudo busca apresentar algo que € de
uma terceira ordem, que ndo € nem propriamente do direito, nem propriamente da psiquiatria,
que surge da unido das ciéncias jus e psi e funda essa racionalidade voltada aos “anormais”
(Foucault, 2002, p. 52).

Considero, como abordado na tese, que o laudo é o grande simbolo da unido entre

ambos os saberes, que bem mais do que enunciar a condicdo mental do sujeito demonstra,

! Importante referir que os prefixos jus na presente tese identificam discursos do Direito dogmético e da
Criminologia ortodoxa e positivista, bem como o termo psi pretende identificar correntes da psicologia que
aderem e se submetem a psiquiatria cldssica e € exatamente por isso que toda a critica aqui realizada a
psiquiatria se refere, por extensao e identificacdo, a tais correntes da psicologia.
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isso sim, o quanto no campo da loucura misturada ao crime exsurge um terceiro discurso, que
acaba originando essa ldgica voltada ao anormal, este sujeito que ndo é nem doente, nem

criminoso, mas louco-infrator-perigoso.

b) Caso “Joﬁo”z, paciente interno no IPFMC: Do convivio no IPFMC, tomei
conhecimento do caso de Jodo, interno no IPF ha 16 anos, que teve a sua punibilidade extinta
h4 quatro anos, ou seja, em 2011 o Estado penal decidiu que este sujeito ndo pode mais ser
punido, e no entanto, segue recluso no manicomio judicidrio gaicho. Diferentemente dos
demais casos do IPF que foram discutidos ao longo do trabalho, esse caso serd trabalhado
somente no momento das conclusdes, porque € essa imagem, eu acredito, que torna mais
clara a proposta da tese. A situagdo desse paciente proporcionou verem-se materializadas as
discussoes tedricas abarcadas no presente trabalho e possibilitou a avaliacdo das engrenagens

dessa maquinaria voltada ao “anormal” (Foucault, 2002b).

c) Romance Jerusalém, de Gongalo Tavares: O livro traz varios contos emaranhados
por histérias pessoais, tendo como pano de fundo os horrores do holocausto. Theodor
Busbeck, renomado médico, através de acontecimentos parecidos, traca um grafico para
avaliar qual grupo ird sofrer e qual serd o carrasco desse sofrimento; uma ferramenta racional
para determinar os sintomas da sociedade, uma observacdo do horror em relagdo ao tempo.
Mylia apresenta tracos de esquizofrenia e afirma jia no primeiro encontro com
Theodor que € doente. Devido a sua loucura, é internada pelo médico, entdo seu marido, no

manicoOmio Georg Rosenberg, e 14 viverd por muito tempo.

A obra oferece importantes ferramentas para pensar as questdes de pesquisa, tendo em
vista que revela a diversidade inerente ao fendmeno da loucura. Ilustrar as construcdes
tedricas com a narrativa € interessante porque o romance de Tavares propde um
“questionamento dos esteredtipos e preconceitos que circulam socialmente acerca do louco,
buscando deslocar a visdo do senso comum sobre a questdo da loucura” (Silva, 2008, p. 11).

Neste sentido, como tantas outras obras que retratam o tema,

apresenta um carater emancipatorio em relacdo a figura do louco e da
loucura, atuando como espago de questionamento acerca do sentido
real de determinadas normas sociais, invertendo padrdes de conduta
que sdo rotulados normais ou anormais e debatendo o que significa

2 . ~ . o~ . ~ . P . . .
A fim de que ndo haja exposi¢do do paciente em questio, seu nome verdadeiro serd mantido em sigilo, sendo-
lhe atribuido o nome ficticio “Jodo” ao longo do trabalho.
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ser louco e o estatuto da loucura dentro de determinada comunidade e
época (Silva, 2008, p. 11).

Assim, por entender que a literatura se constitui como discurso que recupera, assimila,
recusa ou questiona os valores sociais que a alicercam (Silva, 2008, p. 7), este ramo do saber

parece contribuir de maneira expressiva para a investigacao aqui proposta.

d) A Custodia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: Censo 2011, de Débora Diniz:
Este censo organizado e realizado por Débora Diniz, publicado em 2011, pesquisou os
manicoOmios judicidrios, a fim de mapear o perfil da populacdo que vivia nos 26 HPJs
brasileiros em 2011.

O censo dos Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquidtrico
(ECTPs) foi um estudo quantitativo e qualitativo com técnica de
andlise documental dos dossiés das 3.989 pessoas que viviam nos 26
ECTPs do pais em 2011. As informacdes levantadas foram de trés
tipos: 1. Dados sociodemogréficos (sexo, idade, cor, escolaridade e
profiss@o), 2. dados sobre o itinerdrio juridico (infracdo penal, motivo
da internacdo, execugdo penal, permanéncias, desinternacdes e
recidivas) e 3. dados sobre saide mental (diagndsticos psiquidtricos,
tipo de responsabilidade penal, exames de cessacdo de periculosidade,
laudos médico-periciais e prazos) (Diniz, 2013, p. 21).

O documento foi fundamental porque permitiu visualizar quem s3o as pessoas em
cumprimento de medida de seguranga e o que mudou em relagdo as praticas estabelecidas nos
manicOmios judiciais apés a promulgacdo da Lei 10.216/01, Lei da Reforma Psiquidtrica
brasileira. O documento também levou-me a pensar se haveria diferenga no perfil das pessoas
internas nos diferentes manicdmios judiciais do pais, dado bastante relevante quando o intuito
€ o de avaliar se o discurso que exsurge da unido entre direito e psiquiatria realmente se

constitui em um unissono voltado a todos os abarcados pelo rétulo de louco criminoso.

e) Dados do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN): a fim de analisar o
nimero de pessoas em medidas de seguranca atualmente no Brasil e qual a proporcio se
comparados aos indices de encarceramento, foram utilizadas as ultimas estatisticas
apresentadas pelo Departamento Penitencidrio Nacional Brasileiro. Tais dados em relacio a
medidas de seguranga sdo relevantes pois podem também expressar se houve diferenga apds a
promulgacdo da Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira, tendo em vista que ha estatisticas

disponiveis desde 2000 e a Lei foi criada em 2001.
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i) Jurisprudéncia: Jurisprudéncia é como comumente sdo chamados os julgados
proferidos pelos desembargadores, juizes de segunda instincia (Tribunais de Justica), ou
pelos Ministros do Supremo Tribunal Federal ou Superior Tribunal de Justiga. Tais
documentos serviram, na tese, para compreender de que maneira os tribunais t€m avaliado
sobretudo a questdo da duracdo das medidas de seguranca. Tendo em vista que a Constituicio
Federal e o Cédigo Penal nada referem acerca do tempo méaximo de imposicdo da medida de
seguranga, as decisdes jurisprudenciais acabam se tornando importante indicativo no que se
refere as praticas do Poder Judicidrio brasileiro.

Manter as pessoas internadas nos HPJs € violacdo de direitos humanos e, neste
sentido, as decisdes dos tribunais também auxiliam na observacdo de iniciativas alternativas a
internacdo perpétua, isto €, ainda que a legislacdo ndo refira o prazo maximo da internacdo,
os juizes poderdo fazé-lo. E é nesta questio que se faz imprescindivel a andlise da

jurisprudéncia.

g) “Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico sob a Perspectiva da Lei 10.216/01”, elaborado pela Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadiao (PFDC) do Ministério Publico Federal (MPF):

Conforme consta da parte introdutéria do parecer:

Uma comiss@do multidisciplinar constituida por reconhecidas
autoridades em atencgdo psicossocial foi convocada a realizar uma
andlise da legislacdo penal, processual penal e da lei de execucdes
penais (LEP) no tocante ao cumprimento de medidas de seguranca,
tanto ambulatoriais, quanto em Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquidtrico (HCTP), a luz da lei n. 10.216/2001, da qual resulta este
parecer sobre o tratamento juridico-legislativo dispensado a pessoa
com transtornos mentais em conflito com a lei, cumprindo medidas
de seguranga no pais, visando a:

(a) fornecer elementos para a definicdo de estratégias e metas de
atuacdo do Ministério Publico Federal com relagdo as politicas
publicas em Aten¢do Psicossocial voltadas para esse especifico grupo
de pessoas; (b) garantir os direitos das pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei por meio de efetiva politica ptiblica de
saiide mental; (c) melhorar os indices de eficiéncia das politicas
institucionais concernentes as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei; (d) ser um instrumento de didlogo no avanco das
politicas publicas em Atengdo Psicossocial; (e) reafirmar antigas
reivindicagdes do movimento social, dos trabalhadores em satde
mental, familiares, usudrios e académicos, que apesar de serem
reiteradamente apresentadas e debatidas ainda ndo foram atendidas
pelo poder publico; (f) verificar se a Politica Nacional de Satde
Mental vem sendo efetivada nos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico;
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A metodologia de elaboracdo desse documento estd embasada em
pesquisas bibliograficas de textos tedrico-académicos, documentos
oficiais e legislacdo ja existentes (PFDC-MPF, 2011, p. 10).

Tal documento € importante fundamentalmente por apresentar dados referentes as
politicas antimanicomiais aplicadas ao campo do cumprimento das medidas de seguranca no
Brasil, especificamente os programas PAI-PJ e PAILI. Através do parecer se pode observar
os resultados de ambos os programas, no que concerne a reincidéncia dos usudrios dos
programas e também ao nuimero de pessoas atendidas por cada um deles. Tais indices
parecem relevantes no sentido de verificar se ha discrepéncia entre o medo imposto pela
logica periculosista e a realidade, ou seja, se se confirma a ideia de que os considerados

loucos infratores t€ém de ficar internados, afastados dos demais membros da sociedade, tendo

em vista que na primeira oportunidade voltardo a delinquir.

h) Cédigo Penal: O Codigo Penal brasileiro, Lei que traz o regramento geral no Brasil
sobre direito penal e também elenca a maioria das condutas criminosas do pais, foi
fundamental para se conseguir compreender a questdo da responsabiliza¢do do considerado
louco infrator em nosso ordenamento juridico. A partir de sua andlise foi possivel verificar de
que forma t€m sido responsabilizadas criminalmente as pessoas que sdo consideradas
inimputdveis e semi-imputdveis, ou seja, pessoas que ndo entendiam completamente o fato

que estavam praticando no momento da conduta.

i) Codigo de Processo Penal: diferentemente do Cddigo Penal, o Cédigo de Processo
Penal disciplina as regras referentes ao proprio processo judicial. Se o Cédigo Penal elenca os
crimes e as respectivas penas, o Cdédigo de Processo determina a maneira pela qual o
procedimento deverd ocorrer, descrevendo, por exemplo, prazos a serem seguidos, recursos
processuais cabiveis ou a maneira como certa prova € admitida no processo judicial.

Neste sentido, tal documento foi extremamente util, principalmente no segundo
capitulo do trabalho, quando ajudou a discutir a questdo da producio da verdade juridica e
psiquidtrica no processo penal. A partir do conhecimento dos artigos do Coédigo, por
exemplo, se pdde analisar como a pericia deveria ser utilizada e como o laudo psiquidtrico
(pericia) acaba sendo utilizado pelo julgador. Toda essa discussdo leva a conclusdes

importantissimas para a questdo problemdtica da tese, tendo em vista que a pericia
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psiquidtrica pode ser entendida como a grande expressdo da légica voltada aos “anormais”
(Foucault, 2002b).

J) Constituicao da Republica Federativa do Brasil: A analise do texto constitucional
foi imprescindivel para se mapear de que maneira a mais importante norma de nosso pais
previu o cumprimento das medidas de seguranca. Ao observa-la foi possivel perceber que ha
uma lacuna no que concerne a protecdo dos sujeitos considerados loucos infratores internos
nos manicomios judiciais. Diferentemente do que faz com a pena, em relagdo as medidas, a
Constitui¢do nada refere sobre direitos e garantias, o que acaba por gerar um vazio normativo
que pode, de alguma forma, propiciar ou facilitar violacdes de direitos humanos nas praticas

manicomiais.

k) Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira, Lei 10.216/01: a lei da Reforma,
promulgada em 6 de abril de 2001, dispde sobre os direitos das pessoas portadoras de
sofrimento mental e redireciona o modelo assistencial em saide mental. A partir dela, o
Brasil passou o compor o grupo de paises com uma legislacdo coerente com as diretrizes da
Organiza¢do Mundial da Saude.

A legislagdo regulamenta as internagdes involuntarias, colocando-as sob a supervisio
do Ministério Publico, 6rgdo do Estado guardido dos direitos indisponiveis de todos os
cidaddos brasileiros. Ademais, frisa que s6 deverd haver internac¢do do portador de sofrimento
mental em casos excepcionais, sendo regra o tratamento junto a rede publica de satide mental
e ndo o afastamento do convivio social.

A andlise da lei foi relevante para se perceber que modelo de politica de saide mental
— desde o ponto de vista do direito, a0 menos — é pensado para o considerado louco que néo é
infrator, ou seja, quais os direitos que a lei estabelece como inerentes aquele que é
considerado doente mental mas sem conflito com a justica penal.

Ao mesmo tempo, aquilo que ndo estd na lei também é importante a presente
pesquisa, pois constatar que, em nenhum momento, ¢ mencionada a situa¢do dos
considerados infratores € algo que também demonstra as op¢des realizadas pelo legislador
quando da elaboracio da norma. E, pois, dado que deve ser avaliado no sentido da
comparagdo de regramentos destinados a um e a outro tipo de portadores de sofrimento

mental, ou seja, os que infringem e os que ndo infringem o estabelecido pelo Estado penal.

23



1)} Lei da Reforma Psiquiatrica italiana, Lei 180 ou Lei Basaglia: a partir da anélise
deste documento foi possivel verificar que a lei da Reforma Psiquiétrica italiana, promulgada
em 13 de maio de 1978, foi uma lei que efetivamente provocou rupturas em relagdo ao
modelo de satide mental vigente. Trata-se de uma lei de satide mental e que, talvez por isso,
em nenhum momento aborda a questdo do louco que comete crimes, exatamente como a lei
brasileira. Isso indica que a questdo de que a lei de saide ndo poderia legislar sobre questdes
de execugdo penal € algo que realmente tinha/tem eco no governo italiano. Verificado este
dado, portanto, ajudou a pensar sobre o fato de que este argumento pode ser um dos motivos
elencados por aqueles que confrontam as ideias antipsiquidtricas e antimanicomiais, ou seja,
colocar um empecilho formal (lei) no intuito de barrar avangos desinstitucionalizantes no

pais.

m) Istituzione Gian Franco Minguzzi (Bolonha/ltalia): orientada e acompanhada pelo
professor orientador nos estudos na Itdlia, Massimo Pavarini, fui recebida pelos diretores da
Istituzione Gian Franco Minguzzi, antigo manicomio de Bologna, o Ospedale Provinciale
Roncati, fechado em maio de 1978, com a promulgacio da Lei Basaglia. Em 1980 nasce a
instituicdlo como um centro de estudos e documentagdo da histéria da psiquiatria e
marginalizagdo social. Transforma-se em Instituicdo propriamente dita em 1988, quando
recebe 0 nome de Gian Franco Minguzzi, psiquiatra, antigo secretdrio nacional do movimento
Psiquiatria Democritica, que trabalhou ativamente com Franco Basaglia na implementacdo
da lei e das praticas da Reforma Psiquidtrica italiana.

Frequentei a biblioteca e o acervo de documentos da institui¢do, buscando
compreender de que forma havia operado a Reforma Psiquiétrica italiana e em que termos
estava, atualmente, a politica de saide mental do pafs, fundamentalmente no que tange ao
infrator. A partir da andlise dos livros, artigos de revistas e sitio institucional da Istituzione
Minguzzi, pude perceber que, mais de 30 anos depois da lei da reforma psiquidtrica italiana,
os manicomios judicidrios subsistiam. Alids, exatamente naquele momento estava em vigor
uma normativa que ordenava fossem imediatamente fechados os manicomios judiciais do
pais, tendo sido estabelecido o prazo de 31 de marco de 2014 para tanto. Este dado foi
extremamente relevante e, inclusive, acabou por mudar o caminho trilhado pela tese, como se

vera.
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Antigo Ospedale Provinciale Roncati e atual Istituzione Gian Franco Minguzzi

n) Biblioteca Alessandro Baratta: o professor Massimo Pavarini, orientador do periodo
de pesquisa em Bologna, Itdlia, possibilitou-me o acesso a Biblioteca Alessandro Baratta,
uma sala ligada a Facolta di Giurisprudenza, Universita degli Studi di Bologna, que
comporta todo o acervo da biblioteca pessoal do professor Baratta, autor reconhecido da
Criminologia Critica, falecido em 2002. O contato com o acervo da sala Baratta possibilitou-
me pensar inimeras questdes da tese, pois ali acessei as principais bibliografias juridicas

italianas referidas no trabalho.
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0) Evento Il Carcere, una realta nascosta: punizione o recupero della persona?: O
semindrio realizado dia 10 de fevereiro de 2014, organizado para discutir as questdes
penitencidrias da Itélia, teve como disparador o documentario “I Giorni Scontati, appunti sul
carcere”, di Germano Maccioni. Um dos palestrantes recebidos foi Francesco Maisto, juiz de
execucdo penal do Tribunal de Bologna. Na ocasido ele explicou sua posi¢do acerca do
cumprimento das medidas de seguranca atualmente no pais, explanando que a Reforma nio
chegava aos HPJs, motivo pelo qual a unica alternativa existente era uma espécie de acordo
realizado entre o juiz encarregado do processo da medida de seguranca (juiz de execucado
penal) e o psiquiatra, em que este ficaria responsavel pela vida extramuros do considerado

louco infrator, como sera desenvolvido no trabalho.

W e W

§DZ di Cirene .. Liberi di Sognare. ..una societa oltre il carcere

Nonostante gli elementi fortemente contraddittori che oggi caratterizzane il sistema
penitenziario del nostro Paese, il pianeta carcere rimane una realtd sconosciuta alla
maggior parte dell'opinione pubblica italiana. Sene ancora pochi i tentativi di rendere
questo mondo e le gravi problematiche umane e sociali ad essc collegate pil
trasparenti e pil partecipate dalla sccieta civile, primo passo per individuare soluzioni
condivise ai problemi ed alle emergenze che si pongone in questo settore in maniera
ormai pressante.

Per approfondire tutto questo e per cocnoscere meglio la realta della detenzione nelle
carceri I'taliane, |'Associazione Albero di Cirene onlus in collaborazione
con VOLABO organizza per

lunedi 10 febbraio 2014

alle ore 19,00
presso la sala riunioni della Parrocchia di Sant’Antonio di Savena,
via Massarenti 59, Bologna, un incontro sul tema:

I/ Carcere, una realta nascosta

Punizione o recupero della persona ?

Programma:

Ore 19,00 - Proiezicne del film-documentario "I Giorni Scontati, appunti
sul carcere” di Germano Maccioni.

Ore 20,00 - Dibattito pubblico con la partecipazione del Giudice
Francesco Maisto, Presidente del Tribunale di Sorveglianza di Bologna.

Ore 21,00 - Buffet of ferto ai convenuti
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p) Entrevista com Ernesto Venturini: Entrevista realizada com Ernesto Venturini,
psiquiatra, colaborador de Franco Basaglia no processo de desinstitucionaliza¢do na Italia,
desde o principio, em Gorizia e em Trieste. Contribuiu ativamente para o éxito da lei da
reforma psiquidtrica na Italia. Foi diretor do Departamento de Saide Mental em Imola e
desempenhou papéis de responsabilidade na Satde Piblica na Regidio Emilia Romagna. E
colaborador de Universidades italianas e internacionais e autor de alguns livros sobre
psiquiatria e reforma psiquidtrica. Cooperou com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
em alguns paises da Africa. Como assessor da Organizagdo Pan-americana de Satide (OPAS)

para a América Latina, acompanhou a reforma psiquidtrica brasileira desde 1992.

A partir da entrevista com o médico pude avaliar com mais clareza a situacdo da
reforma psiquidtrica italiana em relacdo aos considerados loucos infratores. As informacdes
fizeram com que eu percebesse que a ideia divulgada amplamente a outros paises e dentro da
propria Itdlia de que o paifs aboliu totalmente os manicomios era definitivamente falaciosa. E
essa talvez tenha sido a questdo mais relevante da investigag@o realizada no periodo italiano,
pois eu acreditava que o objeto de estudo na Itdlia seria um e, depois das informagdes dessa
entrevista, assim dei novo enfoque ao trabalho. Foi quando a questdo “por que a reforma
psiquidtrica ndo alcanca o cumprimento das medidas de seguranca?”’ comecou a consolidar-se

na trajetoria desta tese.

q) Entrevistas com Massimo Pavarini: Além da entrevista com o psiquiatra Venturini,
foram igualmente realizadas inimeras conversas/entrevistas com o professor orientador do
periodo de estudos na Itdlia, Massimo Pavarini. As informacdes consolidaram minha
compreensdo acerca do atual estidgio da reforma psiquidtrica italiana em face do cumprimento

das medidas de seguranca.

r) Sitio ‘“stopopg.it”: o sitio da internet retne indimeras entidades que

clamam/clamavam pelo fim dos manicémios judiciarios na Italia.

3;5 stopopg.it

per l'abolizione degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari

..la legge non pud in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana”
(Costituzione Italiana, Art. 32)
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Este documento acabou servindo como espécie de orientador do mapeamento do
fechamento dos manicomios judicidrios na Itdlia. Tendo em vista que estava previsto para 31
de marco de 2015, durante a realizagc@o da tese, diariamente o sitio foi consultado. O objetivo
era o de acompanhar se efetivamente seria concretizado o fechamento dos manicoémios
judicidrios, ja que havia um medo muito grande por parte dos ativistas da Reforma

Psiquiatrica de que fosse, pela terceira vez, prorrogada a data do fechamento.

Ap6s o fechamento, a questdo que passou a ocupar o “stopopg” foi a implementacao
de politicas de saidde publica efetivamente ndo institucionalizantes, ndo bastando unicamente
fechar os hospitais, mas sim, efetivar a reforma psiquidtrica em relacdo ao considerado louco
infrator. Como se pode observar na imagem que inaugura atualmente a pagina da internet,
desde o fechamento dos manicomios judiciarios, o enfrentamento passou a ser em relagdo aos
estabelecimentos substitutivos aos manicomios, isto €, as REMSs, residenze sanitarie mentali,

criadas para abrigar os pacientes dos antigos HPJs.

responsabilita e diritti sono di tutti, nessuno escluso

- -

APPELLO

Chiudere davvero gli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari

piu Servizi per la salute mentale
e non Rems

A partir de toda a materialidade apresentada, pretendo abordar essa espécie de
dicotomia ao se falar de loucura: a diferenca entre os insanos que ndo comentem crimes e 0s
que cometem. Estes parecem ndo possuir direito aos direitos cidadios, ao tratamento
desinstitucionalizante de uma politica de satide publica. A maxima que parece exsurgir da
légica voltada aos “anormais” (Foucault, 2002b) e que indaga toda esta tese é: Aos loucos, a
Lei da Reforma e seus direitos; aos criminosos, sempre uma instituicdo total,
independentemente do tipo de racionalidade — ou falta dela — que possuam.

E ha uma passagem especifica na obra de Foucault que ajuda a pensar toda a questio
que envolve crime/loucura/perigo e que é a imagem que acompanha esta tese do inicio ao
fim. O autor comeca a aula de 15 de janeiro de 1975, em Os Anormais (2002b), dizendo que,
conforme os termos do art. 64 do cédigo Penal Francés, de 1810, ndo ha delito se o individuo
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estiver “em estado de deméncia no momento do crime” (Foucault, 2002b, pp. 39). A fim de
elucidar a questdo, o autor traz como metdfora o funcionamento de uma porta giratéria, que
oscilaria entre o crime e a loucura, ou seja:

a loucura apaga o crime, a loucura ndo pode ser o lugar do crime e,
inversamente, o crime ndo pode ser, em si, um ato que se arraiga na loucura.
Principio da porta giratéria: quando o patologico entra em cena, a
criminalidade, nos termos da lei, deve desaparecer. A instituicio médica,
em caso de loucura, deve tomar o lugar da institui¢do judicidria (Foucault,
2002b, pp. 39/40).

A ideia é verificar se é também esta a logica que tem operado a execugdo das medidas
de seguranca no Brasil contemporaneo, observar se temos proposto um modelo em que a
loucura também prepondera face ao crime.

E neste sentido, este trabalho também se apresenta como um terceiro discurso, tendo
em vista que a trajetéria académica da pesquisadora ndo é propriamente jus e nem
propriamente psi, pois minha formacdo até o doutorado — graduacdo e mestrados — foi no
direito, com énfase nas ciéncias criminais. A tese de doutorado €, portanto, o primeiro

trabalho realizado em outra drea do saber, especificamente a psicologia social.

1.2 Organizacao da tese

Admitindo uma postura comprometida com a visibilidade deste problema e destas
pessoas em cumprimento da medida de seguranca, faco minhas as palavras de Débora Diniz,
no dossi€ que coordenou sobre os HPJs no Brasil: “Imparcialidade ndo é o mesmo que
confiabilidade na pesquisa académica (...). Ndo reclamo, no entanto, imparcialidade nas
varidveis escolhidas, nas perguntas feitas aos dados, na forma como construimos os
argumentos de cada capitulo” (Diniz, 2013, p. 17). No entanto, ndo gostaria que o fato de o
trabalho, de alguma forma, ter como intuito tornar visivel a situag@o destas pessoas, propondo
outras formas de lidar-se com a questdo, fosse confundido com falta de comprometimento
académico, ou nas palavras de Diniz, com inconfiabilidade.

Dito isto e apresentadas as questdes metodoldgicas utilizadas para as andlises e
discussodes que se desdobram da questdo central desta tese — como as mudancas oriundas da
Reforma Psiquiatrica no Brasil influenciam no cumprimento das medidas de seguranca
— fundamental explicitar a forma como esta tese foi organizada.

No primeiro capitulo trabalhei a histéria da loucura e da psiquiatria, com dois

principais objetivos. O primeiro é o de desconstruir a naturalizacdo do conceito de loucura,
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ou seja, tendo como referencial teérico principalmente a Histéria da Loucura, de Foucault,
demonstrar que loucura ndo é um conceito ontolégico, mas forjado a cada cultura. Este
parece ser o passo inicial para que se possa criar condi¢des de possibilidade para estabelecer
um outro olhar perante o fendmeno do isolamento daqueles que sdo considerados loucos e
infratores. Avaliar as praticas produzidas nos manicémios tendo presente o fato de que um
diagnéstico psiquidtrico pode ndo ser entendido como um regime de verdade, é importante
proposta do presente trabalho.

O capitulo também demonstra como se d4 a aproximacgdo entre os saberes jus e psi,
ciéncias que disputam em um primeiro momento a soberania sobre o louco infrator, mas que,
posteriormente, se unem, gerando um produto muito especifico. A fusdo de ambos os saberes
cria um discurso voltado ndo ao doente nem ao criminoso, mas ao “anormal” (Foucault,
2002b), como mencionado.

No segundo capitulo, foram trabalhados os dispositivos legais acerca da medida de
segurang¢a no Brasil, pois a forma como s@o regulamentadas parece ser elemento importante
quando se pretende apurar a lente e mapear os discursos que legitimam as violéncias no
manicomio judicidrio. Neste sentido, através da andlise da jurisprudéncia, do Codigo Penal,
do Cédigo de Processo Penal e da Constituicdo Federal, pude observar de que maneira, vém
sendo aplicadas contemporaneamente, do ponto de vista do funcionamento do direito, as
medidas de seguranca.

O intuito, neste capitulo, foi o de compreender como se consolida a unido entre as
areas do direito e da psiquiatria e quais as consequéncias concretas desta fusdo, partindo-se,
assim, do estudo da constru¢do de uma verdade juridica — advinda das provas trazidas ao
processo judicial — e de uma verdade psiquidtrica sobre o réu, advinda do laudo psiquidtrico.
Neste sentido, debrucei-me sobre o estudo dos sistemas de provas processuais no direito e de
que forma vem utilizando os exames psiquidtricos acerca da sanidade mental dos sujeitos que
praticaram delitos e parecem ser loucos.

No terceiro capitulo analiso, através de conceitos-chave de Foucault (principalmente)
e Agamben, como podem ser pensados o hospital psiquidtrico e os internos desta instituicio
total. De que modo as praticas voltadas ao “anormal” (Foucault, 2002b) podem ser violentas
a ponto de fazer do manicomio judiciario um campo de concentracio e dos loucos infratores
os “mugulmanos” (Agamben, 2008) do sistema carcerdrio nacional. Para tanto, utilizo o
romance de Gongalo Tavares, a fim de ilustrar com o sofrimento dos personagens da obra
literaria, o que se passa nos manicdmios. No mesmo sentido, refiro trechos de depoimentos
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das pacientes do IPFMC, ilustrando os sentimentos dos internos, neste caso, com historias de
vida real.

E uma das questdes a se avaliar no terceiro capitulo é se as priticas manicomiais
poderiam ser violadoras de direitos humanos exatamente porque neste momento da execugio
penal brasileira temos uma logica de estado de exce¢do. Para tanto, analisei a Constituicdo
Federal no que concerne as garantias dos sujeitos em medida de seguranca e percebi que nada
refere. Assim, estdo provavelmente criados os vazios normativos que caracterizam um estado
de excegdo. Veja-se: ndo € o fato de a constitui¢do disciplinar direitos e garantias que a ndo
violag@o destes estd assegurada, mas o certo é que a lacuna constitucional pode facilitar tal
ofensa.

Além disso, neste momento ainda refiro as possibilidades de aberturas, alternativas a
l6gica manicomial, ou seja, as iniciativas trazidas pelas reformas psiquidtricas e pelo
movimento antimanicomial no Brasil. Neste ponto analisei cuidadosamente as leis da reforma
psiquidtrica brasileira e italiana (Lei 10.216/01 e Lei 180, respectivamente), pois o objetivo é
o de demonstrar que é possivel encarar o fenomeno da loucura de outra forma, subvertendo
esta orientacdo cientificista prépria do positivismo criminolégico.

No quarto e dltimo capitulo apresento os dados que pude conhecer em pesquisa no
ano de 2014, na Universidade de Bologna, Itdlia, junto ao crimindlogo, Massimo Pavarini. A
escolha da Itdlia se deu porque o pais realizou uma das reformas psiquidtricas mais bem
sucedidas da histdria, tanto assim que alguns autores, como Paulo Amarante (1994), por
exemplo, chegam a referir que nio se pode falar em Reforma italiana, pois o que o pais
concretizou foi uma efetiva ruptura com a psiquiatria ortodoxa. Se uma das questdes
fundamentais da tese é a de mapear os mecanismos e discursos que sustentam a logica que até
hoje mantém as pessoas reclusas em manicomios judicidrios, pareceu-me relevante observar,
a partir da andlise dos materiais encontrados nos estudos em Bologna, como foi possivel
desconstruir tais mecanismos.

Nesta parte do texto, entdo, recorri as entrevistas com o psiquiatra Ernesto Venturini e
o professor Massimo Pavarini, quando compreendi em detalhes a questdo da reforma italiana
no que se refere aos loucos infratores. Além disso, ainda para compreender o panorama
italiano sobre as medidas de seguranca contemporaneamente, foram fundamentais o evento
no qual palestrou o juiz da execucdo penal de Bologna, Francesco Maisto, e a coleta de

bibliografias e documentos na Istituzione Minguzzi e na Biblioteca Alessandro Baratta.
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Em relacdo ao contexto brasileiro e a fim de conseguir estabelecer uma comparagao
entre a situacdo de ambos os paises, foram fundamentalmente observados o Censo sobre os
manicOmios judicidrios brasileiros (Diniz, 2011), os dados sobre encarceramento e medidas
de seguranca do Departamento Penitencidrio Nacional (Depen) e, ainda, o Parecer sobre
Medidas de Seguranga e Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico sob a Perspectiva
da Lei 10.216/01”, elaborado pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC) do
Ministério Piblico Federal (MPF). A partir da utilizacdo destas materialidades, o objetivo foi
o de verificar de que forma a reforma psiquidtrica afetou/afeta o cumprimento das medidas de
segurang¢a no Brasil.

Ao final desta introducdo importa observar que esta tese € ela também alguma coisa
que se origina em mim desde o atravessamento das dreas jus e psi e tem como produto uma
pesquisa que nio €, e nem poderia ser, totalmente do campo do direito ou totalmente do
campo da psicologia. Porém, diferentemente do terceiro discurso que opera como ferramenta
de andlise para a investigacdo aqui proposta, o terceiro discurso que nasce na pesquisadora,
utilizado na elaboragéo da tese, reflete-se na sua metodologia, na forma de escrita, no olhar
dirigido aos materiais e na utiliza¢do dos referenciais tedricos com os quais eu trabalho. Mas
diferentemente do que se vé no terceiro discurso legitimador de violéncias perante os
considerados “anormais” (Foucault, 2002b), este que se origina da pesquisadora tem a
esperanca de subverter essa ldgica, de provocar ranhuras e, desta vez, quem sabe, propor algo

positivo para esses invisibilizados a quem se interna nos manicomios judicidrios brasileiros.
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2. CADA CULTURA COM SUA LOUCURA: A PERICULOSIDADE NOS
DISCURSOS DO DIREITO E DA PSICOLOGIA

Neste capitulo trabalharei a historia da loucura e da psiquiatria, com dois principais
objetivos. O primeiro € o de desconstruir a naturalizacdo do conceito de loucura, ou seja,
tendo como referencial tedrico principalmente a obra “Histéria da Loucura”, de Foucault,
demonstrar que loucura é um conceito ndo ontolégico, mas forjado em cada cultura. Este
parece ser o passo inicial para que possam ser criadas condi¢des de possibilidade para
estabelecer um outro olhar frente perante o fendmeno do isolamento daqueles que sdo
considerados loucos e infratores. Avaliar as préticas produzidas nos manicomios tendo
presente o fato de que um diagndstico psiquidtrico pode ndo ser entendido como um regime

de verdade parece ser exercicio fundamental no presente trabalho.

Ademais, pretendo demonstrar, através do método genealdgico, a maneira pela qual a
loucura vai tomando contornos de algo perigoso em si mesmo, isto €, quando o conceito de
periculosidade — que até hoje é extremamente importante para a imposi¢cdo de uma medida de
seguranga — comega a ser tomado como algo inerente ao sujeito louco. Neste sentido,
importante mapear, igualmente, de que maneira o conceito de loucura vai transmutando-se no

de doenca mental e passando a ser entendido definitivamente como um objeto da psiquiatria.

A partir desta ideia, quero demonstrar a forma pela qual a loucura perigosa, aquela
que pratica delitos, passa a ser objeto das dreas jus e psi3 e como a fusdo entre ambos os
saberes se transforma em um terceiro discurso voltado aos “anormais” (Foucault,2002)
(criminoso/louco), potencialmente mais lesivo e violento do que as priticas realizadas
exclusivamente pela psiquiatria ou exclusivamente pelo direito. Tudo isso parece
imprescindivel na abordagem da questdo central da tese que é a de compreender os
mecanismos que atuam nessa racionalidade, a fim de que a reforma psiquidtrica ndo atinja os
manicOmios judicidrios. Quais as engrenagens que sustentam essa porta giratéria no sentido

de que hoje em dia tenhamos mais a sobreposi¢@o do crime a loucura do que o inverso.

*Importante referir que o prefixo jus no presente trabalho identifica discursos do direito dogmitico e da
Criminologia ortodoxa e positivista, bem como o termo psi pretende identificar correntes da psicologia que
aderem e se submetem a psiquiatria cldssica e € exatamente por isso que toda a critica aqui realizada a
psiquiatria se refere, por extensao e identificagdo, a tais correntes da psicologia.
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2.1.Folie et Déraison, Histoire de La Folie a L’dge Classique4

Considerado o primeiro livro influente de Michel Foucault, Historia da Loucura na
Epoca Cldssica, publicado em 1961, teve reflexos irreversiveis na comunidade cientifica.
Muitas inovagdes no discurso tedrico (psicologia social, antipsiquiatria e criminologia critica)
e lutas politicas (movimento antimanicomial e abolicionismo penal) foram trazidas pela obra,
embora tenha sofrido indmeras criticas por parte de renomados estudiosos da drea, como

Henry Ey, Jacques Derrida e Jacques Lacan, por exemplo.

Independentemente das divergéncias suscitadas, nenhum de seus criticos qualquer
trabalho que pudesse contra-argumentid-lo eficazmente. Significa dizer que “Histéria da
Loucura abre uma legitima drea de pesquisa: a investigacdo dos pressupostos culturais
subjacentes as diferentes maneiras histdricas de lidar com uma 4rea altamente perturbadora

do comportamento humano” (Merquior, 1985, p.18).

No livro, Foucault demonstra qudo oscilante, repleto de instabilidade, foi o caminhar
da insénia pela histéria da humanidade. Ele explica que “la conciencia de la locura, al menos
en la cultura europea, nunca ha sido un hecho macizo, que forme un blogue e se
metamorfosee como un conjunto hegemoneo” (Foucault, 2003, v. 1, p. 257). Seu desenvolver
foi sinuoso, desprovido de uniformidade tedrica e pratica, campo fértil, portanto, ao

surgimento dos mais diversos posicionamentos.

O que o autor pretende demonstrar em sua obra s@o as relagdes entre préticas, saberes
e discursos que acabam por resultar no surgimento da psiquiatria (Amarante, 2013, p. 24), ou

seja,

Este livro ndo pretendeu fazer a histéria dos loucos pelo lado das
pessoas razodveis, perante elas, nem a histéria da razdo em sua
oposicdo a loucura. Tratava-se de fazer a histéria de sua incessante
mas sempre modificada divisdo. Nao foi em absoluto a medicina que
definiu os limites entre razdo e loucura, mas, desde o século XIX, os
médicos foram encarregados de vigiar a fronteira e ali montar guarda.
Marcaram ali “doenca mental”. Indicagdo € igual a interdi¢do
(Foucault apud Roudinesco, 2007, p. 105).

* 0 titulo original do livro era Folie et déraison, histoire de la folie a I’age classique, sendo posteriormente
intitulada Histoire de la folie a I’dge classique, simplesmente.
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Resta claro, portanto, que a dentdncia realizada pelo autor em sua obra € a de que a
insanidade ndo é algo ontoldgico, pelo contrdrio, em diferentes momentos da histéria se
convencionou o que seria considerado loucura. Esta nada mais € do que o produto cultural de
um tempo e de uma sociedade, isto é, “cada cultura tem a loucura que merece” (Foucault,

2002a, p. 164).

Esta sintese por si sé parece ser fundamental a presente investigacdo porque a partir
dela é possivel propor deslocamentos ao olhar estabelecido e naturalizado em relagdo ao
considerado louco. Questionar as categorias e conceitos tomados como regimes de verdade
no campo da saide mental parece ser o primeiro passo no sentido de operar alguma mudanga
na légica manicomial e entender que a loucura pode ser outra coisa, que ndo necessariamente
perigosa, que nio naturalmente violenta, € algo fundamental para comecgar a promover
rupturas no ambito das medidas de seguranca e construir politicas efetivamente

desinstitucionalizadoras.

2.1.1. A Loucura na Idade Média

Embora Foucault se posicione contrariamente a este entendimentos, na Idade Média, a
insanidade era considerada sagrada. Na Renascenca, diferentemente, passou a ser vista como
sabedoria e verdade, uma forma especial de ir6nica razio superior. E exatamente nesse
periodo — a fim de dissipar as angustias geradas pela loucura, e acalmar os anseios — que
emergird um simbolo significativo: “(...)es la Nef des Fous, la nave de los locos, extraiio

barco ébrio que navega por los rios” (Foucault, 2003, v. 1, p.21).

Assim, no primeiro capitulo desta obra, nominado “Stultiferana vis”, Foucault toma a
nau dos insensatos ndo apenas como pratica real, comum no século XV, mas sobretudo como
metafora de uma nova relagdo, ambigua e contraditéria entre a Renascenca, a loucura e os

loucos (Passos, 2009, p. 47).

Ainda que a figura da nau dos loucos fosse mais licenga poética ou literaria do que

realidade concreta, tendo em vista que muito poucos existiram (Foucault, 2003a, p. 21), em

* Foucault explica ndo haver nada mais falso do que entender o louco como sagrado, na Idade Média, porque
possuido por demodnios e espiritos malignos. O insano era sagrado, sobretudo, porque para a caridade
medieval participava dos poderes obscuros da miséria, pois, mais que ninguém, ele a exaltava (Foucault,
2003, v.1, p. 100).

Importante referir que as generaliza¢des sobre os periodos histéricos seguem a narrativa foucaultiana, embora
evidentemente ndo se possa falar em uma tnica idade média ou qualquer outro periodo histérico.
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tese, os insanos “eram embarcados em navios e enviados pelos rios da Europa em busca de
sua sanidade” (Dreyfus e Rabinow, 2010, p. 04). Eram afastados dos demais membros da
comunidade, eles e o mal que os acometia deviam ser deportados, isolados e,
preferencialmente, esquecidos. Eram “prisioneiros absolutos da passagem. Seu lugar era

aquele da mais absoluta liberdade” (Estellita-Lins, 2012, p. 57).

El agua y la navegacion tienen por cierto este papel. Encerrado en el
navio de donde no se puede escapar, el loco es entregado al rio de
mil brazos, al mar de mil caminos, a esa gran incertidumbre exterior
a todo. Estd prisionero en medio de la mds libre y abierta de las
rutas: estd solidamente encadenado a la encrucijada infinita
(Foucault, 2003, v. 1, p.26).

A forma como era percebida a loucura pela sociedade medieval, “encontra-se com a
ideia de alteridade pura, o homem mais verdadeiro e integral, experi€ncia originaria”
(Amarante, 2013, p. 23). Farge explica que, no século XVI, a loucura fascina, a nau dos
loucos passeia seus personagens por uma odisseia comum, em que a visdo césmica de um
mundo secreto une-se a experiéncia tragica, a fim de extrair a verdade da necessidade do

mundo (Farge, 1999, p. 54). A loucura era uma espécie de fonte de saber e de verdade.

Neste momento, a questio da desordem era trazida como excesso e irregularidade, nao

como qualquer espécie de disfuncdo médica ou corporal (Dreyfus e Rabinow, 2010, p. 04).

No Renascimento, em geral vigora uma hospitalidade para com a
loucura, que a liga a todas as experiéncias importantes da época, as
grandes forcas tragicas do mundo, permitindo que Shakespeare e
Cervantes deem testemunho de uma experiéncia tragica da loucura
nascida no século XV (...). Apesar dessa constatacdo, Foucault
também detecta um incipiente controle da loucura presente nessa
época através de uma critica moral que a situa como miragem, sonho,
ilusdo (Machado, 2005, p.28).

A marginalizacdo da loucura, nesta época, ndo se justificava, portanto, por ser
considerada perigosa, ela estava incorporada ao corpo social “como um fato estético ou
cotidiano” (Foucault, 2002a, p. 163); era permitida sua existéncia na sociedade da Idade
Média e do Renascimento europeus (Foucault, 2002a, p. 265) e se pode considerar que esteve

vinculada a todos os principais eventos de tal época (Farge, 1999, p. 53).
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O que ocorria era que o padrio moral vigente rotulava determinadas pessoas e
condutas de prejudiciais e, imediatamente, as vinculava a no¢ao de insanidade. Vicio, crime,
libertinagem, vandalismo e vagabundagem, por exemplo, estavam, indubitavelmente,
englobados no conceito de anormalidade, e aos barcos ébrios, entdo, seus destinos seriam

reservados (Merquior, 1985, p. 28).

Nao encontramos na Idade Média uma teoria da loucura como um
mal em si, e sim uma teoria sobre o mal. Exemplo: o possesso poderia
fazer o mal, mesmo assim ele ndo era mau em si, entendido que foi a
vontade obstinada do mal dos demonios que agiu nele. Vinha de fora
dele (Barros-Brisset, 2011, p. 43).

Havia intimeras liga¢cGes entre a razdo e o desvario e para o homem de tal época “a
loucura participava da verdade” (Merquior, 1985, p. 28). A ideia era a de que, ao atribuir uma

dada func¢do a loucura, a sociedade Renascentista se mantinha familiarizada a ela.

Nao obstante, € nesse momento que o mal passa a ser entendido como questdo moral
e, portanto, pode ser encontrado em qualquer pessoa. E possivel dizer que “os medievos
deixam como legado, dentre tantas outras coisas, um sistema de moralidades e mecanismos
para identificar e eliminar o mal” (Barros-Brisset, 2011, p. 43), sistema este que permanece
até hoje e parece ser forte caracteristica da légica voltada ao louco infrator. A forma de
elimina¢do do mal seria, pois, a interna¢cdo no manicomio judicidrio, tendo em vista que ndo é

raro a pessoa ficar enclausurada no manicomio judicidrio perpetuamente.

2.1.2. A Loucura na Idade Classica®

Especificamente no inicio da Idade Classica, a loucura ainda era entendida como algo
pertencente ao cotidiano, convivia naturalmente com o corpo social e os loucos s6 poderiam
ser separados dos demais quando a insanidade passava a assumir formas extremas ou

perigosas (Foucault, 2005, p. 386).

No século XVII, num primeiro momento, a loucura é entendida como desorganizagdo
familiar, social e perigo para o Estado e, assim, isolada junto a outros ‘desvios’ de
comportamento. Toma o aspecto de um fato humano, de uma variedade espontanea no campo

das espécies sociais (Foucault, 2003a, p. 163).

® Perfodo que corresponde, no sentido francés (e Foucaultiano), aos séculos XVII e XVIII.
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Neste momento, ha um outro entendimento e a loucura se abre em um universo moral
no qual a doenga é uma falha (Farge, 1999, p.54). Passa a ser identificada como desrazio
(objeto de uma percepgdo social), ou seja, o contrario absoluto da razao (Gros, 2000, p. 44). E
foi o Racionalismo, de René Descartes, o que efetivamente contribuiu para que a loucura

fosse entendida desta forma.

2.1.3. René Descartes e a loucura desarrazoada

Desde o final do séc. XVI, instigados pelo ceticismo de Michel de Montaigne (1533-
1592) — que acabara de afirmar que o homem nada sabe, porque nada €, e que o mundo esta
povoado apenas de opinides, sendo a certeza aparentemente inatingivel —, os pensadores
deveriam encontrar o “caminho certo, aquele que se impusesse a todos os demais como tinico

legitimo porque o tnico capaz de escapar ao labirinto das incertezas (...)” (Descartes, p. 09).

Assim sendo, simultaneamente a perspectiva empirista de Francis Bacon, Descartes
cria o racionalismo moderno, buscando “na razio — que as matemdticas encarnavam de
maneira exemplar — os recursos para a recuperacdo da certeza cientifica” (Descartes, p. 10).
Langa, entdo, em 1637, o “Discurso do Método”, em que pretende romper, definitivamente,

com qualquer heranca advinda da Idade Média e ‘suas crengas’.

Através do preceito metodoldgico segundo o qual sé € considerado verdadeiro o que é
evidente, o fil6sofo acaba concluindo que a tinica convic¢do que se pode ter € a da existéncia

da divida (Descartes, p. 20). Explica o autor:

Por desejar entdo dedicar-me apenas a pesquisa da verdade, achei que
deveria agir exatamente ao contrdrio, e rejeitar como absolutamente
falso tudo aquilo em que pudesse supor a menor divida, com o intuito
de ver se, depois disso, ndo restaria algo em meu crédito que fosse
completamente incontestavel (Descartes, p. 61).

Desenvolvendo sua premissa, Descartes chegard, entdo, a descoberta do Cogito:
“Penso, logo existo (Cogito ergo sum)”, cuja conotagdo explana ser a Unica certeza possivel,
a da existéncia do eu como ser pensante. Qualquer possibilidade de existéncia se constitui
como absolutamente dependente do pensamento: “se deixasse de pensar, deixaria totalmente

de existir” (Descartes, p. 61).
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Este foi identificado pelo préprio autor como o primeiro principio da filosofia
cartesiana, tendo em vista que a considerou uma verdade s6lida, impossivel de ser abalada até

pelas premissas dos céticos (Descartes, p. 62).

(...) compreendi, entdo, que eu era uma substincia cuja esséncia ou
natureza consiste apenas no pensar, € que, para ser, nao necessita de
lugar algum, nem depende de qualquer coisa material. De maneira
que esse eu, ou seja, a alma, por causa da qual sou o que sou, &
completamente distinta do corpo e, também, que é mais facil de
conhecer do que ele, e, mesmo que este nada fosse, ela ndo deixaria
de ser tudo o que é” (Descartes, p. 62).

Percebe-se claramente, desta forma, o conceito dualista imposto pela filosofia
cartesiana. O corpo ndo pensante (res extensa) e o pensamento (res cogitans) sdo entendidos
como categorias totalmente distintas, estranhas uma a outra. Sua Unica semelhanca se daria

pelo fato de ambas coabitarem o ser humano, uma através do corpo e outra através da alma.

Tendo o filésofo estabelecido a identidade entre consciéncia e existéncia, a pergunta
“onde se situa e como € entendida a loucura” restaria de tal premissa. Se razdo é sinénimo de
existéncia, seria o louco um “ndo-ser”? Ou — desde outra perspectiva — a insanidade poderia

ser percebida como algum tipo diferente de consciéncia?

Segundo Foucault, Descartes — ao entender a loucura como impossibilidade do
pensamento — alocou-a ao lado do sonho e das demais formas de erro, ou seja, ela
desapareceria a partir do exercicio da razdo (Foucault, 2003a, pp. 76/77). E, em 1625, Félix
Plater funda o termo alienacdo mental, referindo-se ao insensato como possuidor de uma

despossessdo da razdo (Barros-Brisset, 2011, p. 44).
Explica Foucault,

No es la permanencia de una verdad la que asegura al pensamiento
contra la locura, como le permitiria librarse de un error o salir de un
suefio; es una imposibilidad de estar loco, esencial no al objeto del
pensamiento, sino al sujeto pensante (Foucault, 2003a, p. 77).

Como referido, nessa época hd uma incompatibilidade absoluta entre loucura e
pensamento, pois a insania s6 pode ser pensada em relacdo a razdo. Ndo fosse pelas obras de
Cervantes e Shakespeare, nos séculos XVI e XVII, a linguagem da insanidade estaria

totalmente reduzida ao siléncio (Estellita-Lins, 2012, p. 58).
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Era o caso que o elmo, cavalo e cavaleiro, que D. Quixote via, nisto
se cifravam: de dois lugares, que havia naquele contorno, um era tao
pequeno, que ndo tinha nem botica nem barbeiro; o outro, que lhe
ficava proximo, esse sim; e por isso o barbeiro do maior era também
afreguesado no outro. Deu o caso que um enfermo deste lugar menor
necessitou de ser sangrado, e outro da barba feita. Para esses dois
servicos € que o barbeiro vinha, e trazia a sua bacia de latdo. Como
no caminho lhe comecou a chover, receoso ele de que lhe estragasse
o chapéu, que naturalmente seria novo, pds-lhe por cima a bacia, que,
por estar areada de pouco tempo, resplandecia a meia légua de
distancia.

Vinha montado num asno pardo, como Sancho dissera, e esse é que
ao fidalgo se figurou cavalo ruco rodado; o mestre, cavaleiro; e a
bacia, elmo de ouro. (Tinha isso de si: quantas coisas via, logo pelo
ar as acomodava as suas desvairadas cavalarias e descaminhados
sonhos) (Cervantes, 2005, p. 118).

E importante referir que nos séculos XVII e XVIII a percep¢io do louco e o
conhecimento da loucura sdo duas questdes divergentes, ndo se tocam, em principio. Porém
ndo ¢é absoluta a separacdo entre ambas, pois hd um unico e importante ponto de
convergéncia: a razdo. Seja pensando o louco como negatividade pura, o outro do
pensamento e da moral, auséncia total de razdo, “seja no caso da loucura, definida como
espécie patoldgica a partir do olhar da razdo analitica e classificatéria, caracteristica de uma
das modalidades do conhecimento cientifico da época, a razdo é sempre referéncia necessdria

e primordial” (Machado, 2007, p. 63).

Neste contexto, afastada de qualquer nocdo de enfermidade mental, a insdnia confinou
mendigos, prostitutas, criminosos e insensatos em locais destinados aqueles que poderiam vir
a ‘contaminar’ e prejudicar a ‘sociedade de bem’.

Se nel 200 ¢ la lebbra la causa dell’esclusione sociale, nel “400

e “500 saranno le malatie veneree, mentre nel 600 e “700 quelle
mentali (D"Alessandro, 2008, p. 120).

Ap6s a ocupagdo dos espacos anteriormente destinados a lepra, criam-se em toda a
Europa varios hospitais destinados a reclusdo. No fim da Idade Média, os antigos leprosarios
europeus foram esvaziados de maneira abrupta e dramética. Porém “o espago fisico de
segregacdo social e de obrigacdo moral ndo ficaria desocupado. Ao contrdrio, seria

sucessivamente preenchido por novos ocupantes, com novos signos e novas formas sociais”

(Dreyfus e Rabinow, 2010, p. 03).
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Assim, a Idade Classica imp0s o internamento, como a Idade Média havia segregado

os leprosos (Foucault, 2003a, p.86).

El internamiento queda asi doblemente justificado en un equivoco
indisoluble, a titulo de beneficio y a titulo de castigo. Es al mismo
tiempo recompensa y castigo, segun el valor moral de aquellos a
quienes se impone. Hasta el fin de la época cldsica, la prdctica del
internamiento serd victima de este equivoco; tendrd esa extrafia
reversibilidad que le hace cambiar de sentido segiin los méritos de
aquellos a quienes se aplique. Los pobres buenos hacen de él un
gesto de asistencia y una obra de reconfortamiento; los malos — por
el solo hecho de serlo — lo transforman en una empresa de represion
(Foucault, 2003a, p.98).

No classicismo,

La locura pierde asi aquella libertad imaginaria que la hacia
desarrollarse todavia en los cielos del Renacimiento. No hacia aiin
mucho tiempo, se debatia en pleno dia: era el Rey Lear, era Don
Quijote. Pero en menos de medio siglo, se encontro recluida ya
dentro de la fortaleza del confinamiento, ligada a la Razoén, a las
reglas de la moral y a sus noches mondtonas (Foucault, 2003a,
p-125).

E esta €, pois, a situagdo que influenciard o Grande Enclausuramento tdo enunciado
pelo autor. Ele ensina que € um importante fendmeno a invengdo de um lugar de
enclausuramento obrigatério onde a moral pode castigar de forma cruel por forca de uma
atribuicdo administrativa. Pela primeira vez sdo criados estabelecimentos de moralidade,
onde se realiza uma assombrosa sintese entre obrigacdo moral e lei civil (Foucault, 2003a , p.

119, traducio livre da autora).

Foucault, ao narrar o Grande Enclausuramento, estaria retratando logicamente, a sua
terra patria, descrevendo os esforcos realizados para manter sob controle as classes e
categorias desviadas. Hospitais foram construidos e os antigos leprosiarios foram
transformados, fazendo de Paris uma cidade segura para a burguesia. Foucault diz que nesta

época 1% da populagio parisiense foi confinada (Christie, s/d, p. 88).
O autor explicita

como o grande enclausuramento cldssico constitui, produz uma
populagdio que para nossos olhos modernos, medicalizados,
antropologizados, humanizados, aparece como heterogénea, mas que
para a percep¢do da época € perfeitamente coerente, porque agrupa o
que aparece como outro, como diferente, como estrangeiro aos olhos
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da razdo e da moral e classifica como desrazdo, desatino, o que
pretende desclassificar” (Machado, 2005, p. 17).

Deste modo, neste momento histérico, foram vitimas de internacdo quatro espécies de
‘desvios’: a perversdo sexual, a “desordem do corag@o”, a libertinagem e, por ultimo, a

loucura (Machado, 2005, p. 17).

Segundo Foucault, as principais condi¢des que a criacdo das casas de internamento
tornou possivel e necessdria foram o trabalho como um imperativo social e moral e os perigos
que a desocupacdo e a mendicidade causavam a cidade. Além disso, o aparecimento de uma
nova forma de organizagdo econdmica fez com que a rede de corporagdes enfraquecesse,
trazendo mudanga social. Assim, “enquanto nos periodos anteriores, de pleno desemprego, a
cidade se protegia dos bandos de vagabundos colocando guardas nas portas, agora constroi

casas de internamento intramuros” (Dreyfus e Rabinow, 2010, p. 07).

Em cada um desses locais, a vida pode ser comparada a de um convento: cheia de
leituras, pregacdes e meditagdes. Exercendo o papel de ajuda e repressdo, estes hospicios
estdo destinados a socorrer os pobres, mas quase todos possuem celas e alas onde sdo

encerrados os internos (Foucault, 2003a, p. 85).

O mais importante dos acontecimentos no periodo do Grande Enclausuramento —
processo de dominag@o da loucura pela razao — € a criacdo do Hospital Geral, por Luis XIV,
em 1656, na cidade de Paris. La Salpétriere, Bicétre e outros estabelecimentos (Machado,
2007, p. 57) s@o agrupados e podem ser considerados os precursores das institui¢des totais

estudadas por Goffman trés séculos depois (D’ Alessandro, 2008, p. 115).

O local ¢ identificado como estrutura semijuridica, espécie de entidade administrativa,
que ao lado dos poderes de antemao constituidos e fora dos tribunais decide, julga e executa.
Sua funcdo, definitivamente, ndo é terapéutica, mas de corre¢do e contencdo. Intenta-se
inculcar no cidadio apanhado pelo sistema uma (nova) moral, gerida como o comércio ou a

economia (Foucault, 2003a, p.119, tradugdo livre da autora).

O Hospital Geral, lugar de internamento e onde se justapdem e se
misturam doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc., € ainda, em
meados do séc. XVII, uma espécie de instrumento misto de exclusao,
assisténcia e transformacgdo espiritual, em que a funcdo médica ndo
aparece (Foucault, 2004a, p. 102).
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O decreto real disciplinava que

todos os pobres, de todos os sexos, lugares e idades, de qualquer
qualidade e nascimento, em qualquer estado em que possam estar,
ateis ou invalidos, doentes ou convalescentes, curaveis ou incuraveis,
tinham o direito de ser alimentados, vestidos, acolhidos e assistidos
de modo geral. Um novo corpo de administradores de alto nivel foi
nomeado pelo rei, passando a ter jurisdicdo ndo apenas sobre os
pobres confinados nessas construgées, mas também sobre toda a
cidade de Paris (Dreyfus e Rabinow, 2010, p. 05).

Nesse periodo da histdria, o hospicio pode ser comparado a uma hospedaria, ou seja,
“os hospitais gerais e Santas Casas de Misericérdia representam o espaco de recolhimento de
toda ordem de marginais: leprosos, prostitutas, ladrdes, loucos, vagabundos, todos aqueles
que simbolizam ameaca a lei e a ordem social” (Amarante, 2013, p. 24). Significa dizer que
ndo hd qualquer diferenca entre a loucura e as demais categorias marginais, mas a exclusio

de todos estes se da por um critério de desrazdo e ndo médico.

Apesar de varios médicos exercerem uma fun¢@o de ronda em tais estabelecimentos,
Foucault pretende demonstrar que “o subito aparecimento do ‘Grande Internamento’ nio
deve ser compreendido como a emergéncia confusa e pré-cientifica do que viriam a ser
nossos hospitais mentais e clinicas médicas” (Dreyfus e Rabinow, 2010, p. 05). A finalidade
da internacdo era a de tratar os loucos de alguma maneira, mas, sobretudo, separar os
desarrazoados e incurdveis de outros internos que seriam reaproveitados, posteriormente, pelo
sistema produtivo. Este é o processo que d4 margem ao surgimento da psiquiatria como drea

do saber que ird se apoderar do espaco asilar e da loucura (Passos, 2013, pp. 65/66).

Neste sentido, Machado chama a atengcdo para o fato de que “as categorias da
desrazdo estdo presentes na propria objetivacdo da loucura pelo saber tedrico da medicina
classica. Fazer da loucura delirio ou paixao, dar-lhe caracteristicas de cegueira, ofuscamento,

erro, desordem ou falta moral € produzi-la como desrazdo” (Machado, 2007, p. 64).

Em outras palavras, a loucura é sempre produto social e epistemolégico da razdo, o
que ndo quer dizer que haja homogeneidade entre conhecimento médico e percepgido social.
Niao obstante, antes do surgimento da psiquiatria, havera certa transformacao da realidade e
da conceituacdo de loucura, que lhe conferird autonomia e individualidade perante a
desrazdo, a0 mesmo tempo em que indicard os fundamentos a partir dos quais emergird a

categoria de doenca mental. Tal distingdo entre loucura e desrazdo comega a surgir na
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segunda metade do século XVIII e redundard em uma definitiva ruptura entre ambas as

categorias (Machado, 2007, p. 65).

O século XVIII estreia, entdo, um novo momento na concepg¢do de loucura. A divisdo
explicita entre razdo e desrazdo — cuja maior expressdo era o internamento — se desfaz.
Revela-se assim uma loucura determinada pela natureza humana, uma espécie de abandono
do homem a si préprio. A loucura deixa de ser a auséncia de razdo e passa a ser a perda da
natureza propria do homem, transformando sua sensibilidade, imaginacdo e desejos. O
argumento de Foucault é o de que “deixando de ser desrazdo, a loucura, relacionada a
sociedade e considerada perda da natureza, antes de ser doenga mental torna-se alienacdo”

(Machado, 2007, p 65).

Deste modo, a individualizagdo da loucura resultard na criacdo de instituicdes
destinadas unicamente aos loucos. Porém € importante perceber que essa alteragdo em
relacdo ao espaco de internamento ndo € fruto exclusivamente da medicina, mas de questdes
econOmicas, politicas e sociais. Significa dizer que € através da critica ao Grande
Enclausuramento que se configura a nova realidade institucional da loucura do século XVIII

(Machado, 2007, p. 66).

A critica interna € no sentido de que os outros institucionalizados — fundamentalmente
os criminosos — sdo confundidos e misturados aos loucos, tendo de conviver com estes. Neste
fato haveria profunda violagdo de categorias, o que promoveria certa indignacgio social.
Segundo Foucault, a presenga dos loucos representava uma injustica, mas para 0s outros

(Dreyfus e Rabinow, 2010, p. 08).

A critica externa argumenta que as internacdes seriam um grande equivoco do ponto
de vista econdmico, tendo em vista que os reclusos deixam de participar da vida economica.

E com o nascimento do capitalismo,

a pobreza, que até entdo tinha sido considerada um vicio e um perigo
para o corpo social, era agora vista como uma vantagem oculta,
porém fundamental, para a nagdo. (...) A nocdo de populacdo aparece
como uma fonte econdOmica e social crucial a ser considerada,
organizada e tornada produtiva (Dreyfus e Rabinow, 2010, p. 09).

Por tudo isso, entdo, os alienados deste século sairdo destes lugares em que eram
isolados (prisdes, torres e casas de forca) e serdo encaminhados aos hospitais gerais (Barros-
Brisset, 2011, p. 44). Estes seriam os lugares destinados exclusivamente aos loucos que
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passam — a partir da desconstrucdo da categoria da desrazdo — a ficar solitdrios nestes
estabelecimentos, tendo em vista a impossibilidade para o trabalho e assisténcia a domicilio e
também a periculosidade peculiar, sobretudo se forem mantidos livremente (Machado, 2007,

p- 68).
Entao,

desse novo tipo de reclusdo que vai atingir e dominar o louco resulta
um novo estatuto da loucura que antecede e prepara a ‘revolucdo
psiquidtrica’ do século XIX e permite estabelecer suas verdadeiras
dimensdes. E assim que, privilegiando o aspecto da percepgio, e ndo
o do conhecimento da loucura, Michel Foucault vai analisar, no nivel
das institui¢des, da vida social, como o louco foi relacionado, nesse
momento, com o novo espaco de reclusdo, com seus guardides e com
a questdo do crime no tribunal; trés ‘estruturas’, trés ‘figuras’ que vao
constituir, pela primeira vez na histdria e antes mesmo da psiquiatria,
a loucura como interioridade psicoldgica através de um processo que
a medicaliza, objetiva e inocenta (Machado, 2007, p. 68).

Todavia ndo se deve incorrer no equivoco de pensar que o que houve nesse momento
de medicalizagdo da loucura tenha sido pura e simplesmente a importacdo da teoria médica
para dentro das institui¢des de internacdo dos loucos; em realidade, antes de mais nada,
ocorreu “a reestruturacdo interna das institui¢des de reclusido do louco que, paulatinamente,
por um efeito préprio a reorganizacio de seu espaco, vai lhes dar uma significacdo
intrinsecamente médica de agente terapéutico” (Machado, 2007, p. 68). Medicalizacdo deve
ser entendida, portanto, como a caracterizacdo da reclusdo como terapéutica. Eis ai a

novidade sobre estes espagos, que na época cldssica, possuiam somente a fungdo de exclusio

€ COITECAO.

Mais do que isso, € a propria institui¢do — através de seus observadores (magistrados,
advogados, médicos ou homens experientes) — que oferece a loucura a neutralidade
necessdria para que seja avaliada da forma mais adequada. Ela passa a ser objeto de
conhecimento do préprio espago de confinamento, passa a ser indagada por uma mirada

neutra que s6 a institui¢do pode proporcionar (Machado, 2007, p. 69).

Assim, a partir desta nova forma de entender a insanidade, de seu novo estatuto, tanto
no que concerne a percepcao quanto ao conhecimento, estd iniciado o trajeto que culminara
no nascimento da psiquiatria. Nao sendo mais elemento da desrazdo do classicismo, “o louco

ja pode se metamorfosear no alienado da figura moderna da medicina mental, isto €, em
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doente mental” (Machado, 2007, p. 71). E esta categoria serd igualmente analisada tanto em

relacdo ao conhecimento como a percepgao.

Nao obstante, o efetivo surgimento da psiquiatria s6 pode ser demonstrado a partir de
suas praticas, dos modos de intervencdo que adota. Em outros termos, pode-se dizer que € a
instancia da percepg¢do, e ndao a do conhecimento, a fundamental para o estabelecimento das

condicdes de possibilidade deste novo ramo da medicina (Machado, 2007, p. 71).

2.2.0 Surgimento da psiquiatria

Para Foucault, o Grande Enclausuramento teria propiciado o nascimento da
psiquiatria, a partir da segunda metade do séc. XVIII, como uma prética de higiene publica e
ndo como um ramo da medicina. Ndo era ainda uma especialidade dessa ciéncia, tendo se
institucionalizado como dominio particular da protecdo social, contra todos os perigos que

pudessem estar vinculados direta ou indiretamente & doenga (Foucault, 2002b, p. 148).

Ao tematizar a loucura, a medicina nfo se distancia totalmente dos critérios prescritos
para o conhecimento médico “nem lhe integra a percep¢do social. H4 sempre inadequacdo:
procura formular-se no interior do pensamento nosografico, mas € incapaz de permanecer

coerente com suas regras, transgredindo assim seus principios” (Machado, 2007, p. 64).

Em vez de homogeneidade, o que caracteriza o conhecimento médico
da loucura € a oscilagdo entre a nosografia e a percepgdo social:
quando € uma coisa nao € outra (Machado, 2007, p. 64).

Com Phillipe Pinel (1745-1826), a psiquiatria surge como cura da doenca mental (e
ndo mais loucura, note-se), pois orientado pelos preceitos iluministas, atribui a questdes
morais cardter cientifico (Codato, 2013, pp. 59/60). O médico afirmava que nos alienados se
encontravam a lesdo (moral) e a tendéncia ao mal, unindo, portanto, a ideia de déficit
permanente (interpretacdes galénicas’ sobre as afec¢des mentais) as manifestacdes do mal
moral (classifica¢des patologicas dos manuais dos inquisidores) (Barros-Brisset, 2011, p. 44).

A ideia de uma experiéncia fundamental da loucura esta finalmente

(ou serd inicialmente?) encoberta por uma nova conceituacgio:
‘doenga mental’. Ao discursar sobre a loucura e ao investir sobre o

7 “Foi Claude Galeno (129/210 d.C.) quem apagou a ideia de uma doenca episédica ao recobri-la com a nogio
de lesdo permanente. Para esse médico, as afeccdes mentais comportariam um déficit orgdnico permanente”
(Barros-Brisset, 2011, p. 40).
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louco, a psiquiatria produz seu objeto na superficie do saber médico-
psiquidtrico. A psiquiatria se constitui partindo da experiéncia médica
moderna, da experiéncia clinica e, como tal, tem como categoria
central de andlise a ‘doenca’, rétulo encobridor e objeto criado sobre

N

o siléncio for¢ado a experiéncia trdgica da loucura. O louco, de
desarrazoado a Idade Classica e despossuido de razdo pelo alienismo,
vai sendo transformado, por sucessivos golpes de for¢a, em ‘doente
mental’ (Carvalho e Amarante, 2012, p. 44).

Segundo Foucault essa nova realidade sobre a loucura possui um caréter
antropoldgico expressivo, na medida em que “o conhecimento da verdade do homem passa
pelo alienado” (Machado, 2007, p. 71). Em outros termos, no interior do homem ha algo
inaliendvel e que € trazido a tona “pela psiquiatria em termos de natureza, verdade, razdo,

moral social, etc.” (Machado, 2007, p. 73).

Em todo esse contexto, “a alienacdo mental e, por extensdo, a doenca mental,
constitui-se categoria do negativo: a negagdo necessdria a constituicdo de uma funcionalidade
‘positiva’ que se afirmava como norma” (Carvalho e Amarante, 2012, p. 44). Isto é, “a
psiquiatria mostra uma tendéncia indiscutivel para interpretar, como doenca mental, todos os

tipos de comportamento divergente ou extraordindrio” (Szasz, 1984, p.32).
“Ndo raro verifica-se um antagonismo social e um pessimismo geral
quanto ao futuro.” O que serd que eles querem dizer com
“antagonismo social”’? Apoiar os cotovelos na mesa? Recusar um
emprego de protética? Frustrar os anseios de meus pais, que queriam
que eu cursasse uma universidade de primeira linha?

Como eles ndo definem “antagonismo social”, e eu ndo saberia
defini-lo, acho que devia ser retirado da lista (Kaysen, 2013, p. 171).

Nota-se, assim, que no conceito de alienagdo mental de Pinel é forte a ideia de que os
alienados possuiriam um déficit moral intrinseco do qual se presumiria como sintomas dessa
doenca manifestagdes de violéncia, crueldade, maldade. Eles ndo seriam responsdveis, mas
doentes (Barros-Brisset, 2011, p. 44), diferentemente do que temos hoje no Brasil, em que

sao considerados irresponsdveis do ponto de vista juridico.

Isso é o que se pode observar desta passagem do Tratado Médico-Filosdfico sobre a

alienacdo mental ou mania, de Pinel:

Eu poderia citar alguns exemplos de alienados, conhecidos por uma
honestidade rigida nos seus intervalos de calma, mas que durante
seus acessos tornavam-se notdveis por uma tendéncia irresistivel de
roubar e de trapacear. Um outro insano, de natureza pacifica e muito
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suave, durante seus acessos parecia inspirado pelo demodnio da
malicia; ficava permanentemente numa atividade nociva: trancava
seus companheiros nos alojamentos, provocava-os, batia neles e
suscitava querelas e rixas de todas as formas (Pinel, 2004, p. 119).

Pode-se dizer, portanto, que foi com Pinel que “de fato se inaugurou a ideia de uma
loucura perigosa por si; isso € possivel porque sua teoria refundou o conceito de alienacdo
mental com base na tese do déficit moral” (Barros-Brisset, 2011, p. 45). Desde esse momento
passa-se a ter a ideia de uma loucura perigosa, violenta, imprevisivel, sem culpa e

desarrazoada.

Neste sentido, a fdria de que podem ser acometidos esses individuos resta

exemplificada ainda neste trecho da obra pineliana:

Existem, também, entre estes furiosos, aqueles cuja imaginag¢do néo
estd absolutamente lesada e que sentem uma propensdo cega e feroz
de mergulhar suas maos no sangue e de rasgar as entranhas de seus
semelhantes. E uma confissdo que eu ouvi, tremendo, da prépria boca
de um desses insanos, em seus intervalos de tranquilidade. Enfim,
para completar esse quadro de uma atrocidade evidente, posso citar o
exemplo de um alienado que voltava seu furor ilimitado contra si e
contra os outros. Ele amputou sua prépria mao com um cutelo, antes
de chegar em Bicétre, e apesar de suas amarras, tentava aproximar
seus dentes da coxa para devora-la (Pinel, 2004, p. 119).

Esta periculosidade pensada por Pinel parece ser ainda a mesma em tempos atuais.
Como se verd mais adiante, na questdo da pericia psiquidtrica como grande regime de
verdade na afericdo da periculosidade, pode-se perceber que o conceito permanece com as
mesmas caracteristicas. A ideia, ainda hoje, € a de que o sujeito louco é alguém com uma

periculosidade inerente, que estd sempre & espreita, esperando o momento possivel de se

manifestar em ato violento.

Aos poucos, a psiquiatria vai se afirmando como ciéncia capaz de enxergar o que
ninguém mais pode: a loucura e seu grau intrinseco de perigo. Estabelece para si necessidade
de participagdo em toda a sociedade, pretende proteger a comunidade dos perigos que esta

area do saber — e somente ela — € apta a constatar (Rauter, 2003, p. 41).

Importa chamar a atengf@o para o fato de que determinada representacdo sé se torna
visivel em uma formacao discursiva especifica. Deste modo, a medicina utiliza o conceito de

doenca como dispositivo de andlise e “reorganiza o universo mental e seus elementos
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heterogéneos sob o método clinico experimental e sob o arsenal tedrico-pratico que constitui
a medicina cientifica e a psiquiatria” (Carvalho e Amarante, 2012, p. 45). A loucura se
confunde, portanto, com a conduta desviada. Qualquer traco de imoralidade identificaria

também a loucura.

Neste sentido, o conceito de doenga mental pode ser entendido como uma construgao
discursiva que pode ser representado graficamente, segundo Carvalho e Amarante, da

seguinte forma:

Imagine-se o saber-fazer médico-psiquidtrico como um espago de
representacoes que configura, de acordo com sua especificidade, um
cenario de acontecimentos discursivos e ndo discursivos. Que se
pense a loucura como forga exterior, em principio, ao espagco médico.
Imagine-se essa forca sendo enclausurada, encapsulada pelo plano
discursivo psiquidtrico. Nesse processo — que envolve forcas — a
loucura imprime dobras, elevacdes e profundidades na superficie.
Produz-se um espago da loucura que s6 pode ser lido, compreendido e
analisado a partir das impressdes que provoca na superficie de um
dado campo discursivo. Quando a loucura € encoberta, produz um
desenho especial no latex que a envolve, imprime suas curvas. Estas
curvas sdo lidas, descritas, compreendidas, enfim, percebidas num
contexto de regras de formagdo discursiva. Ou seja, quando emerge
na superficie médico-psiquidtrica (em sua constituicdo histdrica
moderna), aparece como ‘doenga’ (construto tedrico referencial de
andlise clinica). Assim, passa a ser percebida e enunciada: objeto
emergente num campo de enunciacdes possiveis, conceitualmente
coerente e devidamente tematizada/teorizada (Carvalho e Amarante,
2012, p. 46).

O que estava implicado nesta relacdo de poder era o direito da ndo-loucura sobre a
loucura, em que a primeira teria a incumbéncia de corrigir os erros de normalidade (ilusdes,

alucinacdes, fantasmas). E o sujeito que sofria desta doenca encontrava-se desqualificado

2

como louco, ou seja, destituido de qualquer poder ou saber sobre o ‘mal que o acometia’. E

como se o psiquiatra dissesse ao considerado louco:

Sabemos sobre a sua doenga e singularidade coisas suficientes, das
quais vocé nem sequer desconfia, para reconhecer que se trata de uma
doenca; mas desta doenca conhecemos o bastante para saber que vocé
nao pode exercer sobre ela e em relagdo a ela nenhum direito. Sua
loucura, nossa ciéncia permite que a chamemos doenga e dai em
diante, nés, médicos, estamos qualificados para intervir e diagnosticar
uma loucura que lhe impede de ser um doente como os outros: vocé
serd um doente mental (Foucault, 2004a, p. 127).
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E, evidentemente, sendo uma doenga exigiria cura, que se daria, entdo, através do
tratamento moral, de Pinel. Este “era um jogo entre a natureza, a doenca e o médico, que
desempenhava o papel de prognosticador, arbitro e aliado da natureza contra a doenga”

(Foucault, 2004a, p. 102).

O tratamento moral é o procedimento nuclear para a cura dos
alienados, sendo os outros meios uma forma de operacionalizar, de
uma outra maneira, a acdo moralizante da Medicina mental. Com
efeito, podemos distinguir o tratamento moral num sentido estrito,
como aquele que atua primariamente nas paixdes e na inteligéncia
dos alienados, do tratamento moral num sentido amplo, como aquele
que atinge a producdo mental do alienado por vias indiretas, pelo
corpo ou pela disposicdo fisica (Birman, 1978, p. 355).

E os procedimentos utilizados no hospicio para curar o cidaddo eram

a religido, purificada de suas formas imagindrias e reduzida a seu
conteido essencial;, o medo, que deve incutir culpa e
responsabilidade; o trabalho, que cria o habito da regularidade, da
atencdo e da obrigacdo; o olhar dos outros, que deve produzir
autocontencdo e é desmistificador; a infantilizacdo; o julgamento
perpétuo, que faz do hospicio um microcosmo juridico e do louco um
personagem em processo; € last but not_least o médico, responsavel
pela internacdo e a autoridade mais importante no interior do asilo
(Machado, 2007, p. 72).

Em suma, as quatro técnicas do tratamento moral de Pinel com o objetivo de
“remodelar os reclusos recém-libertados dos grilhdes do hospital geral” (Passos, 2009, p. 50)
eram: a) esvaziamento dos delirios através do isolamento e silenciamento do louco, b)
introjecdo da culpa e da loucura c) ridicularizacdo da loucura e d) autoridade maxima do

médico quanto ao saber acerca da loucura (Passos, 2009, pp. 50/51).

Para tanto, faziam parte do tratamento moral episédios de “curas fisicas”, em que
inomindveis violéncias eram legitimadas pelo discurso terapéutico. Exemplo disto é o Oleum
cephalicum, 6leo inventado por um médico que acreditava que, na insanidade, vapores
escuros tampavam os vasos muito finos pelos quais os espiritos animais deveriam passar.
Com isso, o sangue ficava sem direcdo entupindo as veias do cérebro, onde estagnava, a
menos que fosse agitado por um movimento confuso que embaralhava as ideias. O
medicamento possuia a funcfo de criar pustulas na cabeca a fim de que os vapores negros

escapassem do cérebro, desanuviando-o (Merquior, 1985, p. 30).
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Observa-se, portanto, que “a acdo do psiquiatra é moral e social, e ndo depende,
necessariamente, para sua eficicia, de competéncia cientifica: desalienar € instaurar uma
ordem moral. A medicina mental € uma terapéutica, uma educagdo moral, caracteristica que,

até nossos dias, ainda o acompanha” (Machado, 2007, p. 72).

Em outras palavras, pode-se dizer que sendo a loucura aliena¢do, a forma de trazer a
cura ao individuo € o retorno ao inalienavel através do manicomio. E, assim, iniciada ndo sé

para o louco, mas para todos, a “era do patolégico” (Machado, 2007, p. 73).

Nao obstante, com a chegada dos microscépios aos estabelecimentos de internagao,
comecam — devido aos estudos neuroldgicos — a ser questionados os métodos pouco

cientificos utilizados até entdo pelo tratamento moral.

Cuando el poder médico expulsa por completo de la escena asilar al
del no médico, comienza efectivamente la decadencia del tratamiento
moral que, como lo ha demostrado Robert Castel, se convierte en
particular con Francgois Leuret en una simple “pedagogia médica”, a
lo sumo en una educacidn especializada (Postel e Bing, 1999, p. 49).

Os considerados loucos sdo isolados dos demais pacientes e assim permanecem até
ocorrer o movimento de reforma psiquiatrica, impulsionado por Tuke e Pinel. Pela primeira
vez seriam excluidos do convivio com seus colegas de infortinio e receberiam tratamento

psiquidtrico sistematico (Resende, 2001, p. 25).

Segundo o ponto de vista tradicional dos historiadores, foi no final do
século XVIII, ou seja, em 1793, na Franca, que Pinel liberou os
loucos de suas correntes, e foi mais ou menos na mesma €época, na
Inglaterra, que Tuke, um quacre, criou um hospital psiquidtrico.
Considera-se que os loucos eram tratados até entdo como criminosos
e que Pinel e Tuke os qualificaram, pela primeira vez, de doentes
(Foucault, 2002a, p. 262).

Ha, no entanto, outros autores que acreditam que o rompimento das correntes fisicas
ndo passa de um mito lancado em 1805 pelo discipulo de Pinel, Esquirol, e reconstruido
como narrativa pelo filho de Pinel, “quando este, ja afastado de suas atividades e ameacgado
pela projecdo e prestigio do ex-discipulo, busca, e consegue, consagrar-se como o filantropo

que desacorrentou os loucos” (Passos, 2013, p. 65).

Independentemente de tal divergéncia, segundo Foucault, as préticas psiquidtricas

comecam, assim, a abrir as portas do hospicio. No entanto, se reinam hoje nestas institui¢cdes
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ndo é pela forca de sua filantropia ou seu afa de objetividade cientifica, é porque o

internamento mesmo, pouco a pouco, cobrava um valor terapéutico (Foucault, 2003a, p. 151).

Foucault percebe nessa liberagdo do corpo um aprisionamento maior e ainda mais

sufocante: o enclausuramento da mente.

(...) a tortura moral torna-se a lei da tirania da razdo sobre a loucura.
No mundo do hospicio, argumenta Foucault, antes das reformas
psiquiétricas de Pinel e outros, os doidos na verdade gozavam de mais
liberdade do que as terapias modernas lhes permitem, uma vez que o
tratamento pela “internacdo cldssica” ndo visava a mudar-lhes a
consciéncia. Seus corpos estavam presos por correntes, mas suas
mentes tinham asas - mais tarde cortadas pelo despotismo da razdo
(Merquior, 1985, p. 32).

Conforme Foucault o saber médico adentrou de maneira decisiva a instituicdo
hospitalar, ambos (saber médico e institui¢do hospitalar) totalmente empenhados no
fendmeno da disciplinarizacdo — assunto ainda a ser tratado na tese —, que, nos séculos XVIl e

XVIII, afirmou-se expressivamente. O autor observa que

assim se estabelece a fun¢do muito curiosa do hospital psiquiétrico do
século XIX: lugar de diagndstico e de classificagdo, retingulo
botdnico onde as espécies de doengas sdo divididas em
compartimentos cuja disposi¢cdo lembra uma vasta horta.(...) tudo isto
tinha por fungdo fazer do personagem do médico o “mestre da
loucura” (...) (Foucault, 2004a, p. 122).

Deste modo, na segunda metade do século XIX, a psiquiatria passa a ser um
“imperativo de ordenacdo dos sujeitos” (Amarante, 2013, p. 26), ou seja, serd orientada pela
metodologia das ciéncias naturais, assumindo cardter eminentemente positivista. Assim,
passard a ser “‘um modelo centrado na medicina bioldgica que se limita a observar e descrever
os distirbios nervosos intencionando um conhecimento objetivo do homem” (Amarante,

2013, p. 26).

Uma nova concepcao de loucura, em que o homem se perde em si préprio, nas suas
convicgdes € ndo mais nos padrdes morais — como se entendia na Idade Classica - “la

‘psiquiatria cientifica’ del siglo XIX a llegado a ser posible” (Foucault, 2003a, p.461).
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2.2.1. A apropriac¢ao do discurso psiquiatrico pelo direito penal

Até o século XVIII, a natureza do autor do delito era uma questdo nao levantada,

irrelevante. Como explica Foucault,

€ como sujeito detentor da verdade que o criminoso deve ser investido
pelo saber do juiz; ndo é nunca como criminoso, como quem cometeu
o crime. Porque ao confessar, todo esse saber se torna, nesse mesmo

z

instante, inutil para a determinacdo do castigo. Nao é o sujeito
criminoso, € o sujeito sapiente que € assim investido por esse saber
(Foucault, 2002b, p. 107).

Bastava que o réu confessasse seu delito/pecado para que fosse condenado e seu corpo
supliciado. O objetivo do castigo era chocar e, assim, convencer a populacido de que a falha

ndo seria perdoada.

A partir do século XVIII, porém, esse cendrio se altera. O poder soberano serd
substituido por uma rede de micropoderes que se espalha por toda a sociedade. E a
disciplinarizacdo (Foucault, 2004b), cujo resultado € a normalizacdo de todas as areas do

corpo social, como se vera.

Tornar-se-4 importante, entdo, descobrir uma unidade de medida entre o crime e a
punicdo, capaz de tornd-la razodvel, almejando tnica e exclusivamente a prevencido de novos
crimes. Esta medida serd chamada de interesse ou razdo de ser do crime® e a nova perspectiva
pretende investigar a racionalidade que esta por trds da infracdo. O crime tem uma natureza e

o criminoso é um ser natural caracterizado por sua criminalidade (Foucault, 2002b, p. 102).

No século XIX, o saber juridico depara-se com o crime desprovido de racionalidade e
a questdo a ser enfrentada é como se deve lidar com o delito que nfo possui inteligibilidade.
E que “entre os criminosos haveria muitos alienados mentais que néo realizavam estes atos
intencionalmente. Seriam levados a este resultado motivados por impulsos incontroldveis”

(Birman, 1978, p. 285).

E este fato ia de encontro a toda légica da filosofia iluminista que, baseada na nogao

de contrato social, entendia que o homem era dotado de racionalidade e que o crime nada

8 . £ P . . . . .. P
“(...) o interesse € a0 mesmo tempo uma espécie de racionalidade interna do crime, que o torna eligivel, e € ao
mesmo tempo o que vai justificar as agdes punitivas que se exercerdo sobre ele, o que vai poder se exercer
sobre o crime ou sobre todos os crimes semelhantes: o que o torna punivel” (Foucault, 2002b, p. 143).
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mais era do que uma ma escolha. E como se, na posse do seu livre arbitrio, ao invés de atuar
conforme o direito, a pessoa optasse por praticar o crime, razdo pela qual receberia uma pena

proporcional a sua capacidade de autodeterminag@o.

Assim, o que comega a inquietar os estudiosos do tema € a forma de tratar os sujeitos
que cometem crimes, mas, em tese, ndo possuem capacidade para compreender suas proprias
acoes. O que se pergunta é: “O que fazer com o insensato? Como definir a presenca ou
auséncia da razdo com fins de determinar os limites do livre-arbitrio? Eis um problema para o
Direito, rapidamente respondido com um arsenal técnico e tedrico pela incipiente psiquiatria

nascente no século XIX” (Hoenisch, 2002, p. 35).

2.3.Direito penal e psiquiatria: a origem da légica periculosista

No principio do século XIX, comecam a entrelagar-se direito e psiquiatria, por forca
da presenca da deméncia na reforma do Cédigo dos delitos e das penas, na Franca, em 1810.
Seu art. 64 afirmava que a deméncia anulava o crime, exatamente como Pinel havia indicado

(Barros-Brisset, 2011, p. 45).

Qual seria o lugar para realizar a reforma do individuo fora da
norma? Presidio ou hospicio? Se a sua natureza comportar um déficit
moral, vai para o hospicio, e se, por outro lado, o crime for o
resultado de um desvio moral, vai para o presidio (Barros-Brisset,
2011, p. 45).

Como referido na introdugéo, e como serd aprofundado ao longo do texto — tendo em
vista que esta discussdo acabou por constituir-se em questdo central da tese — parece que
Foucault, ao criar a metafora da porta giratdria, na aula de 15 de janeiro de 1975, em “Os

Anormais”, baseou-se nas premissas do referido Cédigo Penal, pois afirma que:

a loucura apaga o crime, a loucura ndo pode ser o lugar do crime e,
inversamente, o crime ndo pode ser, em Si, um ato que se arraiga na
loucura. Principio da porta giratéria: quando o patolégico entra
em cena, a criminalidade, nos termos da lei, deve desaparecer. A
instituicdo médica, em caso de loucura, deve tomar o lugar da
instituicdo judicidria (Foucault, 2002, pp. 39/40).
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A discussdo que nos propomos a fazer, principalmente nos capitulos subsequentes é
justamente se, nos tempos atuais, no Brasil, a loucura efetivamente tem apagado o crime. O
que parece acontecer ¢ que hid ndo exatamente a sobreposicdo da loucura face as demais
caracteristicas do sujeito, mas talvez a criminalidade prepondere quando se fala da unido
entre dois estigmas tdo fortes: delito e insanidade. De qualquer modo, neste momento, o
intuito é somente apresentar que ha nesta imagem que move a presente tese, a porta giratoria
criada por Foucault, relacdo direta com o Cddigo Penal francés, em que quando constatada a

loucura excluir-se-ia o delito.

O periodo em que comecam a unirem-se direito e psiquiatria poderia ser dividido em
trés grandes momentos: a) entre 1810 e 1835 se tem a ideia de uma loucura raciocinante, em
que o agente do delito parece absolutamente “normal” antes e depois do crime. A psiquiatria
de Esquirol explica tal situagdo com base na monomania homicida, ou seja, “um déficit moral
intrinseco, visivel apenas no crime mesmo” (Barros-Brisset, 2011, p. 46). Tais casos seriam
resolvidos ndo pelo direito, mas sim pela psiquiatria, através do tratamento moral pineliano;
b) entre 1840 e 1870 cabe ao Estado a missdo de proteger a sociedade dos perigosos que nio
respondem ao tratamento penal. Nesse sentido, Morel indica que é possivel a medicina
mental classificar os degenerados através de seus graus de perigos e identificd-los antes
mesmo de qualquer prética delitiva; c) entre 1876 e 1910, “Lombroso (1876) fez o giro da
chave e acabou de apertar a rosca: ndo havia mais diferenca entre deméncia e delinquéncia.
S6 havia deméncia, o delinquente é um doente que precisaria mais de médicos do que de

direito penal” (Barros-Brisset, 2011, p. 46).

Nesta dire¢do, Barros-Brisset, citando Foucault, identifica o conceito de
periculosidade como uma das mais fortes expressdes da vinculagdo entre o direito e a
psiquiatria, ou seja, “a parceria entre a psiquiatria e o direito, motivada por necessidades
diferentes, foi a incubadora responsdvel pela gestacdo e concep¢do da nocdo de individuo

perigoso” (Barros-Brisset, 2011, p. 38).

Deste modo, “a periculosidade torna-se o principal atributo do louco, paradoxalmente
vai produzir icones poderosos como a diferenciacio entre imputabilidade e inimputabilidade,
necessidade de segregacdo por meio da ‘defesa social’ e o aparecimento das medidas de

seguranca no final do século XIX” (Mattos, 2006, p. 35).

Assim, “o nd entre defesa social e periculosidade criminal normatiza a parceria

direito-psiquiatria, criando uma nova tecnologia de controle desses casos: a medida de
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seguranga — uma precaugdo ao estado perigoso do individuo portador do déficit moral”

(Barros-Brisset, 2011, pp. 47).

Note-se, portanto, que o saber penal busca na psiquiatria o alento necessario aquilo
que ndo pode responder. A psiquiatria, por sua vez, encontra na interseccio
crime/loucura/perigo a chance de ser reconhecida, visto que o louco € entendido como um

criminoso em potencial (Rauter, 2003).

Esta dependéncia do direito com a psiquiatria, vivenciada até hoje — como veremos ao
tratar das pericias psiquidtricas — pode ser atribuida ao significado do instinto, teria “toda uma
nova maneira de colocar o problema do que é patoldgico na ordem da loucura” (Foucault,

2002b, p. 166).

Esse elemento misto que pode funcionar em dois registros ou, se

quiserem, € essa espécie de engrenagem que permite que dois
mecanismos de poder engrenem um no outro: o mecanismo penal e o
mecanismo psiquidtrico; ou, mais precisamente ainda, esse
mecanismo de poder, que € o sistema penal e que tem seus requisitos
de saber, consegue engatar no mecanismo de saber que € a psiquiatria
e que tem, de seu lado, seus requisitos de poder (Foucault, 2002b, p.
174).

Conforme Foucault, é gracas ao instinto que ambas as engrenagens conseguirdo se
vincular de uma vez por todas, sendo seus efeitos produtivos ndo s6 na ordem da penalidade,
como também na da psiquiatria (Foucault, 2002b, p. 174). Seu papel politico no controle
social é, pois, importantissimo. E ele quem podera delegar a psiquiatria o poder de identificar
na pessoa tendéncia para o delito, ou a sua loucura, o que é equivalente. Agora a insania ja
nio é estampada nos semblantes perturbados dos enfermos, é velada, pois o “anormal”
(Foucault, 2002b) é o possuidor de um instinto oculto que pode vir a sobressair em algum

instante, prejudicando o corpo social (Foucault, 2002b, pp. 163/165).

Assim, para a psiquiatria, o crime sem razdo é importante fator de legitimacdo de sua
ciéncia, “é a prova de seu saber e a justificacdo de seu poder” (Foucault, 2002b, pp. 153/154)
e fonte imprescindivel do entrelacamento entre a psiquiatria e o direito, como demonstra

Foucault, ao criar ironicamente o didlogo que poderia existir entre ambos os saberes:

De um lado, o poder penal ndo vai parar de dizer ao saber médico:
“Olhe, estou diante de um ato sem razdo. Entdo, por favor, ou me
encontre razdes para esse ato, e com isso meu poder de punir podera
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se exercer, ou, entdo, se nao encontrar, é que o ato serd louco. Dé-me
uma demonstracdo da deméncia e eu ndo aplicarei meu direito de
punir. Em outras palavras, dé-me elementos com os quais eu possa
exercer meu poder de punir, ou com os quais deixe de aplicar meu
direito de punir”. Eis a questdo levada pelo aparelho penal ao saber
médico. E o saber-poder médico vai responder: “Estd vendo como a
minha ciéncia € indispensavel, pois sou capaz de farejar o perigo onde
nenhuma razdo € capaz de fazé-lo aparecer. Mostre-me todos os
crimes com que vocé tem de lidar e eu sou capaz de lhe mostrar que,
por tras de muitos desses crimes, muitos haverd em que eu
encontrarei uma auséncia de razdo. Ou seja, sou capaz de lhe mostrar
que, no fundo de toda loucura, ha a virtualidade de um crime e, por
conseguinte, justificacio do meu poder” (Foucault, 2002, pp.
153/154).

Consolida-se, entdo, o conceito de que a criminalidade carrega em si a predisposi¢do a

loucura e que todo o criminoso é, em realidade, um louco em potencial, pois perigoso.

A partir desta premissa, buscar-se-a0 maneiras de lidar com a nova constatagdo. Sdo
necessdrios artificios que auxiliem na identificacdo da loucura/crime e meios para, de igual
forma, conter a patologia e preservar a sociedade dos riscos por ela oferecidos. Entende-se,
entdo, que entre loucura e responsabilidade criminal hd relagdes varidveis que requerem a
avaliagdo do psiquiatra para sua determinacdo (Rauter, 2003, p. 41). Ndo existe mais a

dicotomia: loucura/hospicio, crime/prisao.

Desta forma a psiquiatria, ao fazer da loucura seu objeto de estudo, pretende dar novo
destino aos loucos criminosos: devem ser excluidos ndo porque infringiram as regras sociais,
mas porque necessitam de tratamento para sua doenca, pois € “justamente esta incapacidade
para o contrato social, esta auséncia de razdo que os torna perigosos para o convivio com a

sociedade” (Rauter, 2003, p. 43).

E a afirmac@o da psiquiatria como ciéncia tnica que detém o poder para falar sobre a
loucura, mantém-se até hoje, pois o direito internaliza suas avaliagdes como verdades

absolutas. O trabalho tratara desta questdo quando as pericias psiquidtricas forem discutidas.

A psiquiatria passa, assim, a lutar pela competéncia exclusiva no que se refere aos
disturbios mentais e o direito penal, por seu turno, fortalece tal sentimento na medida em que

se utiliza do discurso médico, da cura, para encarcerar os ‘insanos’.

Saliente-se, ainda, que o fato de o homem ter passado a ser objeto de ciéncia,

indubitavelmente organizou o direito e a medicina mental a fim de que se produzisse um
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campo de conhecimento no dmbito de sua propria competéncia, e assim o fizeram. Em outros
termos “a psiquiatria e o direito penal ndo existiam antes do marco desta nova episteme, sdo
especialidades fundadas a partir dessa necessidade, gerando uma nova forma de punir e uma

nova forma de tratar a loucura” (Barros-Brisset, 2011, p. 47).

Deste modo, pode-se dizer que a relagdo entre o direito penal e a psiquiatria se
constituiu em tempos histéricos diversos, ao longo do século XIX e inicio do século XX. A
tensdo é a marca desta relacdo no inicio da modernidade, mas, no final do século XIX,
acabou pairando a harmonia entre ambos os saberes. Tal se fez possivel devido a
incorporacdo da leitura psiquidtrica da culpa e da responsabilidade ao direito penal. Porém
foram as mudangas sociais processadas no dmbito do direito civil que permitiram ao direito
penal inserir sem muita resisténcia os enunciados psiquiatricos na esfera penal (Birman,

2011, p. 96), situacdo que persiste até hoje, como se vera.

2.4. A psiquiatria tomada pela criminologia

De Pinel a Lombroso passaram-se cem anos, ¢ a exce¢do dos
dementes foi se tornando a regra de todos os delinquentes, e o que
ndo mudard nesse discurso, seja nos monomaniacos, seja nos

z

degenerados ou no homem delinquente, € a ideia pineliana de um
déficit moral intrinseco na loucura, o que faz dos loucos individuos
intrinsecamente perigosos (Barros-Brisset, 2011, p. 46).

No ano de 1876, Cesare Lombroso publica, na Itilia, L’Uomo delingiiente, obra
reconhecida como fundadora da criminologia, apesar de outros autores terem anteriormente
se ocupado do estudo do delito através dos métodos das ciéncias naturais. Todavia o médico
italiano foi o primeiro a desenvolver um conjunto de ideias a fim de explicar a delinquéncia
com viés naturalista (Luisi, 2001, pp.8/9), motivo pelo qual a ele foi atribuido o mérito do

“esperado cambio epistemoldgico nas ciéncias criminais” (Carvalho, 2003, p 60).

O positivismo, por seu status cientifico, estudava o homem como um objeto
determinado por uma série de leis causais similares as que regiam o mundo da fisica.
Produziu-se uma equacao entre as ciéncias naturais e as ciéncias sociais, (Larrauri, 1991. p.
18), em que o homem criminoso foi, “considerado como diferente e como tal clinicamente

observavel” (Baratta, 2002, p. 29).

Segundo Pavarini,
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como paradigma en el estudio de la criminalidad, el positivismo
destaca la naturaleza determinada del actuar humano; el
comportamiento humano no es mas que el resultado de las relaciones
de causa-efecto entre los individuos y algunos aspectos de su
ambiente, y estas relaciones se presentan con la constante de
verdaderas leyes. Y todavia mds: se asume que estas leyes del
comportamiento humano son vélidas para todos; quiere decir que los
individuos que tienen similares experiencias tenderdn a tener
comportamientos también similares (Pavarini, 1988, p. 96).

A partir, entdo, da identificacdo dos fatores que interagem nesta relacdo de causa e
efeito, seria sempre possivel prever sob que condigdes seria realizada a conduta delitiva.
Significa dizer que “al mismo tiempo, serd siempre posible controlar estas condiciones, esto

es controlar la misma criminalidad” (Pavarini, 1988, p. 96).

O paradigma etioldgico contrariava os postulados da Escola Classica, que acreditava
no pacto social (filosofia politica do liberalismo cldssico), e entendia que o Direito penal

tinha como funcdo preservar a sociedade dos supostos danos causados por alguns individuos.

Como referido, os criminosos ndo eram entendidos como seres diferentes e sem
autodetermina¢@o (como na Escola Positiva), pelo contrério, suas atitudes estavam totalmente
alicercadas pela no¢ao de livre arbitrio do ser humano. E do ponto de vista criminolégico, o
direito penal € considerado um tanto quanto “metafisico e anti-cientifico” (Rauter, 2003, p.

34), pois ndo se baseia na observagdo dos fatos.
E neste sentido a critica de Lombroso ao direito penal liberal:

Eu acredito (e ndo apenas eu, mas Holtzendorf, Thompson, Wilson,
Despine t€m acreditado comigo e antes de mim) que, para resolver o
problema de se existe ou ndo uma verdadeira necessidade do crime e
se 0 homem criminoso pertence a um mundo todo seu, seria preciso
deixar de lado todas as teorias filoséficas e estudar, em suma, mais
que o crime, os criminosos (Lombroso, 2001. p. 45).

Enquanto Lombroso atribui a anormalidade a causas fisicas, concluindo que o

criminoso € um ser atdvico, Ferri dird que o delinquente é um anormal moral, ou seja,

A patologia moral é sempre acompanhada do desequilibrio mental
mais ou menos grande, segundo o grau da anomalia entre os seres
anormais. Porque o crime e a loucura sdo dois ramos do tronco tnico
da degenerescéncia humana, de onde provém ainda a tendéncia inata
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ao suicidio e a prostituicdo, e todas as formas e todos os graus das
neuroses e das psicoses (Ferri, 2001, p. 35).

Seriam os criminosos insensiveis, imprevidentes, covardes, pregui¢osos, vaidosos e
mentirosos. Teriam tendéncias & homossexualidade, apetite sexual exagerado e incapacidade
para o amor. Trata-se, como se v€, de uma anormalidade relacionada a degenera¢do moral e

ndo a enfermidade (Rauter, 2003, p. 34).

E a partir de tais caracteristicas surgiria a periculosidade do sujeito. N&do, bem
entendida, a periculosidade do fato, perigo objetivo de causar dano a um determinado bem
juridico tutelado, como desejavam os autores da Escola Cldssica, mas uma periculosidade

intrinseca a este ser criminoso. Ferri explica que

2

De fato, a periculosidade do delinquente é frequentemente
independente do perigo objetivo. Pode subsistir mesmo na falta deste
perigo, como no caso da tentativa de crime, que seja impossivel, ou
pelos meios empregados, ou pelo fim que se propds o delinquente,
como veremos a propdsito da tentativa (Ferri, 1996, p. 271).

A fim de explicar seu posicionamento, o autor cita o exemplo de um pai perverso que,
por motivos de interesse, pretende matar seu filho e prepara a espingarda para quando este
voltar da escola. Mas desconfiado, o filho consegue desmuniciar a arma sem que o pai veja e
quando, a tardinha, retorna da escola, o pai dispara contra ele a dois passos de distincia e s
ndo o fere porque a arma estd descarregada. Aos olhos da teoria objetiva da tentativa este é
um ato imoral, mas néo um crime, ji que jamais estaria consumado a partir do momento em

que a arma ndo continha mais balas (Ferri, 1996, p. 271).

Ferri dird que ndo hd dano ou perigo objetivamente considerado neste exemplo,
todavia, existe a periculosidade do criminoso, “pelo que se torna moral e juridicamente
evidente a necessidade de uma sancdo repressiva contra ele” (Ferri, 1996, p. 272).
Resumindo: “a periculosidade do delinquente é o critério (subjetivo) fundamental que se

substituia ao critério classico (objetivo) da entidade do crime” (Ferri, 1996, p. 272).

Raffaelle Garofalo — a terceira grande referéncia do positivismo penal — arrisca-se a ir
além e elabora a teoria do delito natural. As nuances da conduta variariam ao longo do tempo,

embora sua esséncia permanecesse exatamente a mesma. Significa dizer que haveria um
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ndcleo imutdvel do delito natural que acompanharia o ser humano através dos tempos

(Freitas, 2002 , p. 110). Explica Garofalo:

O elemento de moralidade necessério para que a consciéncia publica
qualifique de criminosa uma agdo € a ofensa feita a parte do senso
moral formado pelos sentimentos altruistas de piedade e de probidade
— ndo, bem entendido, a parte superior e mais delicada deste
sentimento, mas a mais comum a que considera patrimonio moral
indispensavel de todos os individuos em sociedade. Essa ofensa é
precisamente o que nds chamaremos de delito natural (Garofalo,
1997, p. 29).

Assim, a criminologia amplia sua abrangé€ncia, ndo mais se encarregando somente do
corpo do ‘delinquente’, mas produzindo efeitos em sua alma (Rauter, 2003, p. 35). Acabam
de ganhar contornos duas ideias fundamentais a criminologia: a periculosidade e os novos

procedimentos de classificagdo dos criminosos.

Neste sentido, explicam Jorge de Figueiredo Dias e Manuel da Costa Andrade que as
trés obras dos grandes autores do positivismo italiano divergiram de forma expressiva.
Todavia importante ter presente de que se trata de autores que “chegaram a ‘criminologia
cientifica’ oriundos de diferentes areas do saber; e, também, que a praticaram no decurso de

curriculos pessoais muito dispares.” (Dias e Andrade, 1992, p. 15).

E no inicio do século XX que a psiquiatria como ciéncia ganha forca dentro da
criminologia, solidificando o vinculo entre ambas. Explica Cristina Rauter esta relacdo que

desde o século XIX se estabeleceu:

Se a criminologia buscou, a partir de Lombroso, estabelecer entre
crime e anormalidade uma relagdo estdvel, por outro lado apenas a
psiquiatria afirmou de modo inequivoco que o criminoso € quase
sempre um doente mental. Embora buscando causas moérbidas para
o crime, a criminologia ndo deixou de tematizd-lo enquanto tal,
enquanto a psiquiatria pretendeu coloca-lo como mais uma dentre
outras manifestacdes de loucura, medicalizando a nogdo de crime e
transferindo-a para a esfera da psiquiatria (Rauter, 2003, p. 41).
(grifei)

Aqui, portanto, pode-se observar a consolidagdo da constru¢cdo da ldgica voltada ao
“anormal” (Foucault, 2002b), racionalidade esta que alicer¢a até hoje as préticas realizadas

nos manicdmios judiciais. Parte-se do pressuposto de que o louco carrega em si esta

61



periculosidade e que nada pode ser feito a ndo ser a sua internagéo, sob o falacioso rétulo de

‘tratamento’.

2.5.0 surgimento da psiquiatria e da criminologia no Brasil

Com o desenvolvimento do processo de medicalizac@o (e disciplinarizacdo) de todos
os setores da sociedade brasileira e com a herancga das noc¢des europeias de crime/doenca, as
prisdes passam a ser olhadas desde um prisma terapéutico. Abre-se cada vez mais espaco
para a insercdo do discurso criminolégico-positivista na realidade brasileira: junto as prisdes
— cuja explicita finalidade era a de excluir e castigar o criminoso, protegendo as comunidades
— surgem os primeiros estabelecimentos destinados a cura, visto que o crime é entendido

agora também como enfermidade que precisa ser tratada.

No entanto, apesar das criticas sofridas pelo Cédigo Penal de 1830 — por ser pouco
especifico quanto a loucura e a falta de cardter cientifico —, o Cédigo Penal de 1890’ nada
trouxe de novo as questdes psiquidtricas. Talvez pelos reflexos da disputa travada entre o

direito penal e a psiquiatria, o CP néo tenha incorporado qualquer mudanca significativa.

Em relagdo ao tratamento da loucura no Brasil, diferentemente do que diz Foucault
acerca da loucura na Antiguidade e Medievo Europeus, nosso pais nio reservou a insanidade

qualquer conotagdo apotedtica; a insanidade permanece inexpressiva durante muito tempo.

A organizacdo politica e econdmica do Brasil colonial era bastante propicia a
formacao de uma classe social ‘tendente a loucura’. A economia era baseada na producao de
cana-de agucar e seus agricultores eram majoritariamente os escravos negros (Freitas, 2002,
p- 216). Forma-se, entdo, entre senhores e escravos uma classe ociosa, composta por pessoas
que ndo possuem atividade laboral, desprovidas de destino e de ocupacdo. Ao mesmo tempo
gera-se uma forte cultura de repidio ao trabalho, pois quem trabalha é o negro (escravo) e a

ele ninguém deseja ser equiparado.

Estd montado um cendrio bastante semelhante aquele que propiciou o grande
internamento na Europa e, embora se diferenciem quanto a origem, assemelham-se nas

diversas caracteristicas de desordem social. E o caos instaurado — exatamente como se deu na

° O art. 27, § 3° e §4° do CP de 1890, disciplinava ndo serem considerados criminosos os que por imbecilidade
nativa fossem absolutamente incapazes de imputacdo e os que se achassem em completa privacdo dos
sentidos e de inteligéncia no ato de cometer o crime. O art. 29 do mesmo diploma legal ditava: “os individuos
isentos de culpabilidade em resultado de affeccdo mental serdo entregues as suas familias, ou recolhidos a
hospitaes de alienados, si o seu estado mental assim exigir para seguranga do publico.”

62



‘epidemia’ de internagdo retratada por Foucault — que parece suplicar pela contencdo dos

individuos prejudiciais aos demais ‘cidaddos de bem’.

Durante todo o periodo do Brasil Colonia e quase todo o Império, ou seja, mais de trés
séculos, a situacdo dos loucos se aproximaria a situagcdo dos loucos europeus da Idade Média

(Passos, 2009, p. 103), no sentido de que a loucura era sobretudo silenciada.

No Brasil o doente mental faz sua apari¢do na cena das cidades,
igualmente em meio a um contexto de desordem e ameaga a paz
social, mas diferentemente do que se observou na Europa, em plena
vigéncia da sociedade rural pré-capitalista, tradicionalmente pouco
discriminativa para a diferenca. Ou seja, aquelas condicgdes
classicamente invocadas como determinantes de um corte a partir do
qual o insano torna-se ‘um problema’ — a industrializagdo, a
urbanizacdo maci¢a e suas consequéncias — e que levaram muitos
autores do século passado a admitir a doenca mental como corolario
inevitavel do ‘progresso’ ainda ndo se tinha instalado no Brasil e ja a
circulacdio de doentes pelas cidades pedia providéncias das
autoridades (Resende, 2001, p. 30).

Somente com a chegada da Famdilia Real ao Brasil € que a loucura comega a ser objeto
de ingeréncia estatal. Fazia-se necessdria a organizacdo da sociedade que estava a se
desenvolver e urgia fossem controladas as populagdes em franca reprodugdo. A medicina foi,
entdo, convocada a atuar na reconfiguracdo social, e passa a estruturar o projeto do qual

emergiu a psiquiatria brasileira (Amarante, 1994, p. 74).

A partir do diagnéstico realizado por uma comissio da Sociedade de Medicina do Rio
de Janeiro acerca da situacdo dos loucos na cidade, em 1830, houve o reconhecimento da
loucura como enfermidade mental. Com o langamento do slogan aos loucos, o hospicio,
impds-se que os insanos fossem recolhidos a tais estabelecimentos especificos, objetivando-
se, num primeiro momento, encarcerar a populagdo marginalizada e, posteriormente, incutir-

lhes terapia através do trabalho.

A semelhanca do grande internamento na Europa, os médicos, nesta época, eram, em
verdade, bastante inexpressivos no quadro das instituicdes hospitalares brasileiras: ndo as
administravam e suas praticas terapéuticas também se revelavam infimas. O Hospital Geral,
em Paris, anteriormente citado — grande marco de tais instituicdes — era “uma espécie de
instrumento misto de exclusdo, assisténcia e transformacdo espiritual, em que a funcdo

médica ndo aparece” (Foucault, 2004b, p. 102). E exatamente como na Europa, os
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manicOmios no Brasil ndo surgiram dotados de carater cientifico, e tampouco eram

destinados a cura dos pacientes.

Até o século XVIII, os asilos no Brasil tinham por objetivo a assisténcia e a exclusao
dos mais pobres, atuando em uma dupla fungdo de recolhé-los e proteger o corpo social
(Guareschi, Reis e Oliven, 2008). Em 1841 foi criado o primeiro hospicio brasileiro na cidade
do Rio de Janeiro, o Hospicio Dom Pedro II, que foi inaugurado em 1852. Havia no Hospicio
a “total auséncia de um corpo médico, sendo os loucos, e um contingente de Orfas ali
abrigadas, cuidados por irmas de caridade e umas poucas enfermeiras trazidas da Europa”
(Passos, 2009, p. 106). Apenas em 1881, quando € fundada a cadeira de “Doengas Nervosas e

Mentais”, um médico generalista, assume a direcdo da institui¢do (Costa, 2006, p. 34).

O panorama se altera no momento em que a psiquiatria comega a ser reconhecida
como ciéncia. Seu efetivo reconhecimento aconteceu com a promulgagdo da Lei dos
Alienados, Decreto lei n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903, que objetivava reorganizar a
assisténcia a estes individuos. Em seu art. 11, a legislagdo disciplinava: “Enquanto ndo
possuirem os estados manicOmios criminais, os alienados delingiientes e condenados
alienados somente poderdo permanecer em asilos ptiblicos, nos pavilhdes que especialmente

se lhes reservem” (Costa, 2006, p. 38).

Resta determinado, pois, que esses espagos identificados como hospicios devem ser o
unico local em que os loucos poderdo ser recolhidos, delegando ao psiquiatra a providéncia

da internac@o quando julgar necessdrio.

A psiquiatria torna-se especialidade médica autbnoma em 1912 — ao desvincular-se da
neurologia e da medicina mental — e desta data at¢ 1920 ha um expressivo aumento no
ndmero de estabelecimentos destinados aos doentes mentais. E nesse periodo que serd criado

0 manicomio judicidrio, por exemplo (Costa, 2006, p. 35).

Foi rdpida a multiplicacdo dos hospicios ao longo da segunda metade
do século XIX e da primeira metade do século XX. Entre 1841 e
1954, sdo criadas 56 dessas institui¢des, concentradas principalmente
nas regides sudeste (e nela, nas duas maiores cidades, Rio de Janeiro
e Sao Paulo), nordeste e norte (Passos, 2009, p. 107).

Em 1923, é criada a Liga Brasileira de Higiene Mental, orientada por ideias

eugenistas, ou seja, “para o pensamento psiquidtrico da LBHM, a causalidade bioldgica em
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Psiquiatria, como, alids, em politica, moral, etc., tornou-se um elemento aprioristico” (Costa,

2006, p. 35). Costa explica que

por falta de uma tradi¢do cientifica mais s6lida, este empreendimento
ndo vai atingir seus objetivos. Os psiquiatras obtiveram o
reconhecimento juridico da Psiquiatria, o desenvolvimento da
pesquisa psiquidtrica, a consolidacdo dos mecanismos institucionais
de formac#o de outros psiquiatras (¢ com eles que comega o internato
psiquiétrico) etc., mas, ao lado desses sucessos, mostraram uma
extrema vulnerabilidade diante dos preconceitos culturais da época.
Os sinais dessa fragilidade s@o numerosos e, entre eles, podemos
citar aquele que nos parece mais importante, a dificuldade que eles

tinham em delimitar o campo préprio a Psiquiatria (Costa, 2006, p.
36)

Em 1934, é promulgado o Decreto n° 24.559 de 3 de julho, segunda Lei Federal de
Assisténcia aos Doentes Mentais. Dispde ‘“sobre prophylaxia mental, a assisténcia e a
protecdo a pessoa dos psicopatas e a fiscalizagdo dos servicos psychiatricos”(sic) (Maia apud

Costa, 2006, p. 35).

Observe-se, portanto, que a exemplo do que ocorreu na Europa, no Brasil houve
indiscutida “precedéncia do asilo em relacéo ao saber especializado” (Passos, 2009, p. 107) e,
mais do que isso, certa confusdo em relagdo ao seu campo de atuacdo parecia caracterizar a
psiquiatria brasileira. A medida que importou as teorias europeias, acabou perdendo, em certo
sentido, a sua identidade, tentando de alguma forma afirmi-la com a criagdo da LBHM,

porém crivada de caracteristicas ideoldgicas e de evidente eugenia.

2.5.1. A Criminologia brasileira

Formalmente a criminologia € inaugurada no Brasil, em 1896, com Criminologia, de
Clévis Bevildqua, “cuja pesquisa sobre a distribuicdo geogrifica da criminalidade, em
especial no Ceard, inaugura uma nova metodologia de estudo do crime no Brasil” (Carvalho,
2008, p. 63). Na obra, o autor se propds a estudar os confrontos étnicos e histdricos da
delinquéncia, a partir da premissa de que a mesticagem brasileira teria importante influéncia

na violéncia, como se observa:

Esses caboclos, de que aqui se fala, ndo sdo indios, mas descendentes
delles, em cujas veias correm gottas diluidas de sangue alienigena,
sejam cruzamentos primarios como os chamados mamelucos sejam
cruzamentos secundarios. Os pretos tambem ndo sdo de raga pura;
haverd alguma causa de sangue indigena (curibocas, cafuzos); havera
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mesmo uns longes de elemento aryano despercebido na trevosidade
das granulacdes do pigmento. Quando o preto se combina com o
branco (mulato), a inclina¢do criminosa baixa; mas, si ha um retorno
a fonte negra (cabra), se realca aquella inclinagio (sic) (Bevildqua,
1983, p.94).

Apesar da forte tendéncia positivista no pensamento de Bevildqua, foi Raimundo Nina
Rodrigues quem difundiu as ideias da Escola Positiva nacionalmente. Em sua primeira obra,
publicada em 1894, — As Racas Humanas e a Responsabilidade Penal no Brasil, “conjunto de
suas licdes de Medicina Legal na Faculdade de Medicina da Bahia” (Corréa, 2006, p. 61) — o
médico exp0s sua teoria sobre a inferioridade das racas, em que critica a estrutura legislativa
brasileira e propde um programa politico-criminal baseado na ideia de defesa social que, em
realidade, legitima uma estrutura persecutoria de protecdo “da minoria da raca branca contra

a degenerescéncia” (Carvalho, 2003, p. 67).

Nos paises regidos segundo as formulas das civilisagdes européias,
0s negros conservam-se negativos ou atrasados, sempre em
eminéncia de conflito. Nao sentem e ndo compreendem a modo dos
arianos, assim como anatomicamente nio sao constituidos a modo
deles. Ndo podem absorver, assimilar, senio uma certa por¢do da
raca soi disant regeneradora que se lhes oferece generosa...e
ineptamente: o resto € muito indigesto para eles e provoca reacoes,
que multiplicam o delito e o crime (sic) (Nina Rodrigues, s/d, p.
116).

Em virtude de seu posicionamento, o autor chegou a defender a existéncia de quatro
codigos penais no Brasil, pois considerava equivocado o pais possuir um tnico cédigo que

ndo observava as diversidades raciais e regionais. O autor

ao criar tipologias diferenciadas entre os brasileiros (descendente
europeu, negro, indio, mulato e mesticos — superiores, comuns e
degenerados), assume as premissas evolucionistas que geraram desde
concepgdes juridicas baseadas na inimputabilidade das ragas
inferiores devido ao seu inferior grau de civilizagdo e inteligéncia, até
propostas politico-racistas genocidas fundadas no atavismo do
‘selvagem’ e na limpeza social (Carvalho, 2008, p. 66).

O opositor das ideias positivistas no Brasil foi Tobias Barreto, que “foi chefe da

“Escola de Recife”, em todos os periodos — poético, critico-filoséfico e juridico. Pontificou
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na advocacia criminal, sobretudo no Jdri. Estudou e ensinou, entre outras disciplinas, Direito

penal e processual penal na Faculdade de Direito do Recife” (Lyra, 1974, p. 30).

Embora ndo fosse contemporineo de Nina Rodrigues, Barreto acabou se tornando seu
maior contestador. Em sua obra, Menores e Loucos, publicada em 1884, “ironiza a proposta
etioldgica, afirmando propugnarem seus adeptos a substituicio da cadeia pelo manicoémio
criminal. Se assim fosse, talvez seria necessario colocar no hospital a humanidade inteira”

(Carvalho, 2008, p. 67).

Ambos os autores tinham como objeto de estudo a responsabilidade penal, embora
com pontos de vista absolutamente distintos.'® Nesta esteira, enfatiza Tobias Barreto quanto 2

teoria lombrosiana:

(...) importa reconhecer que a ideia capital de Lombroso ndo € de todo
isenta de um certo sabor de paradoxia. Reduzindo o crime as
propor¢des de um fato natural, incorrigivel, inevitavel, tdo natural e
incorrigivel como a doenga, ele parece julgar initil a funcdo da justica
publica (Barreto, 1991, p. 72).

Nao obstante as criticas de Tobias Barreto, a criminologia brasileira foi crivada, no
momento de seu surgimento, de toda essa carga racista e eugenista trazida pela criminologia
positivista europeia. A fusdo entre ambos os campos do saber serd objeto do proximo
capitulo, em que se pretende demonstrar a forma como as premissas psiquidtricas passam a
ser incorporadas pelo direito penal pétrio e de que maneira, a partir de entdo, se fundem as
areas jus e psi, a fim de constituir um sélido e convincente discurso face aos “anormais”

(Foucault, 2002b).

10°Sobre o tema da criminologia brasileira e sua conotagao racista, conferir Duarte, 2011. Especificamente sobre
a obra de Nina Rodrigues, conferir Revista Gazeta Médica da Bahia, niimero em homenagem ao centendrio do
autor, dezembro de 2006.
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3. O ESTATUTO JURIDICO DA MEDIDA DE SEGURANCA NO BRASIL
CONTEMPORANEO

Meu irmdo Jule tinha voltado da escola. Aproveitando essa
oportunidade apanhei a foice, e entrei na casa de minha mde e
cometi esse crime horrivel, comecando pela minha mde, e em
seguida minha irmd e meu irmdozinho, depois disso redobrei os
golpes, Maria, sogra de Nativel, entrou: Ah, que fazes, disse-me ela,
saia daqui, disse-lhe eu, ou lhe farei a mesma coisa (...).

Pierre Riviere

O emblematico caso Pierre Riviere — em que o jovem de 20 anos degolou sua mae,
sua irma e seu irmao no ano de 1835 — ndo foi o primeiro a chamar a aten¢@o para a questio
do sujeito que ndo € nem propriamente louco, nem propriamente doente. Riviere sabia
perfeitamente o que estava fazendo, era licido, orientado e premeditou seu ato em cada
pormenor. Dai a confusdo que criou para os profissionais da ci€ncia médica e da ciéncia

juridica. Como pdde cometer tamanha atrocidade e, ainda assim, parecer totalmente racional?

O caso do camponés francés explicita a interiorizacdo do discurso psiquidtrico pelo
Direito, a interdependéncia observada até hoje quando se fala em crimes praticados por
doentes mentais. Riviere é um forte simbolo da unido entre ambas as disciplinas, direito e
psiquiatria, e demonstra perfeitamente as porosas e violentas fronteiras que se fundem nesse
discurso voltado aos anormais. E tal questdo parecer ter despertado o interesse de Foucault

em coordenar um dossié sobre o fato:

Documentos como estes do caso Riviere devem permitir analisar a
formacdo e o jogo de um saber (como o da medicina, da psiquiatria,
da psicopatologia) em suas relagdes com instituicdes e os papéis que
sdo ai prescritos (como a institui¢do judicidria com o perito, o
acusado, o louco-criminoso etc.) (Foucault, 2007, p. XIII).

Afinal, era Riviére um doente ou um ‘criminoso da pior espécie’?

Nio, Pierre Riviére ndo era nem monstro, nem martir; era um ser
infeliz, doente, incompleto; era um agente que ndo tinha toda a
consciéncia de seus atos, e que, por conseguinte, ndo devia ter sobre
eles toda a responsabilidade. Médicos viram nele um louco comum;
outros ndo puderam reconhecer em seu organismo tragos de
alienacdo ja constatados. E, porque seu género de doenca era
ignorado e novo, porque ndo havia uma palavra na lingua para
exprimir esta imperfeicdio da natureza e esta deplordvel
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especialidade, qualificaram-no de monstro, monstro de instintos
ferozes, do qual a sociedade deveria ser livre (Foucault, 2007, p.
150).

Assim, a partir do caso Pierre Riviere e do que foi demonstrado no capitulo anterior,
a intersec¢do entre as dreas jus e psi, parece imprescindivel descrever como sdo
regulamentadas e se legitimam as medidas de seguranca, ou seja, o modelo de sancdo
pensado especificamente para “o anormal” (Foucault, 2002b). Evidentemente ndo sera
realizada uma interpretacio meramente legalista sobre o tema, mas a ideia é a de
compreender a racionalidade que move a legalidade, apresentando o engendramento da
verdade juridica e as provas passiveis de serem produzidas em busca dessa verdade
perseguida pelo processo judicial. S6 assim serd possivel compreender o porqué de a pericia
psiquidtrica realizada em alguém suspeito de ser louco e criminoso constituir-se em peca

fundamental desse quebra-cabeca que aprisiona o sujeito. E o que passo a examinar.

3.1.Fundamentos e sistemas de responsabilizaciao penal no Brasil

A Constituicdo estabelece formas distintas de responsabilizagdo pela pratica de
condutas definidas em Lei como crime. O art. 5°, XXXIX da Constituicdo, molda o sistema
juridico-penal a partir do principio da legalidade, fixando a pena como resposta ao ilicito —

“ndo hd crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia cominagdo legal”.

Como consequéncia da prética de um delito, a pena tem como destinatirio o sujeito
capaz (imputdvel). A personificacdo do ilicito impde e limita a sancdo: “nenhuma pena

passard da pessoa do condenado (...)” (art. 5°, XLV, da Constituicdo).

Legalidade e pessoalidade, portanto, sdo os principios centrais que orientam o
sistema de responsabilizacdo penal e representam os pilares de sustentacdo do sistema de
garantias dos direitos fundamentais. Com o fechamento do horizonte de incriminagdo em
uma lei penal prévia e taxativa, o vinculo entre a conduta delitiva e a sancdo penal se
estabelece a partir da identificacdo do autor do fato punivel. A imputagdo recai apenas sobre

aquele sujeito imputdvel que deu causa ao resultado ilicito (art. 13, caput, Cédigo Penal), a
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partir de uma agdo ou omissdo dolosa ou culposa11 (imputagdo subjetiva do resultado — art.

18, Cédigo Penal).

A ideia moderna de responsabilidade penal é um dos desdobramentos juridicos da
teoria do contrato social, cujo pressuposto € que o sujeito da obrigacdo tenha capacidade de
opc¢do livre e consciente dos Onus decorrentes da sua conduta (pena). A definicdo dos
critérios de capacidade (imputabilidade) penal no ordenamento juridico brasileiro segue dois
pardmetros normativos: o etdrio e o psiquico. Embora a doutrina utilize a terminologia da
inimputabilidade biopsicologica, de forma a diferenciar os transtornos mentais de origem
organica daqueles psicoldgicos, adota-se a classificagdo sugerida por Paulo Queiroz: “¢é de
convir, inclusive, quanto a impropriedade da expressdo ‘método biopsicoldgico’, porque em
realidade nem o estado é biologico — se em alguns casos o fato estd biologicamente
fundamentado — nem a capacidade é psicologica — mas uma construgdo normativa, de sorte
que se trata, mais exatamente, de um método psiquico-normativo ou psicologico-normativo:
o psicologico se refere aos estados psiquicos capazes de comprometer a capacidade de
compreensdo, enquanto o normativo diz respeito a capacidade, que ndo é um estado

psiquico, mas uma atribuicdo” (Queiroz, 2011, p. 324).

Assim, a imputabilidade do sujeito — imputabilidade entendida como capacidade
para a culpabilidade’ — compreende a ultrapassagem dos limites etdrios legais e a auséncia
de sofrimento psiquico que obstaculize a consciéncia do ilicito ou impossibilite uma conduta
adequada as normas legais. Para Juarez Tavares “a imputabilidade é um juizo politico sobre a
capacidade de entendimento e a autodeterminacdo do agente frente as normas

criminalizadoras” (Tavares, 2015, p. 97).

Neste sentido, determina o caput do art. 26 do Cédigo Penal que “é isento de pena o
agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado era, ao
tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de compreender o cardter ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.” As hipéteses de inimputabilidade
psiquica é agregada a inimputabilidade etédria: “os menores de 18 (dezoito anos) sdo
penalmente inimputdveis, ficando sujeitos as normas estabelecidas na legislacdo especial.”

(art. 27, Cédigo Penal).

"' Crime doloso é aquele praticado com consciéncia e vontade por parte do agente e crime culposo é aquele néo
desejado, mas que ocorre por falta de cuidado. Acaba sendo praticado o crime porque o autor do fato agiu de
maneira imprudente, imperita ou negligente.

12 Culpabilidade, neste sentido, € a reprovacdo do Estado penal face a conduta praticada pelo agente.
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No ambito constitucional, cujo texto é posterior 2 Reforma do Cdédigo Penal de
1984, houve a reproducdo dos critérios de inimputabilidade etdria no art. 228, padecendo de

injustificavel omissdo em relagdo a inimputabilidade psiquica.

3.1.1. Espécies de penas e medidas no sistema normativo brasileiro

O art. 5°, XLVI, da Constitui¢ao, impde a necessidade da individualizacdo das penas
apds a condenacdo do imputdvel e define as espécies de sancdes criminais adotadas no Brasil
— “a lei regulard a individualizacdo da pena e adotard, entre outras, as seguintes: a)
privacdo ou restricdo da liberdade; b) perda de bens; c) multa; d) prestacdo social

alternativa; e) suspensdo ou interdicdo de direitos.”

A projecdo constitucional é realizada a partir da 16gica de punic¢do direcionada aos
adultos (imputabilidade etdria) ndao portadores de sofrimento psiquico (imputabilidade
psiquica). Todavia, em razdo da lacuna constitucional em relagdo as formas de sancdo
aplicdveis aos inimputéveis etdrios (jovens em conflito com a lei) e psiquicos (portadores de
sofrimento psiquico) que praticaram atos ilicitos, as espécies de san¢do e, sobretudo, os

limites impostos as praticas punitivas se traduzem em principios reitores ou de orientacao.

O art. 5°, XLVII, da Constitui¢do, estabelece que “ndo haverd penas: a) de morte,
salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX; b) de cardter perpétuo, c) de

trabalhos forcados, d) de banimento, e) cruéis.”

Neste cendrio, € possivel verificar claramente dois comandos constitucionais em
relacdo as penas, as medidas socioeducativas e as medidas de seguranca. O primeiro
relacionado a privagdo de liberdade como ultima opg¢do a ser imposta (principio da
excepcionalidade ou da intervencdo minima). A Constituicdo, ao estabelecer as formas de
san¢do, apresenta a privagdo de liberdade como uma dentre as penas aplicéveis, isto €, a pena
de prisdo compde um sistema integrado por formas alternativas de puni¢do juntamente com a
prestacdo social, a suspensdo ou interdi¢do de direitos, a multa e a perda de bens. Mas, para
além da previs@o das formas alternativas de penas, o preceito constitucional € aberto (“dentre

outras”), possibilitando que o legislador crie novas formas de resposta penal ao delito.

O segundo comando constitucional relativo as penas, as medidas socioeducativas e

as medidas de seguranga, que se harmoniza com o principio da excepcionalidade, é a
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necessidade de efetivacdo de formas humanitirias de sang@o, situagfo juridica definida pela

doutrina através do principio da humanidade (art. 5°, XLVII, Constitui¢do).

O Cddigo Penal de 1940, ainda imerso na ideia da prisdo como sancdo criminal por
exceléncia, previa como penas principais a reclusdo, a deten¢do e a multa (art. 28). A
Reforma de 1984, com o objetivo de alinhar o sistema juridico brasileiro aos preceitos
humanizadores do direito penal garantista e ciente dos maleficios do encarceramento
denunciados pela criminologia critica nas décadas de 60 e 70, unificou a reclusdo e a
detencdo sob o rétulo de pena privativa de liberdade e incorporou, junto com a multa, a pena
restritiva de direitos como sang@o autonoma (art. 32, II, Cédigo Penal), porém substitutiva
(art. 59, IV, Cédigo Penal®®). Ao regrar as espécies de penas restritivas, previu a prestacio de
servico a comunidade, a interdi¢do temporaria de direitos e a limitacdo de final de semana
(art. 43, I, IT e III, Cédigo Penal). As hipoteses de aplicag@o substitutiva das penas restritivas

de direito foram posteriormente ampliadas pela Lei 9.714/98.

E possivel, portanto, apds a descrigdao dos preceitos legais relativos as distintas dreas
de intervencdo, apresentar as espécies de penas e medidas, previstas no sistema juridico

brasileiro, aplicadas aos autores de atos ilicitos:

Quadro Comparativo: Espécies de sancdes previstas para imputaveis e inimputaveis

Destinatarios Imputaveis Inimputaveis Inimputaveis Etarios
- Psiquicos (Adolescentes em
(Portadores de Conflito com a Lei)
Sofrimento
Psiquico)
Espécies  de
Sancoes |
Sancoes Pena de reclusdo | (a) Internacdo em | (a) Internacdo  em
Privativas de | ou de detencdo (art. | hospital de custddia | estabelecimento
33, caput, CP) em | e tratamento | educacional (art. 112,

1 “O juiz, atendendo a culpabilidade, aos antecedentes, a conduta social, a personalidade do agente, aos

motivos, as circunstancias e consequéncias do crime, bem como ao comportamento da vitima, estabelecerd,
conforme seja necessdrio e suficiente para reprovagdo e prevengdo do crime: I — as penas aplicdveis dentre as
cominadas; Il — a quantidade de pena aplicdvel, dentro dos limites previstos; IIl — o regime inicial de
cumprimento da pena privativa de liberdade; 1V — a substituicdo da pena privativa da liberdade aplicada, por
outra espécie de pena, se cabivel” (art. 59, Cédigo Penal).
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Liberdade regime: psiquidtrico  (art. | VI, Lei 8.069/90);

(a) fechado (art. 33, 96,11, CP). (b) Regime de
§ 1° a, CP); semiliberdade (art. 112,
(b) semiaberto (art. V., Lei 8.069/90)
33,8 1°, b, CP); ou
(c) aberto (art. 33,
§ 1°¢, CP)
Sancoes (a) Prestacdo de | (a) Sujeicio a|(a) Adverténcia (art.
Restritivas de | servico a | tratamento 112, I, ECA);
Direitos comunidade ou a | ambulatorial (96, (b) Prestagio de

entidades ptublicas | II, CP).

M N -d
(art. 43, IV, CP); Servicos a comuni ade

(art. 112, III, ECA);

‘E:r)nporériinterdlgiz (c¢) Liberdade assistida
rt. 112, IV, ECA);
direitos (art. 43, V, (a CA)
CP); (d) Encaminhamento
(c) Limitagio de aos Pals (art. 101, 1,
. ECA);
final de semana
(art. 43, VI, CP) (e) Orientacdo, apoio e
acompanhamento  (art.
101, II, ECA);
(f)  Frequéncia em
estabelecimento de
ensino (art. 101, IIII,
ECA);
(g2) Inclusao em

programa comunitario
ou oficial de auxilio
(art. 101, IV, ECA).

Sancoes (a) Multa (art. 49, | Sem previsao. (a) Reparagdo do dano
Pecuniarias CP); (art. 112, I, ECA).

(b) Prestacdo

pecunidria (art. 43,

L, CP);

(c) Perda de bens
(art. 43, I, CP)."

“Embora o art. 43 do Cédigo Penal classifique a prestacdo pecunidria e a perda de bens e valores como penas
restritivas de direito, o cardter monetario das san¢des permite identificd-las com a multa. Todavia importante
referir que diferentemente da multa, que é paga ao Fundo Penitencidrio Nacional (art. 49, Cédigo Penal), ou
seja, possui destinagdo publica, a prestacdo pecunidria é destinada a vitima, nos termos do art. 45, § 1°, Cédigo
Penal.
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E necessdrio observar que na exposi¢io de motivos do Cédigo Penal — material que é
também utilizado para a avaliagdo da maneira como opera a racionalidade periculosista no
cumprimento das medidas de seguranca — o tratamento ambulatorial é considerado como
medida restritiva, distinta da detentiva (internacdo): “duas espécies de medida de seguranca
consagra o Projeto: a detentiva e a restritiva. A detentiva consiste na internacdo em hospital
de custodia e tratamento psiquidtrico (...). O Projeto consagra significativa inovagdo ao
prever a medida de seguranca restritiva, consistente na sujeicdo do agente a tratamento
ambulatorial, cumprindo-lhe comparecer ao hospital nos dias que lhe forem determinados
pelo médico, a fim de ser submetido a modalidade terapéutica prescrita” (§§ 89 e 90,

Exposicdo de Motivos da Reforma do Cédigo Penal, 1984).

E preciso lembrar que estas espécies de sancdes referidas acima — que revelam a
tensdo existente no interior do sistema juridico entre as formas privativas de liberdade e as
alternativas desinstitucionalizantes — sdo aplicaveis ao ato decisério que constata a pratica de
ato ilicito. Trata-se de possibilidades sancionatdrias que o ordenamento juridico fornece ao
juiz no momento da sentenca final, seja o processo penal (adultos) ou infracional

(adolescentes).

Em outros termos, pode-se afirmar que h4, no Brasil, duas formas de
responsabilizacdo penal, uma de penas e outra de medidas, que se subdividlem em
socioeducativas e de seguranga. O modelo de penas se liga ao paradigma racionalista, em que
cada pessoa possui livre-arbitrio e ao praticar um delito deve receber uma pena proporcional
ao mal causado pelo seu crime (rompimento do pacto social). Tal puni¢do € aplicada pelo fato
praticado e ndo pelo que a pessoa € ou pensa, o que configura uma ideia de direito penal do

fato.

Em contraponto, o sistema de medidas (de seguranga) tem como conceito-chave a
periculosidade, liga-se, pois, ao paradigma etiolégico, punindo ndo porque a pessoa possui
livre-arbitrio e age contrariamente ao direito, mas porque o sujeito nido tem capacidade de
autodeterminar-se ja que é doente/perigosa. Claro fica, portanto, que a medida de seguranca

acaba por castigar o agente pelo que ele € (perigoso) e ndo efetivamente pelo ato praticado.

Realizado este panorama geral do sistema de responsabilizacdo penal no Brasil,
passo ao estudo mais especifico de como se dd a produgdo da verdade juridica, ou seja, os
sistemas processuais existentes e de que maneira ocorre a busca pela verdade nos processos

judiciais, ou seja, sistema de provas. Parece imprescindivel compreender como e porque a
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pericia (laudo psiquidtrico) possui importancia extremada no processo penal, sobretudo no
que concerne a decisdo sobre a imputabilidade que, por sua vez, resultard em pena ou medida

de seguranca.

Para tanto, torna-se igualmente relevante demonstrar que nem mesmo do ponto de
vista do direito penal a pericia poderia ser utilizada da forma como o é. Tal uso parece
contribuir muito para a légica perversa que captura o considerado louco e infrator, € um dos

elementos fundamentais dessa rede que o apreende.

Neste sentido, também ficard claro porque um sistema de produgdo da verdade
juridica e de provas adequa-se melhor & aplicacdo das medidas de seguranga e outro ao

modelo de aplicacdo de penas.

3.2. A Producao da verdade juridica: sistemas processuais e a produc¢ao da prova

Avalio, a seguir, o ritual de responsabilizacdo do suposto autor do crime, isto €, as
formas que a ciéncia juridica encontra para chegar a uma suposta verdade e, em cada uma
dessas formas (sistemas processuais), o modo pelo qual se produz a prova em busca da
verdade que o processo pode revelar (sistemas de provas). Tal andlise se torna relevante para
0 que se propde na tese, mapear a racionalidade voltada ao “anormal” (Foucault, 2002b),
porque ajuda a compreender como o laudo pericial torna-se fundamental na perpetuacio da
periculosidade como conceito-chave, naturalizado no que concerne as amarras que

aprisionam o considerado louco infrator.

3.2.1. Sistema Inquisitorio e a Prova Tarifada

Antecipadamente a abordagem que serd feita a respeito dos sistemas processuais e
suas caracteristicas, ¢ importante salientar que ¢ impensdvel um sistema juridico misto ou
hibrido. Significa dizer que o que caracteriza qualquer sistema € o fato de que mantém um
determinado nicleo rigido, que contém principios unificadores. Nao € possivel haver a fusdo
dos sistemas ou dos paradigmas, ou seja, “0 modelo juridico € garantista ou antigarantista. O
sistema processual é acusatério ou inquisitério. O sistema executivo € jurisdicional ou
administrativo (Carvalho, 2003, p. 172)”. O que pode, evidentemente acontecer, € um sistema

apresentar caracteristicas do outro, mas isso ndo faz dele hibrido ou misto.
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Historicamente pode-se dizer que, até o século XII, a produgcdo da verdade nos
processos penais € realizada através do sistema acusatdrio, sistema processual penal
atualmente inserido em nosso ordenamento (apreciado posteriormente). A partir desta data
até o século XIV, houve alteracdes nessa configuragdo, sendo incorporado o sistema
inquisitdrio.

Esse foi o modelo processual adotado na Idade Média, momento em que os tribunais

do Santo Oficio — instituidos no século XIII — cacavam bruxas e hereges e todos os que, como

eles, se opusessem as normas da Santa Igreja, ou seja, ao ‘saber oficial’.
] ]

Esse sistema tem como orientador o principio inquisitivo, também chamado de
principio de investigacdo, que é aquele que supde que o tribunal investiga por si mesmo os
fatos da causa. Assim, o tribunal nfo estd limitado aos requerimentos de prova: pode e deve
recorrer de oficio'” a outros meios de prova ndo solicitados pelo Ministério Piiblico ou pelo

acusado. Tal principio vige em todas as etapas do processo (Roxin, 2000, p. 99-100).

Inquisitorial é todo o sistema processual em que o juiz procede de oficio a busca e
valoracdo das provas, chegando ao juizo depois de um processo escrito e secreto, do qual
estdo excluidos ou restam limitadas as garantias do acusado, seus direitos de defesa. Neste

sistema,

a Igreja passa a enxergar no crime ndo s6 uma questdo de interesse
privado mas, principalmente, um problema de salvacdo da alma,
requisitando-se o magistério punitivo como forma de expiac¢do das

z

culpas. O arrependimento ndo é mais suficiente. E necessdria a
peniténcia, motivo por que cumpre a Igreja investigar um
significativo nimero de infragdes, ratificando-se, politicamente, sua
autoridade (Prado, 2001, p. 96).

O objetivo € o de alcancar a verdade substancial, configurada como uma verdade
maxima, perseguida sem qualquer limite normativo quanto aos meios de aquisicdo das provas
e cuja maior expressdo era a confissdo do acusado. Cordero sustenta que o juiz decide antes e
vai em busca das provas necessdrias para confirmar sua hipétese depois, ou seja, o julgador
desenvolve um quadro mental paranoico a partir do primado das hipéteses sobre os fatos
(Cordero, 2000, p. 26). O objetivo era o de atingir a chamada verdade real e para tanto

qualquer meio era admitido, sendo licito, inclusive, torturar-se o acusado.

15 L. L - iy . P . P .. .,

“De oficio” € uma expressdo recorrentemente utilizada pela linguagem juridica, que significa que o juiz agird
sem que ninguém tenha solicitado. Mesmo que nenhuma das partes processuais requeira qualquer providéncia
judicial, o magistrado, por sua iniciativa, realizard o ato processual.
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Indubitavelmente a questdo da verdade é uma das discussdes mais férteis e polémicas
que os campos tedricos podem propor, passivel de ser analisada sob intimeras perspectivas do
conhecimento. Entretanto, por ndo ser este o objeto do presente trabalho, apenas faz-se

mengdo as inquietacdes suscitadas por Francesco Carnelutti, grande processualista italiano.

Para Carnelutti, a verdade € inatingivel ao homem, pois

a coisa € uma parte; ela € e ndo é; pode ser comparada a uma moeda sobre
cuja cara estd gravada o seu ser e, sobre sua coroa, o seu nao ser. Mas para
conhecer a verdade da coisa, ou digamos, precisamente, da parte, necessita-
se conhecer, tanto a sua cara, quanto a sua coroa (Carnelutti, p. 161).

O autor entende que a verdade € inacessivel pelo fato de nido sermos capazes de
perceber sua existéncia como um todo, ficando nossa visdo limitada. E justamente essa
restricdo que impossibilita ao ser humano conhecer a verdade (que é um todo), visto que, ao

reconhecer unicamente parcela da coisa, ele ndo possui mecanismos para atingir sua verdade.

A verdade estaria, pois, no todo, mas este ndo pode ser apreensivel pelo homem a néao
ser por uma ou vdrias das partes que o constituem. Para exemplificar, Coutinho compara a
verdade a um poligono: todas as suas faces ndo podem ser vistas simultaneamente, mas nem
por isso se deve acreditar que a tnica parte vislumbrada compde a integralidade do poligono
ou, em outras palavras, que os demais lados dessa figura geométrica ndo a compdem como
totalidade. Devido a essa constatagdo, Carnelutti afirma que o processo judicial ndo pode
significar a busca da verdade, mas deve ser a verificacdo (ou investigacdo) da certeza. Afirma

O autor:

El trabajo del juez, para juzgar, consiste, después de todo, en una
confrontacion entre el modelo preparado por el legislador y el hecho
ocurrido en la realidad, confrontacion de la cual nace un si o un no:
existe o no existe un delito. El resultado de este trabajo se llama
declaracion de certeza del delito (Carnelutti, 1950, p. 146).

Nio obstante, para atingir a verdade real, o sistema inquisitorio utiliza-se do acusado
como objeto de investigacdo e a ele ndo reserva qualquer garantia processual. Qualquer
infima suspeita bastava para que a investigacdo se iniciasse com “seus particulares métodos
de averiguaciao” (Lopes Junior, 2004, p. 161). O acusado era, invariavelmente, preso, ficando

a disposi¢do para ser interrogado e, em geral, torturado, até o momento em que o magistrado
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se desse por satisfeito, tivesse extorquido de sua ‘fonte’ os elementos ensejadores da (tdo

desejada) condenagao.

el inquisidor investiga, tratando de buscar signos del delito, y labora
sobre los acusados, porque, culpables o inocentes, saben todo lo que
se requiere para decisiones perfectas; todo estd en hacérselo decir
(Cordero, 2000, p. 29).

Trata-se, pois, de regime extremamente autoritdrio, que pratica puni¢des de cunho
moral e de conotacdes subjetivas, como, por exemplo, juizos sobre a personalidade do
acusado. Realiza-se perante o suposto autor do fato um modelo de direito penal do autor, ou
seja, a hipétese de desvio €, simultaneamente, sem agdo e sem fato ofensivo. A lei, neste
caso, ndo proibe nem regula comportamentos, apenas configura status objetivos diretamente
incrimindveis: nao tem funcdo regulativa, sendo constitutiva dos pressupostos da pena; nao é
observavel ou violdvel pela omissdo ou comissdo de fatos contrdrios a ela, sendo que €
constitutivamente observada ou violada por condigdes pessoais conformes ou contrarias

(Ferrajoli, 2001, p.100-101).

Assim, argumentos ou opinides sdo aptos a condenar pessoas a um regime de prisao.
O delito confunde-se com o pecado e a esséncia do crime estd na alma, entranhada no ser do
desviante. O juiz, por sua vez, ocupa, a0 mesmo tempo, a posi¢do de acusador e julgador,

atuando em causa prépria e contaminando o processo com subjetividade e parcialidade.

3.2.2. A prova pré-valorada: o sistema da Prova Tarifada

Antes de se analisar a prova tarifada — caracteristica do sistema inquisitério — convém
fazer algumas observacdes quanto & prova no processo penal brasileiro. A doutrina ndo
consegue definir o que seja prova de uma maneira univoca e é bastante comum a confusio

entre os conceitos de ‘prova’ e de ‘provar’.

Provar €, antes de mais nada, estabelecer a existéncia da verdade; e as
provas sdo os meios pelos quais se procura estabelecé-la. Entende-se,
também, por prova, de ordindrio, os elementos produzidos pelas
partes ou pelo préprio Juiz visando a estabelecer, dentro do processo,
a existéncia de certos fatos. E o instrumento de verificacdo do thema
probandum (Tourinho Filho, 2004, p. 370).
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Segundo Luigi Ferrajoli, prova, em linhas gerais, € o “hecho probatorio
experimentado en el presente del que se infiere el delito u outro hechodelpasado
(...). ”(Ferrajoli, 2001, p. 130). Muitos, porém, ainda pensam a prova como se ela contivesse a
férmula magica de desvelar o delito e responder aos anseios sociais, materializando aos olhos

do julgador a mais pura e concreta verdade, como se de fato ela existisse.

O método das provas legais (ou tarifadas) acompanhou durante cinco séculos — desde
o fim do século XIII até a Revolugdo Francesa — a experiéncia processual da Inquisicdo,
desenvolvida em toda a Europa continental (Ferrajoli, 2001, p. 135). Através desse sistema o
legislador tinha a esperanga de excluir a arbitrariedade judicial, na medida em que cada prova

trazia um peso preestabelecido, néo se tratava de incumbéncia do juiz, portanto.

Codificara-se uma tarifa (ou tabela) de provas que atribuia presumidamente
determinados valores aos distintos tipos de provas admitidos no processo. De acordo com
célculos aritméticos preestabelecidos, as provas ganhavam contornos de mais ou menos
relevancia, criando assim uma hierarquia em cujo topo estava, invariavelmente, a confissdo

como a “rainha das provas (regina probationum)” (Coutinho, 2001, p. 50).

Esse tipo de prova encontra no sistema inquisitivo campo extremamente fértil para sua
efetivacdo. Sobressai como forma de fazer desse um sistema processual infalivel, na medida

em que todos os suspeitos sdo ‘devidamente punidos’. Ferrajoli define as provas legais como

datos probatorios que permiten deducir inopugnablemente la
conclusion fdctica gracias a su conjuncion con premisas legalmente
presumidas como verdaderas que por lo general conectan el tipo de
hecho experimentado como prueba y el tipo de hecho considerado
probado. Estas premisas son, evidentemente, normas juridicas
(Ferrajoli, p. 134).

Essa se tornava condicdo imprescindivel para o convencimento do magistrado, sempre
que os meios tradicionais ndo propiciassem a certeza necessaria a condenagdo (Gomes Filho,
1997. p. 24). Portanto, “havia as provas completas e as provas incompletas, as provas plenas
e as provas semiplenas, as provas inteiras, as semiprovas, os indicios, os adminiculos”

(Foucault, 2002, p. 09).

A ideia da prova como suficiente, gracas a sua adequagdo com uma norma, ¢ idéntica
a que fundamenta as provas irracionais do tipo magico e arcaico: o orddlio, o duelo judicial, o

juramento, a adivinhac@o. Ferrajoli explica que
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en estas pruebas mdgicas, que caracterizan a las experiencias
procesales primitivas y, en particular, a la romano-germdnica de la
Alta Edad Media, un echo natural — como el resultado de una
prueba fisica del acusado con la naturaleza o con la parte ofendida,
la provocacion del castigo divino en caso de mentira o, directamente,
cualquier signo de la naturaleza —viene considerado por una norma
como prueba o como signo suficiente de culpabilidad o de inocencia
(Ferrajoli, p. 135).

Visto que o objetivo desse tipo de prova seria encontrar um culpado (sempre), vdrias
pessoas eram punidas pelo simples fato de terem sido transformadas em suspeitas. De
maneira alguma se almejava (e se permitia) a absolvi¢do do réu e, caso ‘constatada’, por
exemplo, a parcial culpa do sujeito, ele teria sua pena atenuada dentro da proporcionalidade
dos célculos aritméticos e de acordo com a tabela legal. As semi-provas e os quartos de
provas legais aparecem sempre como sinais de algo: se ndo da culpabilidade, de uma semi ou
menos que semi-culpabilidade que comporta uma semi-pena ou uma pena reduzida (Ferrajoli,

2001, p. 136).

O entendimento era o de que ninguém seria suspeito sem que tivesse ensejado,

efetivamente, motivos para a acusacdo. E esta € a principal caracteristica que fazia do

inquisitdrio um sistema processual penal infalivel.

Como em seguida se verd, pode-se afirmar que, atualmente, no Brasil, temos utilizado
o laudo psiquiatrico como a rainha de todas as provas, como o elemento probatério que maior
valor possui no momento de se decidir sobre a (in)imputabilidade do réu. Dessa maneira,
estar-se-ia abandonando o modelo de prova de livre aprecia¢do do julgador para adotar uma

espécie de prova tarifada.

3.2.3. O Sistema Acusatério'%e a Livre Apreciaciao das Provas
A partir do pensamento [luminista e da Revolucdo Francesa, hd o declinio do sistema

inquisitdrio e, consequentemente, das provas legais.

' Geraldo Prado sustenta uma especifica diferenciacdo entre sistema e principio acusatério. O sistema
compreenderia principios e normas ordenados a partir do principal principio, qual seja, o acusatério. O
principio acusatdrio, por sua vez, seria um “processo de partes, visto, quer do ponto de vista estitico por meio
da andlise das fungdes significativamente designadas aos trés principais sujeitos, quer do ponto de vista
dindmico, ou seja, pela observagdo do modo como relacionam-se juridicamente autor, réu, e seu defensor, e
juiz, no exercicio das mencionadas funcdes” (Prado, 2001, pp. 125-126).
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El decreto de la Asamblea constituyente de 8-9 de octubre de 1789
reformo radicalmente los principios del procedimiento inquisitivo
codificados por la Ordonnance criminelle de 1670, imponiendo la
publicidad y la defensa del imputado en todos los grados del juicio. Y
dos aiios después el decreto de 16-19 de septiembre de 1791
suprimio por completo el viejo sistema al introducir desde la fase
sumarial el rito acusatorio, al instituir el jurado popular, al abolir
todo tipo de secreto, al vincular el proceso a la oralidad y la
inmediacion y, en fin, al suprimir las pruebas legales y consagrar el
principio de la libre conviccion del juez (...) (Ferrajoli, 2001, p. 136-
139).

A separacdo rigida e intransponivel entre acusacdo, defesa e o juiz seria o mais
importante dos elementos constitutivos do modelo tedrico acusatério, como pressuposto
estrutural e 16gico de todos os demais. A garantia da separagio representa condicio essencial

para a imparcialidade do magistrado quanto as partes processuais (Ferrajoli, p. 567).

A iniciativa de apresentar a prova no processo, portanto, cabe as partes € nao ao juiz —
pois que terceiro na relagdo processual — porquanto atua somente por instiga¢do, assumindo
posicdo nitidamente passiva. Estabelece-se, assim, a configuragdo do processo penal como
uma relacdo triangular entre os sujeitos, “dos de los cuales estan como partes en la causa, y

el tercer o super partes: el acusador, el defensor y el juez”(Ferrajoli, 2001, p. 581).

Outra importante maneira de diferenciar o Sistema Processual Acusatério e o
Inquisitério € através da andlise da producdo e do manuseio de suas respectivas provas.
Jacinto Coutinho ressalta que a diferenciacido dos dois sistemas processuais penais faz-se de
acordo com os principios unificadores — inquisitivo e dispositivo — determinados pelo critério
de gestdo da prova. Se o processo tem como um de seus objetivos a reconstituicdo de um fato
pretérito, o crime, a maneira como se administra a prova, na forma pela qual ela é produzida,

identifica o principio unificador (Coutinho, 2001, p. 28).

Ao contrério do Sistema Inquisitdrio, o Sistema Acusatdrio tem por base um regime
democritico, com preocupagdes de punir somente a a¢do do agente. Liga-se, pois a um
modelo de direito penal do fato, ou seja, um direito penal que pune o ato praticado pelo
agente e ndo o seu ser. Respeitando a ideia de estado laico, de secularizacdo do direito, este
modelo de direito penal nio analisaria qualquer caracteristica do sujeito, somente puniria o

fato cometido, sem estabelecer qualquer juizo moral sobre ele.
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Assim, no Sistema Acusatorio, as unicas acdes puniveis sdo as determinadas por lei,
excluindo-se qualquer possibilidade ontoldgica ou extralegal. Significa dizer que a punicio
estd desvinculada de qualquer juizo moral, ndo sendo papel do Direito impor
comportamentos ou hibitos. Somente a lei disciplina o que é relevante em matéria criminal,

estando esta limitada justamente pelos comportamentos empiricos predeterminados.

Neste sentido, este modelo de sistema pretende a maxima racionalizacdo e limitagao
do poder arbitrario tanto do Estado quanto de particulares. O delito, neste contexto, para ser
entendido como tal, necessariamente deve ultrapassar duas etapas: no caréter formal, nulla
poena et nullum crimen sine lege - s6 € punivel a situa¢dio anteriormente descrita na lei, e, no
cardter empirico, nulla poena sine crimine et sine culpa — s6 existird crime se houver uma
prova concreta de sua ocorréncia, com a consequente atribuicio de culpa a um agente

(Ferrajoli, 2001, p.34).

Enquanto um sistema zela pela posicdo passiva do juiz e pela verificag@o e refutagdo
das provas de forma empirica — tendendo a limitacio médxima do poder — o outro admite

provas baseadas em probabilidades e subjetividades.

Além disso, o sistema de provas tem como Principios-base a ampla defesa e o
contraditdrio e, sempre que os mesmos forem desrespeitados, haverd a nulidade do processo

por descumprimento do chamado “devido processo legaln”.

O contraditério pode ser inicialmente tratado como um método de
confrontagdo da prova e comprovagido da verdade, fundando-se ndo
mais sobre um juizo potestativo, mas sobre o conflito, disciplinado e
ritualizado, entre partes contrapostas: a acusagdo (expressdo do
interesse punitivo do Estado) e a defesa (expressdo do interesse do
acusado [e da sociedade] em ficar livre de acusacdes infundadas e
imune a penas arbitrarias e desproporcionadas). E imprescindivel para
a propria existéncia da estrutura dialética do processo (Lopes Junior,
2004, p. 66).

A efetividade desse Principio depende da possibilidade de verificagdo concreta das
hipéteses trazidas pelas provas coletadas ao longo do processo. Devem ser suscetiveis de
controle empirico, assim, a assertiva se manifestard como verdadeira ou falsa, como valida ou

invélida. No sistema de garantias processuais, o ponto principal estd relacionado a ‘verdade’

170 Devido Processo Legal é o conjunto de regras a serem seguidas quando da realizagio do ritual de
responsabiliza¢@o criminal do réu (processo penal). A ideia que o norteia € a de que s6 se chegard a uma
sentenca ‘justa’ se todas as garantias do acusado tiverem sido respeitadas, direitos estes que compdem o devido
processo legal.
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fatica, implicando dois elementos bdasicos: a verificabilidade e a verificagdo. O primeiro
elemento consiste na possibilidade de se fazer uma referéncia empirica, ou seja, a prova para
ser objeto de refutacdo prescinde de comprovagdo empirica, uma alteracdo no plano fatico. A
prova necessita, pois, de uma lei que descreva situacdes futuras nas quais poderdo incorrer os

cidadios.

A incidéncia da lei, num Sistema Acusatdrio, nunca pode depender de um juizo
absolutamente subjetivo, pois as assertivas desde o ponto de vista da moral s@o inobservaveis,
ndo podendo ser consideradas falsas ou verdadeiras. Quando a lei abre lacunas que somente
podem ser preenchidas por juizos de valor (do julgador), viola-se o sistema

acusatdrio/garantista.

Significa dizer que, no Sistema Garantista, as provas devem ser comprovaveis
empiricamente, objetivando uma adequada refutacdo. S6 assim o acusado exercerd

efetivamente sua ampla defesa.

3.2.3.1. A Livre Apreciacao das Provas

Neste cendrio, entdo, é utilizado o sistema de provas da livre apreciacdo. Trata-se de
uma das alteragdes humanitérias, originadas no Iluminismo, ocorridas no século XVIII, em
que todos os meios de prova sdo aceitos e suscetiveis a livre valoracao do julgador; entretanto
ele ndo pode decidir com base em conhecimentos obtidos fora do processo judicial e, se
houver conhecimento de algum elemento relevante ao aclaramento da verdade, deve ordenar

que sejam trazidas ao processo as provas necessdrias (Tourinho Filho, p. 308).

O principio da livre apreciacdo, considerado um meio termo entre a prova legal e a
intima convicgﬁo,lgsigniﬁca: a) ndo presung¢do legal de culpabilidade na presenca de tipos de
prova abstratamente previstos pela lei; b) presuncdo de inocéncia na auséncia de provas
concretamente convincentes; c) a tarefa da acusag@o de exibir tais provas, o direito da defesa
de refutd-las e o dever do juiz de motivar, de acordo com elas, a propria convic¢do em caso
de condenag@o; d) a questionabilidade de qualquer prova, que sempre justifica a divida como

hébito profissional do juiz e, devido a isso, permite a absolvigéo.

18 Tal sistema vigora no Brasil, atualmente, na figura do tribunal do juri, onde os jurados, pessoas da sociedade,
decidem de acordo com suas préprias percep¢des sobre a realidade. Eles nao precisam, sequer, fundamentar o
voto, explanar os motivos que os levaram a condenar ou absolver, estdo completamente livres, portanto, para
se utilizar de qualquer sentimento para absorver a situa¢@o apresentada e, assim, decidir. Além disso, o voto é
sigiloso e nunca se fica(rd) sabendo se votaram contra ou a favor daquele réu.
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Desta forma, embora o juiz esteja apto a proferir as decisdes de acordo com critérios
que ele identifique como os mais adequados, ndo estd livre de expressar claramente os
motivos que o conduziram a determinada sentenca (fundamentagdo). Além disso, deve
mencionar os elementos de prova que foram levados em conta para chegar a decisdo e a

valoracao critica dada a elas.

O projeto abandonou radicalmente o sistema chamado da certeza

legal (...). Ndo serdo atendiveis as restricdes a prova estabelecidas
pela lei civil, salvo quanto ao estado das pessoas; nem € prefixada
uma hierarquia de provas; na livre apreciacdo desta, o juiz formard,
honesta e lealmente, a sua convic¢ao(...)Todas as provas sao
relativas; nenhuma delas tera, ex vi legis, valor decisivo, ou
necessariamente maior prestigio que outra (grifou-se).

Este € o sistema adotado pelo atual Cédigo de Processo Penal Brasileiro, que no seu
artigo 157 estabelece: “O juiz formard sua conviccdo pela livre apreciacdo da prova”. Além
disso, pela exposi¢do de motivos do mesmo Cddigo pode-se constatar o que deveria ser o

abandono do sistema da prova legal ou tarifada.

Saliente-se, todavia, que a mesma exposicdo de motivos que disciplina a adogdo do
sistema da livre apreciac@o das provas — caracteristica do sistema acusatdrio/garantista — em
detrimento das provas tarifadas — vinculadas ao sistema inquisitivo — também enfatiza que o
juiz abandonard sua posi¢do passiva quanto a producdo das provas: “sua intervengdo na
atividade processual € permitida, ndo somente para dirigir a marcha da acfo penal e julgar a
final, mas também para ordenar, de oficio, as provas que lhe parecerem tteis ao

esclarecimento da verdade” (Coutinho, 2001, p.27).

Estd, portanto, desde sua origem, adotando um determinado sistema processual (o
acusatério) e, simultaneamente facultando ao juiz a possibilidade de atuar de modo
totalmente vinculado ao sistema que (o CPP) diz estar abandonando, qual seja, o inquisitorial.
Como ja citado, o juiz ator, que coleta provas ou as suscita de alguma maneira, tem
caracteristica explicitamente inquisitiva, ndo se admitindo que o magistrado do sistema
acusatério (o mesmo da livre apreciacio das provas) desfaca-se de sua posi¢do de espectador

e, menos ainda, que vd em busca de qualquer meio de prova.

Contudo é exatamente esta a atuacdo que o art. 149 do CPP autoriza ao juiz ao

disciplinar que ordene de oficio a realizacdo do exame médico-legal do acusado quando
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houver divida sobre suas faculdades mentais. O magistrado estd apto, portanto, a determinar
a realizac@o do incidente de insanidade mental — o processo que € instaurado a fim de apurar
a imputabilidade do réu, como se verda em seguida — quando entender necessario, inclusive se
nenhuma das pessoas autorizadas pelo Cdédigo — Ministério Piblico, defensor, curador,

ascendente, descendente, irmao ou cdnjuge — levantar tal possibilidade.
Neste sentido,

Eis a primeira violéncia ao sistema acusatério: a oficiosidade do
magistrado em arguir o incidente, rompendo com a base
principiolégica democrdtica do referido sistema: o principio
dispositivo impositor de constante distanciamento do julgador para
com as atribuigdes persecutdrias proprias do acusador em qualquer
momento do jogo processual (Souto, 2004, p. 356).

Como se verifica, portanto, o problema parece iniciar antes mesmo do
enclausuramento no manicomio, ou seja, quando o magistrado — como se acusador fosse —
recebe autorizagdo —legitimado pelo (sempre presente) discurso psiquidtrico/criminolégico —
para requerer o exame do que € mais invioldvel na pessoa, o seu pensar. Desse modo, o juiz

que produz a prova é o mesmo que julga, exatamente como funciona(va) no sistema

inquisitorial.

Enfim, parece fundamental deixar que as partes persigam a verdade processual e que,
portanto, seja delas a iniciativa em relagdo as provas apresentadas. E o Cédigo de Processo
Penal insinua essa possibilidade, mas, em seguida, abre a possibilidade para o juiz ir em
busca da prova para dirimir didvida sobre algum ponto relevante (art. 156 CPP) (Coutinho,

2001, p. 38).

Percebe-se, assim, nos artigos 149 e 156, segunda parte, do CPP, absoluta
inconstitucionalidade, pois violam o sistema acusatério/garantista. Tendo a Constituicio
Federal optado pela tutela dos direitos fundamentais, € imprescindivel que a estrutura
processual penal acompanhe suas orientagdes. E isso ndo s6 face aos direitos de defesa, mas
também aos direitos de acdo e a segurancga, por exemplo. Devem, portanto, os que aplicam as

leis vigentes dar efetividade a Constituicao Federal (Prado, 2001, pp. 59/60).
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3.2.3.2. Producio da verdade processual: a prova pericial

O processo judicial admite trés espécies de provas: testemunhal, documental e
pericial. Prova testemunhal € a que se obtém através do relato prestado em juizo, por pessoas
que conhecem o fato. Contudo s6 é considerada prova testemunhal a que € coletada com as
garantias que cercam o depoimento oral, que obrigatoriamente se faz em audi€ncia na

presenca do juiz e das partes, sob compromisso legal de dizer a verdade.

A prova documental é aquela trazida ao processo por meio de um documento. Em
sentido lato, documento ndo é apenas o escrito, mas qualquer elemento que transmita
diretamente o registro fisico de um fato, como desenhos, fotografias, gravac¢des sonoras, etc.
No entanto o Cédigo de Processo Penal pareceu privilegiar a forma escrita pela forma como
redigiu seu artigo 232: “Consideram-se documentos quaisquer escritos, instrumentos ou

papéis, publicos ou particulares”.

As pericias, por sua vez, sdo constatacdes realizadas por pessoas com conhecimentos
cientificos ou artisticos e o juiz, por sua especifica preparagao juridica, pode delas necessitar.
Sdo chamadas ao processo judicial para apreciar algum fato ou circunstincia que tenha sido
adquirido anteriormente por outro meio de averiguacdo e seja de interesse ou necessidade

para a investigacao.

Segundo o Cédigo de Processo Penal brasileiro, art. 159, “os exames de corpo de
delito e as outras pericias serdo feitos por dois peritos oficiais,” escolhidos a confianca do
magistrado. Na falta destes poderdo ser substituidos por pessoas cujo perfil se enquadre no
disciplinado pelo art. 159, §1° do CPP, ou seja, “pessoas idoneas, portadoras de diploma de
curso superior, escolhidas, de preferéncia, entre as que tiverem habilitacdo técnica

relacionada a natureza do exame”.

Além disso, baseando-se no principio do contraditério, a parte contrdria também é
permitido apresentar um especialista que, igualmente inquirido como testemunha, pode
contrariar as opinides dos peritos. Ao magistrado — de acordo com o sistema da livre
apreciacdo das provas — caberd rejeitar ou acolher a contra-prova entdo oferecida. Se
permanecer em divida, ainda podera requerer nova pericia, a qual deverd solver o conflito

gerado pelas pericias anteriores.

Em nosso ordenamento, contudo, embora haja a possibilidade do contraditério

posterior, geralmente, as informacdes técnico-cientificas ndo ensejam discussdo equilibrada
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entre os interessados, o que faz com que prevaleca uma unica versdo sobre os fatos

examinados, aceita de modo acritico, ndo s pelo julgador como pelas partes do processo.

Os quesitos poderdo ser formulados pelas partes ou autoridade judicial (art. 176 CPP),
podendo a pericia ocorrer tanto na fase do inquérito quanto, posteriormente, no curso do

Pprocesso.

Essa espécie de prova abarca uma parte descritiva, em que os peritos relatam o que
exatamente foi constatado pelo especialista, € outra conclusiva, em que responderdo a
perguntas especificas, aplicando as regras técnicas cabiveis (art. 160 CPP). Contudo nesse
momento de conclusio em tese, como em qualquer prova, o laudo deve limitar-se ao plano
fatico, ndo podendo o perito invadir a esfera do juiz no sentido de realizar qualquer conclusio
juridica.

Foi feita breve ilustracdo das espécies de prova existentes no Brasil, especialmente a
pericial para que se compreenda como age a pericia psiquidtrica perante o processo penal.
Para verificagdo da possivel loucura do acusado, recorre-se ao incidente processual penal de

insanidade mental almejando-se determinar o grau de imputabilidade do cidadao.

3.3. A Producao da verdade psiquiatrica: o laudo

Se, do ponto de vista juridico, o laudo pericial tem uma finalidade muito clara dentro
do processo penal, é uma das provas mais importantes a embasar a decisdo do juiz, parece
interessante notar o que a psiquiatria pretende extrair desse mesmo laudo. Desde a ciéncia
médica hd também determinados regimes de verdade que se constroem e sdo construidos
através dessa pericia e parece importante perceber agora a verdade perseguida pela psiquiatria

quando a realiza.

Segundo as regras da psiquiatria acerca do parecer emitido no incidente de insanidade
mental, seu objetivo central é o de analisar se o periciando apresentava, no momento da
pratica delitiva, condi¢des de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento (Paz, 2004, p. 16). Note-se que esta € a demanda feita pelo coédigo
penal ao referir que a inimputabilidade se dd exatamente quando o sujeito ndo tem condi¢des
de entender o carater ilicito do fato ou determinar-se de acordo com esse entendimento, ou
seja, trata-se evidentemente de uma demanda juridica e ndo de uma indagacio da e no campo
da psiquiatria.
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Assim, a redacdo utilizada no parecer deve evitar “jargdes da psiquiatria (p. ex.,
atuacio), bem como o uso de termos técnicos com contetido abstrato (p. ex., inconsciente)”
(Paz, 2004, p. 16). E preciso ser o mais claro possivel, sabendo-se que aquele laudo é
enderecado a alguém ndo médico. Em outros termos, € preciso levar em consideragdo que “o
laudo deve tentar auxiliar o juiz a ter uma ideia clara quanto a se o sujeito avaliado é ou ndo
imputavel e o porqué. Julgamentos morais jamais devem fazer parte de um laudo pericial

psiquidtrico” (Paz, 2004, p. 16).
Neste sentido,

Quanto mais objetiva e clara for a avaliacdo, melhor serd a conclusdo
do laudo pericial. A histdria clinica pregressa pode ser muito util
quando da formulac¢do de um diagnostico psiquidtrico. ‘A fruta em
geral ndo caiu muito longe do pé’, ou seja, o sujeito que tenha
cometido um crime e tenha alguma espécie de transtorno psiquiatrico
em geral ndo enlouqueceu do dia para noite e tenha um histérico
clinico-psiquidtrico (Paz, 2004, p. 16).

Deste modo, o exame pericial deverd ser constituido especificamente das seguintes
partes: a) identificagd@o, b) condi¢des do exame, c) histdrico e antecedentes, d) exame clinico,

e) exames complementares (se houver), f) diagndstico e g) conclusdes médico-legais.

Na identificag@o o periciando deve ser identificado da forma mais precisa possivel, e
para tanto podera ser descrito fisicamente, ter verificados seus documentos, ter referidos
sexo, idade, filiagdo, data de nascimento. Melhor ainda se puder ser anexada foto recente e

impressdo digital do sujeito.

Na segunda parte deve-se fazer breve relato das condi¢des no momento do exame,
citando o local, se mais alguém da familia, por exemplo, foi ouvido e quais os medicamentos

utilizados pelo examinado naquele momento.

No histérico devem constar os antecedentes neuropsiquicos com implicacdes em sua
atividade mental, bem como eventuais tratamentos psiquidtricos anteriores. Ademais
“enfatizam-se os momentos de eventuais crises existenciais € a maneira como o examinado
reagiu a elas, os padrdes habituais de comportamento familiar, social e profissional. Alguns

autores valorizam a histdria psiquidtrica e familiar” (Paz, 2004, p. 19).

Em relacdo ao exame clinico, deve ser realizado o exame fisico e mental do sujeito,

ou seja, exame clinico, neurolégico e psicopatoldgico, baseado em dados do exame e na

88



entrevista. Tal relato “deve ser objetivo, inteligivel, sucinto e deve evitar divagagdes” (Paz,
2004, p. 20). Se houver exames complementares deverdo ser tratados na proxima parte e estes
poderdo ser exames de laboratério, resultados de exames funcionais ou de imagem e de testes

que porventura tenham sido realizados. Todos deverdo ser inteligiveis ao leitor ndo médico.

No momento do diagndstico, o médico devera retratar com precisio o que verificou e
apresentar conclusdes técnicas a respeito. Preferencialmente, sempre que possivel, o perito
devera usar uma classificacdo de diagndsticos conhecida internacionalmente e aceita pela
comunidade cientifica. Evidentemente que o diagndstico ndo precisa ser unico e deverd
incluir as diversas comorbidades, quando houver, realizando, inclusive, comentarios sobre o

prognoéstico das alteragdes psiquicas encontradas.

Nas conclusdes o perito deve indicar claramente seu diagndstico ou suas hipdteses e,

em determinados casos, pode agregar sugestdes que acredite pertinentes a fim de orientar o
juiz.

Nessas conclusdes a objetividade deve ser uma preocupacdo sempre

presente. Para evitar longos trechos fortemente carregados de

descrigdes e consideragdes académicas, o perito deve ter em mente

que sua missdo € ilustrar, orientar e esclarecer a justica da melhor
forma possivel (Paz, 2004, p. 20).

Contudo é fundamental ilustrar as conclusdes com dados da literatura psiquidtrica,
nunca se esquecendo de tentar traduzir a linguagem. Em outros termos, a conclusio ou o
relatério médico-legal € “a comunicagdo escrita do perito a justi¢a, consoante e fiel as suas
observagdes e, desejavelmente, acompanhado de comentérios profissionais, bem como das

respostas aos quesitos formulados pelo juiz” (Paz, 2004, p. 20).

Ademais, “tendo-se chegado a um diagnéstico psiquidtrico claro e objetivo, o
psiquiatra pode sugerir, ou ndo, a medida de seguranca, pois o fato de o periciando ser
portador de transtorno mental ndo significa, consequentemente, que O mesmo seja
inimputavel” (Breier, Paz e Gauer, 2001, p. 157). Porém, se a periculosidade é o fundamento
da imposicdo da medida de seguranca no Brasil, para que o réu possa ser encaminhado ao
manicOmio judicidrio, este sujeito deve ser considerado portador de periculosidade, isto €, a

inimputabilidade do sujeito estd sim atrelada a caracteristica da periculosidade.

Diante do exposto, parece ficar claro que a psiquiatria ndo tem sua prépria demanda
em relacdo a essa pericia e ja espelha sua fusdo com o direito, haja vista que se apropria do
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conceito juridico de imputabilidade considerando-o como o objetivo do laudo. Significa dizer
que um conceito normativo (imputabilidade ou responsabilidade penal) é o que orienta a
andlise do perito psiquiatra. Nao sdo as caracteristicas do portador de sofrimento mental e os
efeitos advindos desse sofrimento que estdo em causa, mas responder a pergunta que a
ciéncia jus faz para a ciéncia psi. Sem essa indagacdo o laudo se esvazia do ponto de vista da

psiquiatria, perde o objeto, ndo tem nenhuma razéo de ser.

“Trama-se pois, pouco a pouco, essa espécie de continuum médico-judicidrio, cujos
efeitos podemos ver e cuja institucionalizacdo-mestra vemos no exame médico-legal”
(Foucault, 2002b, p. 40). Afirmar que ha, de um lado, o direito fazendo suas perguntas a
medicina, que ird respondé-las com base em sua epistemologia para que sejam decodificadas
pelo juiz, que tomard decisdes, ¢ uma grande falacia. O que existe € a psiquiatria a servigco do
direito, e tal submissdo € justamente o que descaracteriza a técnica psiquidtrica. Ao se
encontrar submetida ao requerimento do juiz para versar sobre um conceito normativo, a
psiquiatria deixa de agir segundo seu conhecimento préprio e conclui fora da esfera de seu
campo. A psiquiatria torna-se o grande instrumento que serve ao direito para o embasamento

de suas decisdes judiciais e, o que € inacreditavel, com legitimidade cientifica.

O exame psiquidtrico é, portanto, estranho

tanto em relagdo a institui¢do judicidria como em relagdo a
normatividade interna do saber médico; e ndo apenas enstranho, mas
ridiculo. O exame médico viola a lei desde o inicio; o exame
psiquiatrico em matéria penal ridiculariza o saber médico e
psiquiatrico desde a sua primeira palavra. Ele ndo € homogéneo nem
ao direito e nem a medicina (...) No fim das contas, € de outra coisa
que se trata. E de outra parte que vem o exame médico-legal. Ele nio
deriva do direito, ndo deriva da medicina. Nenhuma prova histérica
de derivagdo do exame penal remeteria nem a evolu¢do do direito,
nem a evolucdo da medicina, nem mesmo a evolu¢do geminada de
ambos. E algo que vem se inserir entre eles, assegurar sua jungio,
mas que vem de outra parte, com termos outros, normas outras,
regras de formacao outras (Foucault, 2002b, p.52).

Nao h4, a partir dos laudos, a separagdo entre poder médico e poder judicidrio, mas a
unido de ambos resultando em um terceiro elemento normalizador. “No exame médico-legal,

a justica e psiquiatria sdo ambas adulteradas” (Foucault, 2002b, p.52), pois o exame

traz consigo técnicas que sdo outras e que formam uma espécie de
terceiro termo insidioso e oculto, cuidadosamente encoberto, a direita
e a esquerda, de um lado e do outro, pelas nogdes juridicas de
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‘delinquéncia’, de ‘reincidéncia’, etc., e os conceitos médicos de
‘doenga’, etc. Ele propde, na verdade, um terceiro termo (...)
(Foucault, 2002b, p.52).

Segundo Foucault (2002b), o exame médico-legal seria o melhor exemplo da
“insidiosa invasdo da institui¢@o judicidria e da instituicio médica, exatamente na fronteira
entre as duas, por certo mecanismo que, justamente, ndo € médico, ndo € judicidrio”
(Foucault, 2002, p. 51). Conforme o autor, o exame pericial cumpre a fun¢do de costura entre

os saberes jus e psi, sendo, portanto, instrumento de normalizac¢do dos “anormais”.

E o discurso que daf se origina se organiza em muito em torno do perigo social, que
tem como fungdo detectd-lo e opor-se a ele. Trata-se de um discurso do medo e da
moralizacdo, um discurso infantil “cuja organizagdo epistemoldgica, toda ela comandada pelo
medo e pela moralizacdo, nao pode deixar de ser ridicula, mesmo em relagdo a loucura”
(Foucault, 2002, p. 44). Assim, o controle psiquidtrico e a investigacdo tendem a deslocar-se
(13 z

do que pensa o doente para o que ele faz, do que ele é capaz de compreender para o que ele
é capaz de cometer, do que ele pode conscientemente querer para o que poderia acontecer de

involuntario em seu comportamento” (Foucault, 2002, p. 179).

Os laudos seriam, pois, regimes de verdade que viriam ao processo penal a fim de

resolver qualquer possivel divida frente ao acusado, sua sanidade e a devida sangao.

No ponto em que se encontram o tribunal e o cientista, onde se
cruzam a institui¢do judicidria e o saber médico ou cientifico em
geral, nesse ponto sdo formulados enunciados que possuem o estatuto
de discursos verdadeiros, que detém efeitos judicidrios considerdveis
e que tém, no entanto, a curiosa propriedade de ser alheios a todas as
regras, mesmo as mais elementares, de formacdo de um discurso
cientifico (...) (Foucault, 2002b, p. 14).

Importante notar que, para além de toda essa critica, nem mesmo do ponto de vista da
dogmatica do direito, essa pratica é autorizada. O que se verifica no caso do incidente de
insanidade mental € que o magistrado, embora devesse atuar de acordo com a livre
apreciacdo das provas, acaba agindo conforme o sistema (medieval/inquisitivo) da prova
taxada ou tarifada, na medida em que dd maior valor a pericia psiquiatrica do que a qualquer
outra prova. E isto é absolutamente vedado do ponto de vista da Constituicdo Federal, que
pretende sejam respeitados os direitos do réu, dentre os quais a apreciacdo de cada uma das

provas sem qualquer pré-valoracao, sem que uma decida o processo de maneira determinante.
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Do contrério, o juiz estd delegando ao perito sua imprescindivel tarefa de julgar, pois
que simplesmente se vincula ao parecer e faz dele o grande argumento de sua sentenca. E
com base nessa pritica que se afirma a “administrativizacdo” da decisdo do incidente de
insanidade mental e a decorrente afronta ao modelo constitucional, que prima pelo carater

eminentemente jurisdicional do processo.

Por tudo isso se pode verificar que os laudos, simbolos importantes da maquinaria
voltada ao sujeito perigoso, e a forma como vém sendo utilizados, geram dispositivos de
violéncia ainda mais intensos no cumprimento das medidas de seguranca, porque nos espagos
manicomiais estd-se frente aquele que ndo € nem propriamente doente nem propriamente

criminoso, mas “anormal” (Foucault, 2002).

Com o exame, tem-se uma pratica que diz respeito aos anormais, que
faz intervir certo poder de normalizacdo e que tende, pouco a pouco,
por sua forca prépria, pelos efeitos de jungdo que ele proporciona
entre o médico e o judicidrio, a transformar tanto o poder judiciario
como o saber psiquiétrico, a se constituir como instancia de controle
do anormal. E é na medida em que constitui o médico-judiciario
como instancia de controle, ndo do crime, ndo da doenca, mas do
anormal, do individuo anormal, € nisso que ele € a0 mesmo tempo
um problema tedrico e politico importante.

Por ndo estarem mais subordinados aos limites — ainda que porosos — que se
autoimpdem quando atuam isoladamente, € que penso ser possivel dizer que o produto da

fusdo entre psiquiatria e direito é, definitivamente, um terceiro termo mais violento.

3.4. Estatuto juridico da Medida de Seguranca

Apresentada a discussdo referente aos sistemas processuais no Brasil, com o intuito de
aclarar o fato de que a pericia psiquidtrica, de acordo com a legislacdo penal, é somente mais
um dentre os meios de prova em um sistema de livre apreciacido do juiz, passo agora ao tema
central do capitulo, ou seja, a regulamentacdo atual das medidas de seguranga no Brasil. A
ideia, neste ponto, € a de mapear a forma como a técnica do direito penal se propde a lidar

com o sujeito considerado louco e portador de sofrimento psiquico.

O Cédigo Penal brasileiro de 1940 foi o primeiro a trazer para a lei o crescimento do
poder médico e a consolidar a identidade entre crime, loucura e perigo (Rauter, 2003, p. 67),

disciplinando, pela primeira vez, as medidas de seguranga. Atente-se para o fato de que o art.
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78 do CP de 1940 enfatiza claramente a conceituagdo do doente mental como criminoso
(perigoso), pois diz, em seu inciso I, que sdo presumidamente perigosas as pessoas que, nos
termos do art. 22, sdo isentas de pena. E a redacdo do art. 22: “E isento de pena o agente que,
por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo possuia, ao
tempo da acdo ou da omissdo, a plena capacidade de entender o cardter criminoso do fato ou

de determinar-se de acordo com esse entendimento” (grifou-se).

Tais mudancas se explicitardo na adocdo da medida de seguranga19 tanto para
imputdveis quanto para inimputdveis — o assim denominado duplo bindrio — e na nog¢do de
periculosidade na aplicagdo da pena. E reconhecida a anormalidade do criminoso exatamente
através do discurso psiquidtrico, e o poder de encarceramento — embora pareca, a primeira

vista, paradoxal, quando se pretende medicar alguém — tornar-se-a4 mais amplo.

Importante referir que o Cdédigo de 1940 foi sancionado na Constitui¢io Federal de
1937, claramente autoritdria. Seu sistema de penas e medidas de seguranca era, portanto,
incompativel com a Constitui¢do de 1946 (Zaffaroni e Pierangeli, 2001, p. 223) e isso pode

explicar alguns dispositivos de punicio que utilizamos até hoje.

Antes da Reforma do Cédigo Penal, de 1984, o sistema vigente no Brasil em relagdo a
responsabilizacdo penal era o chamado duplo bindrio em que todos os condenados deveriam
cumprir pena e também medida de seguranga, a primeira com tempo determinado e, a
segunda, por tempo indeterminado. Isto expressa a heranga positivista no modelo de
aplicagdo da pena, ou seja, todo o criminoso teria um pouco de loucura, motivo pelo qual
também deveria sofrer a medida de seguranca. Ela tinha o objetivo ora de complementar a
pena, quando aplicada aos considerados responsdveis, ora o de substituir a pena, quando

aplicada aos irresponsaveis (Ferrari, 2001, p. 34).

Todavia, na préitica, ambas as san¢des ndo possuiam distin¢do, sendo, inclusive,
cumpridas no mesmo estabelecimento. Bitencort explica que “a hipocrisia era tdo grande que,
quando o sentenciado concluia a pena, continuava no mesmo local, cumprindo a medida de

seguranga, nas mesmas condi¢des em que acabara de cumprir a pena” (Bitencourt, 2000, p.

639).

A reforma penal de 1984 alterou, entdo, o sistema do duplo bindrio para o vicariante,

significando que aos imputdveis caberia pena privativa de liberdade — calcada no conceito de

" Art. 76: “a aplicagio da medida de seguranca pressupde: I — a pratica de fato previsto como crime; Il — a
periculosidade do agente”.
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culpabilidade — e aos inimputaveis, medida de seguranca, norteada pela periculosidade. Neste

sentido, a exposicdo de motivos da Lei 7.209/84, alterag¢do ao CP de 1940,

prevé o sistema vicariante para o semi-imputdvel, como
consequéncia logica da extingdo da medida de seguranca para o
imputavel. Nos casos fronteiricos em que predominar o quadro
mérbido, optard o juiz pela medida de segurancga. Na hipdtese oposta,
pela pena reduzida. Adotada, porém, a medida de seguranca, dela se
extrairdo todas as consequéncias, passando o agente a condi¢cdo de
inimputével (...).

A partir da reforma penal de 1984 passamos, entdo, a ter o sistema vicariante, modelo

que até hoje disciplina a imposicdo de medidas de seguranga no nosso ordenamento.

3.4.1. O Cddigo Penal Atual e a regulacao das Medidas de Seguranca

Como ja referido, conforme o Cddigo Penal (art. 26), € isento de pena o agente que,
por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o cariter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. Esses individuos sdo chamados de

inimputdveis, ou seja, aqueles que nio t€m capacidade para serem destinatdrios da lei penal.

Entre a imputabilidade (plenitude de responsabilidade penal) e a inimputabilidade
(auséncia de responsabilidade penal), o Cdédigo Penal prevé hipdteses de semi-
imputabilidade. Diferentemente da previsdo da incapacidade plena (inteiramente incapaz), o
Cédigo cria uma zona intermedidria, definindo como semi-imputidvel o sujeito que no
momento da conduta delitiva ndo era totalmente capaz de compreender a ilicitude e

comportar-se conforme a expectativa do direito (art. 26, pardgrafo inico, Cédigo Penal).

Em razdo de a inimputabilidade ser uma causa de exclusdo da culpabilidade — e esta
um dos elementos do crime —, a conduta praticada pelo autor ndo pode ser adjetivada como
crime, inexistindo, consequentemente, possibilidade de aplicagdo de pena. Ndo por outra
razdo, reconhecida a inimputabilidade, o Cédigo de Processo Penal determina seja o réu
absolvido. Trata-se, em realidade, na linguagem do processo penal, de uma absolvicdo sui
generis ou improépria, pois apesar de absolvido o sujeito é submetido a medida de seguranca,

permanecendo, portanto, sob a tutela do Estado penal.
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No entanto, se verificada a semi-imputabilidade, podera o juiz aplicar a pena que seria
cabivel ao imputdvel — com a incidéncia obrigatéria de uma causa especial de diminuicdo da
quantidade de san¢do— ou impor medida de seguranca nos casos em que entender que o

condenado necessita de “especial tratamento curativo” (art. 98 do Cddigo Penal).

A classificagdo do autor do ilicito penal como imputdvel, semi-imputidvel ou
inimputdvel decorre fundamentalmente da opcdo politica (ou politico-criminal),
posteriormente legitimada pela ciéncia juridico-penal (dogmatica penal), de fragmentar o
sistema de responsabilidade criminal em dois fundamentos distintos: culpabilidade e

periculosidade, como ja apresentado no inicio do capitulo.

Para a teoria do direito penal, a no¢@o de sujeito responsdvel decorre da constatacio
de sua capacidade de compreender os efeitos da sua conduta e, em razdo dessa compreensiao
prévia, optar livremente pelo ilicito. Esta condicdo de sujeito cognoscente e com liberdade de
acdo possibilita atribuir culpabilidade ao autor do fato. Ausente a culpabilidade, inexiste
delito e, portanto, inaplicdvel a pena. E apesar de o sentido da pena ter sido alterado desde as
fundagdes do direito penal na modernidade — sobretudo no século passado com a inserc¢ao dos
postulados ressocializadores pelo correcionalismo —, o cardter retributivo — retribuir o mal do

crime com o mal da pena — é o que ainda melhor identifica a forma juridica da pena criminal.

7

O sujeito perigoso, ou dotado de periculosidade, é aquele que diferentemente do
culpdvel/imputdvel ndo possui condi¢cdes de discernir a situacdo em que estd envolvido,
sendo impossivel avaliar a ilicitude do seu ato e, consequentemente, atuar conforme as
expectativas juridicas. Em razdo da auséncia de condicdes cognitivas para direcionar sua
vontade — déficits cognitivos que anulariam a adjetivacdo da conduta do autor como
criminosa —, injustificavel, do ponto de vista do discurso juridico, a aplicacdo de uma pena
marcadamente retributiva, pois a ideia de retribuicdo estd associada fundamentalmente a
reprovacdo juridica do ato voluntario praticado pelo sujeito. Neste cendrio, com a afirmacio
judicial, através de uma sentenga absolutdria, da inexisténcia de delito e da auséncia de
responsabilidade penal, impde-se uma medida (de seguranca) cuja finalidade precipua € o

“tratamento” do paciente.

Como referido, no juizo de constatacdo da periculosidade que identifica o sujeito
como inimputavel (incapaz), mais do que em qualquer outra zona de intersec¢do, o discurso
juridico € entrelacado ao discurso médico-psiquidtrico. O mecanismo de averiguacdo desta

especial condi¢do do sujeito/autor de ato definido como crime é o incidente de insanidade
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mental, que possui como fonte primordial de prova a pericia psiquiatrica. Cabe ao psiquiatra
legista, portanto, atestar o grau de periculosidade do periciando, entendendo-se
periculosidade como um estado de antissociabilidade, um juizo de probabilidade de

delinquéncia futura baseado na “anomalia” psiquica do agente.

A maneira encontrada pelo Codigo de Processo Penal vigente para chegar a conclusio
de que se trata de suposto doente mental € a pericia psiquidtrica, que, ao identificar a doenga
e a sancdo adequada, decide se o sujeito deve ser enclausurado em instituicio manicomial ou

penitencidria.

3.4.2. O Incidente de Insanidade Mental:o contetiido da pericia Psi e o discurso de
autoridade na decisao judicial

E possivel averiguar a capacidade mental do sujeito, ou melhor, é possivel categorizar
o sujeito em imputavel, semi-imputével e inimputdvel? E o que discutimos a seguir. O direito
tem sido atravessado pelos conceitos e diagndsticos psiquidtricos a ponto de internaliza-los
no processo penal como regimes de verdade, como dados cientificos e, por isso mesmo, nio
sdo jamais questionados pelo juiz. A decis@o judicial de interna¢cdo no manicémio judicidrio,
por exemplo, é entendida como absolutamente legitima, ja que respaldada pela ciéncia. Eis o
primeiro passo na ldgica manicomial, tomar os dados psiquidtricos como incontestaveis

verdades, legitimadoras das decisdes judiciais e praticas nas instituicdes manicomiais.

Assim, importante referir a maneira como ocorre o procedimento que resultard em um
laudo psiquidtrico quando ha ddvida sobre a loucura/normalidade do acusado. E
imprescindivel compreender tais mecanismos, porque sdo eles que nos mostram a
constitui¢do da rede que enlaca o sujeito considerado louco e infrator. Como e por que o
direito contemporineo d4 margem as violéncias que acoitam a vida do sujeito desde que paira

a primeira incerteza sobre a sua racionalidade.

Explica o art. 149 do CPP que “quando houver ddvida a respeito do discernimento
mental do acusado, o juiz, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do
curador, do ascendente, descendente, irmao ou cdnjuge do mesmo, ordenard seja feito exame
médico-legal”. Tal disposicdo legal parte do pressuposto de que o juiz ndo tem conhecimento
técnico-cientifico para avaliar a mentalidade do agente delitivo, ou seja, ndo possui

capacidade de auferir juizo de imputabilidade ou inimputabilidade a alguém, visto que se
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limita, via de regra, a matérias estritamente juridicas. A lei delega, entdo, aos peritos das

dreas psi que o facam, que se lancem em socorro do Direito Criminal.

Contudo ¢ interessante notar que tais inaptiddoes do magistrado ndo sdo referidas, por
exemplo, no momento de aplicagcdo da pena (imputdveis). Pelo contrério, o art. 59 do Cédigo
Penal impde como um dos requisitos que serdo considerados na aplicacdo da pena a
personalidade do acusado, devendo esta ser analisada pelo juiz. E sabido, obviamente, que
sanidade mental e personalidade sdo categorias distintas, estando, inclusive, dispostas em
diferentes legislagdes (Cddigo Penal e Codigo de Processo Penal). Contudo determinar a
personalidade de uma pessoa € tarefa tdo delicada e complexa quanto dissertar acerca de seu
estado mental como um todo, o que significa ser paradoxal o fato de na aplicacdo da pena o
juiz ser competente para avaliar a personalidade e no incidente de insanidade mental seu
saber ficar restringido, dependente da pericia psiquidtrica. Seria o medo da periculosidade do
louco que exigiria um olhar mais cauteloso, requerendo assim a avaliacdo minuciosa do

especialista?

A resposta parece ser afirmativa; identifica-se nessa manobra realizada pelo direito —
requisitar pericia psiquidtrica ao tratar-se de divida sobre a sanidade mental, mas ignorar as
inaptiddes do juiz para avaliar personalidade quando o infrator é, em tese, normal — um dos
primeiros mecanismos, um disparador a colocar em marcha a racionalidade voltada ao
“anormal” (Foucault, 2002). Observa-se ai o inicio da fusdo entre psiquiatria e direito, pois
afirmar que ha certo campo em que a medicina € imprescindivel ao direito pode ser entendido
como o que traz condi¢des de possibilidade a existéncia do terceiro discurso, aquele que

legitima o tratamento ao considerado louco infrator.

A justificativa para que além das partes processuais € o juiz, as demais pessoas
elencadas no art. 149 CPP possam requerer o exame psiquidtrico, ¢ dada porque a verificacdo
da sanidade € tema de maior relevincia no ambito da justi¢a publica, ou seja, € questdo de

interesse ndo s6 do acusado e sua defesa como também de toda a sociedade.

Ordenado pelo juiz por meio de portaria ou a pedido das pessoas citadas no art. 149
CPP, o incidente de insanidade mental pode ser instaurado em qualquer fase do processo e,
inclusive, no momento de execugdo penal (art. 154 CPP). Se o acusado estiver preso, serd
internado em manicoémio judicidrio, para fins de exame de insanidade mental. Se estiver
solto, os peritos poderdo requerer ao magistrado seu encaminhamento a estabelecimento

adequado designado pelo juiz (art. 150 CPP).
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Ha, todavia, situagdes em que a persecu¢do penal encontra-se em sua primeira fase, a

do inquérito policial®

. Sobre isto, disciplinaram os artigos 6°, VII e 149, §1° CPP, ser vidvel,
de igual forma, a propositura do incidente por parte da autoridade policial. Porém esta
movimentacdo nio pode ser feita de oficio pela autoridade policial; devera ser apresentada ao

juiz, que analisard a propositura.

Concomitantemente a ordem de realizacdo da pericia, o juiz nomeard um curador ao
acusado ou indiciado — art. 149, §2° do CPP — donde se subentende que o acusado é
considerado incapaz, enquanto persistir a divida sobre seu estado mental. Prefere-se que o

curador seja profissional habilitado, embora nada impeca que seja nomeado um leigo.

Tanto ao curador quanto ao 6rgido do Ministério Piblico serd possibilitado elaborar os
quesitos que deverdo ser respondidos pelos dois peritos eleitos pelo juiz. Ndo obstante, ao
magistrado também ¢é facultado que componha sua propria quesitagdo, como ja citado quando

da andlise das pericias em geral.

O prazo para a elaborag@o do laudo médico €, de acordo com o art.150, §1° do CPP,
de 45 dias, podendo, entretanto, ser protelado se houver justificada razio por parte dos

peritos.

Ap6s a realizacdo do laudo e término da agd@o incidental de insanidade mental, o
processo principal, que estava suspenso, volta a correr até que o juiz sentencie.
Considerando-se o réu imputdvel, ou seja, como alguém que possuia pleno entendimento do
cardter ilicito do fato no momento de sua pratica, ele serd condenado, terd uma pena como
consequéncia do seu crime. Considerando-se o réu inimputdvel, deverd absolver o sujeito e
aplicar-lhe medida de seguranca. E se considerado semi-imputével, podera receber uma pena

diminuida ou medida de segurang¢a, conforme anteriormente exposto.

Sendo-lhe imposta a medida de seguranca, instaura-se outro processo, ndo mais o de
conhecimento, mas o chamado processo de execucdo penal. Tudo o que ocorrer em relacdo
ao tratamento penal do sujeito agora estard sob controle de novo magistrado, ndo mais
daquele que prolatou a sentenca. Cessada a periculosidade, o novo magistrado poderd liberar

o0 sujeito das amarras da instituicdo manicomial.

20 . L. .. i . .. 2 . p
O inquérito policial € uma fase anterior ao processo em que o sujeito é somente suspeito, estd sendo
investigado a fim de averiguar-se se deve contra ele ser oferecida a dentincia.
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3.4.3. Execucao das Medidas de Seguranca

O reconhecimento do estado de periculosidade no processo penal — fundamento da
aplicagdo da medida de seguranga — produz significativos efeitos em termos sancionatorios.
Em razdo de ser a periculosidade entendida no discurso juridico como um estado ou um
atributo natural do sujeito — o individuo carrega consigo uma poténcia delitiva que a qualquer
momento pode se concretizar em um ato lesivo contra si ou contra terceiros —, a resposta
estatal, baseada no paradigma correcionalista, ndo pode ser determinada anteriormente.
Diferentemente da pena, que em razdo do seu sentido preponderantemente retributivo tem a
quantidade de tempo determinada pelo juiz na sentenca condenatdria e é caracterizada pela
expressa limitagdo do seu tempo maximo em trinta anos (art. 75, Codigo Penal), a finalidade
curativa do tratamento realizado durante o cumprimento da medida impede estabelecer prazo

maximo.

Desde a légica discursiva que fundamenta a aplicacdo das medidas de seguranca e que
informa a sua execugdo, é coerente a impossibilidade de definir o tempo do tratamento. Se o
sujeito é portador de uma doenca que o torna perigoso, a duracdo do tratamento serd
estabelecida conforme a resposta positiva ou negativa que o paciente apresentar durante o
procedimento curativo. Sendo a medida adequada e a resposta positiva, o resultado é a
diminui¢do ou controle do impulso delitivo com o consequente diagndstico de cessagdo da
periculosidade, mas inadequada a medida ou negativa a resposta mantém-se o estado

perigoso (prognéstico de delinquéncia futura) e a necessidade de internacao.

No entanto, mesmo sem determinar o tempo maximo da medida, situacdo que
possibilita a perpetuidade da sancao, na realidade do sistema manicomial brasileiro, o Cédigo
define uma tarifa minima a ser cumprida. A previsdo juridica desta quantidade minima de
medida demonstra a ado¢@o subliminar de um sentido retributivo da san¢@o aos doentes
mentais que praticam fatos previstos como crimes, visto que mesmo ocorrendo a cessagio de
periculosidade antes desse prazo, fato que tornaria sem sentido a manutencdo da medida em
sua finalidade terapéutica, o paciente deve necessariamente seguir submetido ao controle

penal.

E a abertura para perpetuidade da medida de seguranca ocorre ndo apenas pelas regras
do Cédigo Penal, mas, sobretudo, pela injustificavel omissao constitucional no que tange aos
limites da medida de seguranca. Apesar do extenso rol de principios e regras constitucionais

sobre a forma de delimitacdo, de aplicacdo e de execucdo das penas, a Constituicdo Federal
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eximiu-se de tratar o tema das medidas de seguranca, notadamente no que tange aos seus
limites — “ndo haverd penas: a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do
art. 84, XIX; b) de carater perpétuo; ¢) de trabalhos forcados; d) de banimento; e) cruéis” (art.
5°, XLVII, Constitui¢do). Nada referiu em relagdo as medidas de seguranga e ja que
tecnicamente pena e medida ndo sdo sindnimos, as medidas estariam excluidas de tal

dispositivo constitucional.

Naio obstante, os Tribunais tém consolidado entendimento no sentido de estabelecer
prazo méaximo as medidas de seguranga. No Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, em
decisdes relatadas sobretudo por Amilton Bueno de Carvalho, o indicativo seria o de realizar
o célculo da sancdo penal como se o réu fosse efetivamente imputavel; posteriormente, seria
indicada sua substituicdo pela medida, que passaria a ser regulada em seu maximo pela
quantidade de pena atribuida ao processo concreto. Por outro lado — apesar de ainda operar
com o conceito de “doenga mental” —, sendo indefinivel o prazo terapéutico, o limite minimo
de 01 (um) ano poderia ser abandonado em prol da verificacdo da cessag@o da periculosidade.
A partir desses critérios dogmadticos, define-se a “fixacdo do limite mdximo pelo total da pena
estabelecida em cada caso concreto (igualmente ao que se dd com imputaveis), bem como a
fixa¢do do prazo minimo para a verificacdo da periculosidade em 1 ano (como ndo hd dogma
sobre a cura de um distirbio mental, melhor que se comece a investigar no menor tempo
possivel), devendo, cessada a enfermidade mental, ser o apenado posto em liberdade a

qualquer tempo” (Carvalho, 2007, p. 197).

As Cortes superiores, porém, definiram primeiramente que o prazo miximo para
cumprimento da medida de seguranga deveria respeitar o limite geral das penas (30 anos);
posteriormente, fixaram como quantidade limite da medida o maximo de pena imposto
abstratamente pelo legislador ao delito cometido pelo réu. E muito recentemente o Superior
Tribunal de Justica aprovou a simula®' 527 que exatamente disciplina este entendimento.
Refere que “o tempo de duracdo da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite

maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado.”

No Brasil ha a previs@o de duas espécies de cumprimento das medidas de seguranca.

A primeira possibilidade € a de internacdo em hospital de custédia e tratamento psiquidtrico

2! Simulas sdo o resumo de entendimentos consolidados nos julgamentos do tribunal. Embora ndo tenham efeito
vinculante, ou seja, ndo haja a obrigacdo de que sejam seguidas pelos juizes e desembargadores, servem de
orientacdo a toda a comunidade juridica sobre a jurisprudéncia firmada pelo STJ, que tem a missdo
constitucional de unificar a interpretagdo das leis federais.
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(HCTPs) ou outros estabelecimentos adequados com caracteristicas similares (art. 96, I,
Cédigo Penal). Em realidade, o modelo de internagdo compulséria, conhecida como medida
de seguranca detentiva se realiza nos manicomios judicidrios. A forma penitencidria dos
hospitais de custdédia ou manicdmios € reforcada na prépria Lei de Execugdo Penal, que ndo
apenas reserva pouco espago para descricdo da estrutura destas instituicdes como, em relacao
ao ambiente e a infraestrutura material, remete explicitamente ao modelo carcerario. Na
verdade, a mudanca na nomenclatura ocorrida na Reforma do Cédigo Penal em 1984 —
substitui¢do do termo manicdmio judiciario por hospital de custddia e tratamento psiquidtrico
— em nada alterou a realidade do sistema de san¢@o aos inimputdveis, pois as caracteristicas

manicomiais seguem presentes no sistema atual (Bitencourt, 2010, p. 783).

A segunda espécie de medida de seguranca € a restritiva, ou seja, aquela que submete
0 paciente ao tratamento ambulatorial (art. 96, II, Cédigo Penal), cumprindo-lhe comparecer
ao hospital nos dias que lhe forem determinados pelo médico, a fim de ser submetido a
terapéutica. A caracteristica principal dessa forma de medida de seguranga é a imposi¢do do
tratamento médico-psiquidtrico sem a obrigatoriedade de que o paciente permanega internado

na instituicdo.

O critério para definicdo da forma de execugdo da medida — detencdo em hospital de
custddia ou restricio em regime ambulatorial — é fundamentalmente a gravidade do ilicito,
visto ser o regime ambulatorial aplicado subsidiariamente ao de internagdo nos casos em que
a conduta praticada pelo agente tenha como previsdo a pena de detengdo, conforme indica o

art. 97 do Cédigo Penal.

Importante notar que diferentemente da pena que tem uma série de regras quando de
sua execugdo, em relacdo as medidas de seguranca nada € referido na legislacdo e nem
mesmo na Constitui¢do Federal. Se entre os considerados normais a pena tem um prazo certo
e determinado, ha a previsdo de progressdo de regime e prescri¢do do delito, em relacdo as

medidas ndo se previu nada disso.

Tal situagdo mostrou-se tdo insustentdvel que algumas alternativas foram construidas
nos manicomios judicidrios brasileiros. Em 1966, foi implantado pela primeira vez no Brasil
o regime da Alta Progressiva, no Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, em Porto
Alegre. A Alta Progressiva “permite aos pacientes saidas controladas e progressivas da
instituicdo” (Projeto Institucional do IPFMC, p. 4), também conhecida como desinternacéo

progressiva. No IPFMC, a alta progressiva pode variar entre meras saidas para o trabalho
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externo, como também pode significar visitas do sujeito a sua familia, no interior do Estado,
por exemplo. Nesses casos, hd de haver um familiar que ministre o medicamento e se

responsabilize de maneira geral pelo paciente.

Como se percebe, o beneficio judicial “tem o objetivo de permitir a reinser¢éo social
das pessoas internadas em medidas de seguranca na comunidade, na familia e no convivio
social em geral” (Diniz, 2013, p. 32). A exemplo do Rio Grande do Sul, outros manicomios
judicidrios do pafs implementaram a medida, como as unidades de Sdo Paulo e do Amazonas,

que € chamada de desinternagdo progressiva (Diniz, 2013, pp. 32/33).

Independentemente da maneira como se efetiva a alta progressiva, trata-se de uma
tentativa de equiparagdo com a possibilidade de progressio de regime na execugdo das penas.
Tendo em vista a auséncia de previsdo legal em relacdo as medidas de seguranga, construiu-
se na pratica essa importante forma de resistir a uma san¢do sem qualquer possibilidade de

contato com a vida extramuros.

Note-se, todavia, que ha na legislacdo previsdo de espécie de “regressdo de regime”
na medida de seguranga, pois “em qualquer fase do tratamento ambulatorial, poderd o juiz
determinar a internag@o do agente, se essa providéncia for necessdria para fins curativos” (art.
97, § 4°, CP). Aqui talvez se pudesse pensar uma vez mais em admissao do cardter retributivo

da medida.

Além da lacuna legislativa acerca de algo que propiciasse o contato do paciente
judicidrio com a sociedade, ha ainda outra falha bastante importante em relagdo aos
considerados loucos e infratores. A prescri¢do, causa de extin¢do da punibilidade que opera
através da pena maxima imposta ou prevista ao delito, simplesmente nio foi determinada em
relacdo aos sujeitos em cumprimento de medida de seguranca. Seus atos jamais prescreverao,
isto é, ndo se lhes é garantida a possibilidade de que o Estado deixe de persegui-los pelo
transcurso de grande lapso temporal desde a prética do fato. Significa dizer que, em tese,
diferentemente do que acontece aos considerados normais, em relacdo ao louco infrator, o

Estado teria o direito de puni-lo ad aeternum, sem qualquer limitagdo maxima.

Por esse motivo, foi criada jurisprudencialmente a possibilidade de prescricdo da
medida de seguranga, tendo, inclusive, os tribunais superiores ja consolidado tal

entendimento. A argumentacio € no sentido de que a medida de seguranga, por ser sancio
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como qualquer outra, deve admitir a possibilidade da prescricio conforme as regras

prescricionais relativas aos delitos praticados por imputéveis (art. 109, CP™).

Neste sentido, sdao dois os entendimentos consolidados: a) prescricio da medida de
segurancga se dard pela pena maxima prevista pelo Cdédigo Penal ao delito, posicionamento
manifestado pelo STF e STJ (como o exemplo trazido) e b) prescri¢dao se dard em relagdo a
pena concreta aplicada ao agente, como se imputdvel fosse. Essa tendéncia foi utilizada
fundamentalmente em processos do TJIRS, de relatoria de Amilton Bueno de Carvalho, como
jé citado. Fixando-se o prazo maximo da medida de seguranga de acordo com a pena concreta
imposta ao sujeito se imputdvel fosse, automaticamente estaria nesta pena atrelado o prazo

prescricional, o que, indubitavelmente, € mais benéfico ao agente.

O que fica claro, entdo, neste segundo capitulo é que, além dos estigmas gerados ao
sujeito considerado louco e infrator no cumprimento da medida de seguranga, além das
péssimas condicdes oferecidas pelo manicomio judicial e pela potencialidade lesiva de
qualquer institui¢do total (Goffman), hd que se responsabilizar a legislacdo constitucional e
infraconstitucional no Brasil pelas lacunas abertas em relacao as medidas de seguranca. Antes
de responsabilizar o Poder Executivo pelos problemas — fundamentalmente as condic¢des
materiais dos manicomios judiciarios — € preciso responsabilizar o Poder Legislativo, que se
isentou de criar um sistema de medidas que fosse, ao menos, equiparado em garantias ao
sistema de penas em que sdo julgados os imputdveis (maiores de 18 anos e considerados
normais). Parece que aqui comecam os problemas relativos ao considerado louco-infrator e o
que se desenha é, portanto, uma ldgica perversa em que o sujeito é constantemente
impulsionado aos estabelecimentos manicomiais, essas prisdes-hospitais de onde é tdo dificil

sair.

ZArt. 109. A prescricio, antes de transitar em julgado a sentenca final, salvo o disposto no § 1o do art. 110 deste
Cédigo, regula-se pelo mdximo da pena privativa de liberdade cominada ao crime, verificando-se: (Redagdo
dada pela Lei n° 12.234, de 2010).

I - em vinte anos, se 0 maximo da pena € superior a doze;

II - em dezesseis anos, se 0 maximo da pena € superior a oito anos e ndo excede a doze;

IIT - em doze anos, se o maximo da pena € superior a quatro anos e ndo excede a oito;

IV - em oito anos, se 0 maximo da pena € superior a dois anos e ndo excede a quatro;

V - em quatro anos, se 0 mdximo da pena € igual a um ano ou, sendo superior, nao excede a dois;

VI - em dois anos, se 0 mdximo da pena € inferior a um ano.

VI - em 3 (trés) anos, se 0 maximo da pena ¢ inferior a 1 (um) ano. (Redagdo dada pela Lei n® 12.234, de 2010).
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4. MANICOMIOS JUDICIAIS, DISCIPLINAS E BIOPOLITICA: O
(DES)INVESTIMENTO NA VIDA E A REVERSIBILIDADE DO DISCURSO
DOS DIREITOS HUMANOS

[O Hospicio Georg Rosenberg] era uma casa para eliminar os
mistérios (...). [Nele] Havia como que um arredondamento da
existéncia, o que era excessivo transformava-se em alvo médico:
tentava eliminar-se essa coisa, por de fora, coloca-la para além desse
arredondamento. Como se cada existéncia, exactamente como um
compartimento, tivesse um caixote do lixo, um sitio especifico, com
formas adequadas, para onde se deveriam atirar os hdbitos, ac¢des e,
se possivel, os pensamentos que ndo interessavam. Neste caso que
ndo interessavam a quem vigiava: os médicos. O que era atirado para
o caixote de lixo de cada individuo ndo era, pois, seleccionado pelo
préprio, mas sim, pela terapéutica. (...) o dificil era que a caixa de
residuos perigosos — assim eram considerados — de uma determinada
existéncia fosse esquecida. (Tavares, 2006, p. 92).

Apresentada, no capitulo anterior, a regulacdo juridica das medidas de seguranca,
como se inserem as pericias psiquidtricas de verificagdo de periculosidade do agente, de que
maneira este laudo repercute e atua como importante dispositivo na decisdo de internagdo em
manicOmio judicidrio ou prisdo, fundamental refletir, neste capitulo, sobre o que representam
e como se configuram os manicémios judiciais. E para 14 que as pessoas sdo enviadas quando
0 juiz conclui que o sujeito € inimputdvel, quando hd o diagnéstico de uma doenga mental
que o impossibilitou, no momento do delito, de ter clareza do ato que cometia. Assim,
segundo o direito, ndo resta opcdo ao Estado que ndo a de internar o sujeito para tratd-lo até

que consiga curar ou controlar a sua doenca e, por consequéncia, a sua periculosidade.

Assim, partindo da andlise das praticas realizadas nesses estabelecimentos, pretendo,
no final do capitulo, problematizar as reformas psiquidtricas como alternativas a ldgica asilar.
Ter clareza desses movimentos parece imprescindivel, pois uma das principais questdes da

tese € o fato de que a lei e qualquer movimento alternativo a psiquiatria convencional

parecem simplesmente ndo tocar o universo dos loucos que sdo considerados infratores.

Gostaria de iniciar a discuss@o sobre o que representam essas instituicdes totais,
lembrando que Foucault, ao demonstrar como a psiquiatria, no século XIX, toma para si a
legitimidade acerca do estudo e tratamento dos loucos, diz que uma das formas mais
impressionantes de docilizagdo e normalizacdo dos corpos — tema por ele trabalhado

fundamentalmente em Vigiar e Punir (Foucault, 2004) — teve lugar nos hospitais
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psiquidtricos. A medicina, nesses estabelecimentos, mostraria a vontade de classificacdo, de

adestramento dos considerados doentes mentais.

Esforcara-se por aprender de novo a contactar com as pessoas
normais, € nao apenas isso: também com os dias normais: os dias que
esperam pelo humano para que este decida o que fazer deles. E que
durante anos fora treinado no instinto contrdrio: o instinto de
aceitacdo, de disciplina total, de ordem: o dia surgia-lhe a frente ja
preparado, medicado, dir-se-ia — ndo no sentido farmacéutico, mas
num sentido quase de engenharia: o dia seguinte estava ja resolvido,
construido, as perturbacdes e os exageros haviam sido afastados, a
rotina didria era uma simplifica¢do impressionante da existéncia. Os
dias eram isso mesmo: medicados. (Tavares, 2006, p. 184).

O que se pode observar nessa passagem do romance portugués, Jerusalém, sobre um

paciente retomando a liberdade € o efeito dessa normalizacdo vivenciada pelos internos do

manicOmio, algo que os assujeita de maneira perversa, que acaba por moldar um sujeito nio

sujeito de sua propria vida. Exatamente o mesmo se passa com um antigo paciente do

hospital psiquidtrico Colonia, em Barbacena, Minas Gerais, recém-alocado em um residencial

terapéutico:

— A que horas as luzes se apagam aqui? — perguntou na primeira
noite liberto do cativeiro. Retirado do convivio social por quase meio
século, ele jamais poderia imaginar que agora era o dono do seu
tempo e que tinha ele mesmo o poder de clarear ou escurecer o
ambiente com um simples toque no interruptor. Além de nunca ter
visto um apagador de luz, ser dono de si era uma novidade para quem
viveu décadas de institucionalizacdo. Para Ant6nio, no entanto, se
desvencilhar do Coldnia foi tdo dificil quanto mudar de endereco. O
hospital estava ali, marcado ndo sé em seu corpo, mas também
impregnado em sua alma. Por isso, os pesadelos tornavam seu sono
sobressaltado e se repetiam noite apds noite. Acordava com o suor
umedecendo o pijama e sempre com a mesma sensacdo de terror.
Olhava ao redor para ver onde estava e descobria que os
eletrochoques com os quais sonhava ainda o mantinham prisioneiro
do Coldnia (Arbex, 2013, p. 35).

Nao obstante, o que ocorre atualmente nos manicomios judicidrios brasileiros parece

ndo ser tanto uma forma de normalizagdo dos corpos. Ainda que evidentemente haja

resquicios da técnica disciplinar parece haver muito mais uma gestio da loucura, o que se liga

fortemente a nocao de biopoder e de biopolitica (e ndo tanto a de disciplinarizagdo). Neste

caso ndo se trata mais do Foucault de Vigiar e Punir (2004b), mas sim do Foucault de Em

Defesa da Sociedade (2010), por exemplo.
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Nesta ultima, como em vdrias outras obras, o autor explica que o biopoder se
subdivide em duas facetas: poder sobre a vida (as politicas da sexualidade, por exemplo) e
poder sobre a morte (o racismo). O Estado passa, pois, a tutelar a vida biologicamente
considerada, o homem como um ser vivente. E isto se dd a partir da época classica, quando o
Ocidente comeca a abandonar o antigo direito do soberano de fazer morrer ou deixar viver e

paulatinamente o substitui por um poder de fazer viver ou deixar morrer, abandonar a morte.

Em relacdo ao racismo, Foucault refere que uma primeira forma, biologicista, surgiu
no século XIX, por forca da teoria da degeneragdo, isto €, surgiu ndo como uma ideologia
politica, mas sim como uma ideologia cientifica que circulava com Morel e com outros

expoentes da teoria da degeneragdo (Castro, 2009, p. 376).

O racismo bioldgico e de Estado, a partir da Revolucio Francesa, deixa de ser tomado
como instrumento de uma classe sobre a outra e passa a ser entendido como uma estratégia
global do Estado. Trata-se, portanto, de uma forma de o Estado introduzir um corte entre o
que deve viver e o que deve morrer, uma maneira de defasar, dentre a populacdo,
determinados grupos em relagdo a outros. Eis a primeira fungdo do racismo: “fragmentar,
fazer cesuras no interior desse continuo biolégico a que se dirige o biopoder” (Foucault,

2010, p. 214).

A primeira fun¢do do racismo moderno € introduzir uma ruptura no
dominio da vida do qual o poder se fez cargo; ruptura entre o que
deve viver e o que deve morrer. A segunda funcdo é fazer funcionar a

2

antiga relacdo de guerra (“se queres viver € necessario que possas
matar”) de uma maneira nova: entre a minha vida e a morte de outro,
existe agora uma relacdo bioldgica: a morte do outro ndo ¢é
simplesmente condicdo da minha vida, mas da vida em geral; a morte
do “outro” a fard mais sauddvel e mais pura (Castro, 2009, p. 377).

Por essa ldgica, alguns sdo escolhidos em detrimento de outros, a fim de promover
aparentes garantias, encenar o espeticulo. E uma das linhas de corte de atuacdo do racismo
seria o campo da loucura e, mais especificamente, o dos loucos infratores. Sdo pessoas
entendidas como “objetos/dejetos de um discurso que precisa tornar os ditos loucos/anormais
como uma coisa a ser vigiada, controlada, silenciada, para fazer crer aos outros, ditos

normais, que estes estariam protegidos daqueles” (Barros-Brisset, 2012, p. 122).

Explica Foucault (2010, p. 217) que “se a criminalidade foi pensada em termos de

racismo foi igualmente a partir do momento em que era preciso tornar possivel, num
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mecanismo de biopoder, a condenagdo a morte de um criminoso ou seu isolamento. Mesma

coisa com a loucura, mesma coisa com as anomalias diversas.”

E neste sentido que tal conceito parece imprescindivel  presente tese, pois o racismo
esta vinculado diretamente ao moderno exercicio do direito de matar, algo que acontece nos
manicoOmios brasileiros. Significa dizer que aquilo que a légica engendrada pelo terceiro
discurso, que, se origina da fusdo entre direito e psiquiatria, tem como efeito mais grave a
morte dos sujeitos internos nos manicomios judicidrios. E esta vida desprezada seria
explicada exatamente pelo racismo, ou seja, os loucos (e mais ainda os também infratores)
seriam um grupo sobre o qual se quer desinvestir.

Sobre o biopoder, ¢ relevante explicar que a partir dos séculos XVII e XVIII o poder
se organizou em torno a vida de duas formas: a) disciplinas ou uma anatomo-politica do
corpo humano, trabalhado por Foucault em Vigiar e Punir(2004b) e b) “uma biopolitica da
populacdo, do corpo-espécie, em que o objeto serd o corpo vivente, suporte dos processos
biol6gicos (nascimento, mortalidade, saide, duracdo da vida)” (Castro, 2009, pp. 57/58).
Trata-se, pois, de abandonar a ideia de investimento do poder soberano na morte para passar
a “administracdo dos corpos e a gestdo calculista da vida” (Foucault, 2011, p. 152), a

“distribuir os vivos em um dominio de valor e utilidade” (Foucault, 2011, p. 157), ou seja,

uma forma de governar conforme a tecnologia biopolitica.

Isto ocorreu em virtude das propostas dos fisiocratas no sentido de responder as
necessidades de expansdao dos mercados. Além da necessidade de intervengdes menos
autoritarias e pontuais, ndo havia mais como gerir individualmente a populacdo. Era preciso
criar politicas publicas para intervir de maneira global, ou seja, que estas intervencgdes estatais
passassem a direcionar de forma sutil e velada a populacdo aos fins desejados (Guareschi,

Lara e Adegas, 2010, p. 335).

E importante frisar ainda que embora sejam conceitos distintos, disciplina e
biopolitica ndo sdo excludentes de forma alguma. Pode-se dizer inclusive que ao
regulamentar as politicas puiblicas a partir dos direitos humanos, ambas constituem o sujeito
de direitos (Guareschi, Lara e Adegas, 2010, p. 337). Em realidade, “as disciplinas do corpo e
as regulacdes da populagdo constituem os dois polos em torno dos quais se desenvolveu a
organizagdo do poder sobre a vida” (Foucault, 2011, p. 153) e juntas caracterizam-no tendo
como principal fun¢do ndo mais matar, como no Antigo Regime, mas investir sobre a vida

em todos os seus Ambitos.
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Para ilustrar a questao de que disciplina e biopolitica ndo se excluem necessariamente,
Foucault cita como exemplo o sexo, afirmando que por um lado “faz parte das disciplinas do
corpo: adestramento, intensificacdo e distribuicdo das forgas, ajustamento e economia das
energias” (Foucault, 2011, p. 158) e por outro se vincula ao tema da regulacdo das

populagdes.
O sexo, diz ele,

insere-se, simultaneamente, nos dois registros; d4 lugar a vigilancias
infinitesimais, a controles constantes, a ordenacdes espaciais de
extrema meticulosidade, a exames médicos ou psicoldgicos infinitos,
a todo um micropoder sobre os corpos, mas, também, dd margem a
medidas macicas, a estimativas estatisticas, a intervengdes que visam
todo o corpo social ou grupos tomados globalmente (Foucault, 2011,
pp- 158/159).

E o que alicerca todo este jogo estatal de criacdo de politicas publicas, que busca a
potencializacdo da mdxima utilidade da vida, é a nogdo de direitos humanos, pois ela sustenta
a “qualidade de humano na vida dos sujeitos” (Guareschi, Lara e Adegas, 2010, p. 335). No
processo de governamento da populacdo, acontecem “movimentos sociais, de cunho politico,
juridico, cientifico, filos6fico e religioso, que se propdem a pensar, debater, resistir e, por
fim, universalizar as bases do que nos garante como seres humanos” (Guareschi, Lara e

Adegas, 2010, p. 336).

4.1. A Reversibilidade dos direitos humanos

Defendida fundamentalmente através das declara¢des e tratados internacionais, a
elaboracdo dos direitos humanos “estava claramente interessada em romper com o modo de
governo absolutista, para afirmar o desenvolvimento dos Estados modernos e do capitalismo”
(Guareschi, Lara e Adegas, 2010, p. 335). Deste modo, a Declaracio dos Direitos do Homem
e do Cidadao, por exemplo, investiria 0 homem primeiro de direitos naturais — inerentes a
condicdo de humano — que pretendem garantir a liberdade e igualdade perante a lei e, neste
sentido, se oporia as antigas soberanias e primaria pela construcdo do sujeito livre

(Guareschi, Lara e Adegas, 2010, p. 336).

Esse entendimento jusnaturalista dos direitos humanos como prerrogativas

inaliendveis, naturais e universais, a que teriam direito os homens por forca de sua
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humanidade, a partir do século XIX, é questionado pelos filésofos. Eles se ddao conta de que
“nessas condi¢des, os direitos do homem contrapostos aos do cidaddo fariam parte do
dispositivo juridico que, a0 mesmo tempo, legitima e acoberta as relagdes de dominagdo sob

a capa da igualdade formal de todos perante a lei universal” (Giacéia Junior, 2008, p. 277).

Essa tendéncia progressiva de implementagdo dos direitos humanos,
na linha da titularidade subjetiva dos mesmos, parte de uma

especificacdo inicial abstrata, do “homem” como “cidadido”, passando

pelos direitos sociais conferidos a determinadas categorias — por
determinacdes ligadas aos géneros (diferenca entre homem e mulher),
as etapas da vida (idosos, criancas, adolescentes, a estados e
condi¢des da vida humana (doentes mentais, deficientes fisicos) (...)
(Giacoéia Janior, 2008, p. 272).

Neste sentido interesante observar que “los derechos humanos no son categorias
normativas que existen en un mundo ideal que espera ser puesto en prdctica por la accion
social. Los derechos humanos se van creando e recreando a medida que vamos actuando en
el proceso de construccion social de la realidad” (Herrera Flores, 2000, p. 27). E é devido a
isso que a chamada inversdo ideoldgica dos direitos humanos acontece, ou seja, um
mecanismo que, atuando conforme a ldgica biopolitica do Estado, acaba por violar direitos

humanos de uns em prol dos direitos humanos de outros.

Davi Rubio explica que a exclusdo realizada através do direito penal é importante

instrumento utilizado na inversdo ideolégica dos direitos humanos:

bajo el dispositivo de inversion o reversion ideoldgica de los
derechos humanos consistente en garantizar derechos humanos
vulnerando derechos humanos, las clases mds poderosas utilizan este
mecanismo por medio del derecho penal y a través de todo el sistema
punitivo, para consolidar un sistema de control y de dominacion
estructural racial, clasista y de género (patriarcal), que, previamente,
estd establecido en el dmbito de la sociabilidad y las relaciones
humanas (Rubio, 2012, p. 137).

Significa dizer que o direito penal, ao participar da inversdo ideoldgica dos direitos
humanos, acaba por realizar aquilo que a teoria criminoldgica Criminologia Critica apontou
como fungdes ocultas ou reais do sistema de punitividade. Estas tém como objetivo “ampliar
as malhas de vigilancia e de controle, sofisticando as formas de imposic¢ao de dor” (Carvalho,

2010, p. 124), sendo ofuscadas pelos discursos de humanizagao da pena (funcdes declaradas)
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e apresentando ao publico consumidor do sistema penal elaborado discurso de legitimacdo

(Carvalho, 2010, p. 124).

Posto isto, parece claro que os internos em cumprimento de medidas de seguranca se
incluam neste jogo de inversdo ideoldgica dos direitos humanos, em que se declara a cura e o
tratamento para, na verdade, se executar a defesa social dos individuos considerados tteis a
l6gica mercadoldgica do Estado. Seria possivel ver nos pacientes dos manicoOmios brasileiros
uma manifestacdo do racismo que, a fim de gerir a loucura em nome da salvaguarda de uns,

opera cortes populacionais importantes dentre os considerados loucos e infratores.

A fim de exemplificar a questdao de maneira bastante contundente cito o fato de que
em um dos manicomios mais famosos do Brasil, o Hospital Col6nia, em Barbacena, Minas
Gerais, entre 1969 e 1980, estabeleceu-se um mercado de corpos entre o hospicio e dezessete

faculdades de medicina de universidades brasileiras.

Nesse momento recordou-se das histérias que diziam sobre os loucos
nos sanatérios de Barbacena que, nas geladas noites da cidade
serrana, eram enviados para os patios, com as vestimentas molhadas,
e ali largados para morrer. Entdo era verdade, pensou. Contemplou
de novo a idosa que ndo teve valor em vida e cujo corpo era
disputado por abutres humanos (Arbex, 2013, p. 76).

Nesse periodo foram comercializados 1.853 corpos numa média de dezesseis mortes
ao dia no Coldnia, no periodo de maior lotacdo. Cada corpo valia aproximadamente
cinquenta cruzeiros, o que, atualizado, equivaleria a 200 reais. Entre 04 e 19 de novembro de
1970, venderam-se 45 corpos, cujo lote rendeu cerca de 8.338,59 reais. Em dez anos a venda
de cadaveres atingiu cerca de 600 mil reais, fora o valor faturado com o comércio de 0ssos e
6rgdos.

O fornecimento de pecas anatdmicas, alids, dobrava nos meses de
inverno, época em que ocorriam mais falecimentos no Colonia, se
comparada ao periodo do verdo. Em junho de 1971, a venda de

corpos pela instituicdo atingiu 137 pecas contra sessenta e quatro
negociadas em janeiro daquele mesmo ano (Arbex, 2013, p. 77).

Embora se trate de outro periodo histdrico, infelizmente, o quadro de horrores pintado
nos estabelecimentos manicomiais ndo € muito diferente hoje em dia. Tanto € assim que a
primeira condenagdo formal contra o Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos foi

a de um caso em que a violéncia a um interno de um hospital psiquidtrico levou-o a morte.
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Damido Ximenes Lopes, considerado doente mental, internado pela mie na Casa de
Repouso Guararapes, foi assassinado no estabelecimento que tinha como fun¢do controlar a
sua doenca.

No dia 4 de outubro de 1999, por volta de 9h, a mde de Damido
chegou a Casa de Repouso para visitd-lo e o encontrou sangrando,
com hematomas, roupas rasgadas, sujo e cheirando a excrementos,
com as maos amarradas para trds, com dificuldade para respirar,
agonizando e pedindo ajuda aos gritos. A mae pediu ajuda aos
funciondrios para que banhassem seu filho e procurou um médico
que o atendesse. Depois disso, Albertina retornou para sua casa em
Varjota. Dami@o faleceu duas horas depois. Ap6s a morte o médico
regressou, examinou o corpo da vitima e fez constar que o cadaver

ndo apresentava qualquer lesdo externa e que a causa da morte era
uma parada cardiorrespiratéria (Borges, 2009, p. 29).

O fato de que a tnica condenacdo brasileira em instincias internacionais até hoje
tenha sido em relagdo as praticas realizadas no campo da segregacdo pela loucura — dentre
tantas violagdes de direitos humanos praticadas no pafs — € indicativo expressivo do que vem
acontecendo nos manicOmios brasileiros, a partir da 16gica periculosista. Assim, discordando
de Foucault, em Vigiar e Punir (2004) e Historia da Loucura (2003), neste ponto, volto a
afirmar que os manicOmios judicidrios ndo parecem ser atualmente lugares de
disciplinarizacdo, mas fundamentalmente de exclusdo — ou o que pretendo problematizar a
partir de Agamben (2010) — de inclusdo para exclusdo de seus pacientes, conforme a

tecnologia biopolitica.

Cristina Rauter refere quanto a isso que as prisdes brasileiras ndo podem ser
consideradas espagos de disciplinas. Em geral, nessas institui¢des, por exemplo, “o diretor
frequentemente ndo sabe quantos presos tém direito a beneficios, o que configura uma

realidade bem pouco panéptica™”

(Rauter, 1997, p. 72). O que acontece € que “na pratica,
geralmente ficamos com prisdes-depodsitos, espacos nada disciplinarizados, esquadrinhados,
mas espacgos habitados por amontoados de humanos, sem nimero ou uniforme e sem que

sejam objeto de uma politica clara quanto ao seu futuro” (Rauter, 2005, p. 47).

2 A estrutura panoéptica criada por Jeremy Benthan € a arquitetura cuidadosamente elaborada para um modelo
disciplinar, ou seja, o recluso é sempre visto, controlado, mas nio pode enxergar onde estdo os olhos do vigia. A
ideia é “induzir no detento um estado consciente e permanente de visibilidade que assegura o funcionamento
automdtico do poder. Fazer com que a vigilancia seja permanente em seus efeitos, mesmo se € descontinua em
sua acdo” (Foucault, 2004b, p. 166).
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Frisa a autora, contudo, que o fato de ndo ser um espago disciplinar nao significa que
haja uma situacdo de vazio de poder, pois a légica penitencidria no Brasil — na qual se
incluem os manicdmios judiciarios, lembre-se — produz dispositivos importantes de controle
social. Combinando-se o poder disciplinar ao poder despdtico, que caracteriza a realidade
social brasileira, temos um produto que gera o “aumento da repressdo exercida pela maquina

carceraria” (Rauter, 1997, p. 72).

Apesar da aproximacdo da légica manicomial com a tecnologia biopolitica (em
detrimento da disciplinar), fica a indagacdo da possibilidade real de falar-se em biopolitica,
na medida em que parece que naquelas vidas ndo ha mais investimento. Elas parecem ser
muito mais o resto, aquilo que se pretende simplesmente excluir, neutralizar, apagar,

exemplos do que Agamben (2010) nominou de vida nua, como serd tratado a seguir.

Complementando a nocdo de biopolitica de Foucault, Agamben (2010) traz a tona
formas de governar a populacdo que s@o efetivamente priticas de morte, o que o autor
chamard de tanatopolitica. Neste sentido, talvez em tais institui¢des, possa se falar mais em
tanatopolitica do que em biopolitica, isto é, o cdlculo que o poder estatal faz ndo sobre a vida,
mas sobre a morte daqueles individuos, daquelas vidas desqualificadas. Dito de outro modo,
em relacdo as pessoas consideradas loucas e criminosas o que parece haver é mais um

desinvestimento do que um investimento na vida.

O que parece ocorrer com os internos dos manicomios judicidrios brasileiros é que
suas vidas sdo consideradas matdveis, e “todo o individuo que apresenta a condicdo de
matabilidade é de certo modo sacer” (Souza, 2011, p. 115), como explicitarei com Agamben

no tépico a seguir.

Sempre restam as perguntas sobre o modo como o Estado se articula a partir da
falaciosa ideia de protec@o dos direitos humanos e funcdes declaradas do sistema penal e lida
com os pacientes judicidrios. Dentro da gestdo da populacdo para fins de inclusdo na légica
capitalista, parece ser possivel caracterizar como tanatopolitica o que acontece nos
manicOmios judicidrios:

Se em todo Estado moderno existe uma linha que assinala o ponto em
que a decisdo sobre a vida torna-se decisdo sobre a morte, e a
biopolitica pode deste modo converter-se em tanatopolitica, tal linha
ndo mais se apresenta hoje como um confim fixo a dividir duas zonas
claramente distintas; ela é, ao contrdrio, uma linha em movimento que
se desloca para zonas sempre mais amplas da vida social, nos quais o
soberano entra em simbiose cada vez mais intima ndo s6 com o
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jurista, mas também com o médico, com o cientista, com o perito,
com o sacerdote (Agamben, 2010, p. 119).

A realidade manicomial brasileira demonstra que a vida produzida nas instituicdes
totais, principalmente naquelas que de alguma forma se vinculam a criminalidade, € nula ou
muito pouca. E talvez por isso, quando Mylia, a personagem do romance portugués,
engravida de um interno no manicémio, descumprindo todas as normas sociais e
institucionais, este seja entendido como um ato tdo subversivo. Desconsiderar o marido
psiquiatra que a internara, apaixonar-se por um paciente e produzir como consequéncia a vida
em seu sentido mais literal, ¢ algo que ndo foi pensado para uma mulher, ainda mais
considerada esquizofrénica e sob a tutela da instituicao psiquidtrica. Como puni¢do Mylia ndo

pode permanecer com o seu filho.

O que a unido entre direito e psiquiatria parece gerar sdo violéncias legitimadas por
um status de periculosidade que produz uma racionalidade que acredita, por exemplo, que
loucas ndo t€ém condi¢des de exercer a maternidade, manicdmios nao sdo lugares de producio
de vida e a violagdo dessas médximas trard sempre desestabilizacdo, ruptura, exatamente como

a flor que, sem que ninguém esperasse, acaba por nascer no asfalto.

4.3. Corpo nu, vida nua: Manicomios no limiar do campo

Em 1979, Franco Basaglia esteve no Brasil e visitou o Hospital
Coldnia. Apéds, deveria dar uma conferéncia em um importante
evento e, obviamente, era muito esperado. Basaglia dirigiu-se até o
local, mas o tnico que disse foi que, depois do que tinha visto no
hospital Coldnia, um verdadeiro campo de concentragdo, estava
muito abalado e ndo tinha condi¢des de proferir uma palestra. Pediu
desculpas e retirou-se (Venturini, dados obtidos de entrevista
realizada pela pesquisadora).

Partindo da figura do homo sacer, Giorgio Agamben, na obra intitulada Homo Sacer:
0 poder soberano e a vida nua I (2010) trabalha a questdo da vida nua. O homem sacro,
sujeito que existia no direito romano arcaico e cuja vida era desprovida de valor, podia ser
morto sem que o autor da conduta houvesse praticado um crime. Sua existéncia era tio
desconsiderada que n@o tinha direito nem mesmo ao ritual da morte, comum a todos os

demais. Este personagem era, portanto, o exemplo mais claro de vida nua, pois sua vida era
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matavel e insacrificavel, ele era incluido no ordenamento somente através de sua exclusio

(Agamben, 2010, p. 16).

Agamben (2010, p. 9) comeca a explicar a no¢do de vida nua afirmando que os
gregos, sem possuir expressdo tnica para “vida”, utilizavam-se de dois termos: zoé e bios. O
primeiro indicava o simples fato de viver que todos os seres vivos, independente da espécie,
possuem, sem estar, pois, incluidos na pdlis. O segundo, o modo de viver préprio de um
grupo ou individuo, isto €, uma vida politizada, qualificada, incluida no mundo cldssico da
polis.

A zoé entdo dizia respeito a prdpria vida — e ndo a de um ser

especifico, mas a vida em geral; ou seja, referia-se a vida em si
mesma, a vida nua. Contudo na pdlis grega o que interessava era a
vida da bios, de modo que a zoé, enquanto forma de vida, foi banida
da politica (Scisleski e Guareschi, 2011, p. 92).

A zoé passou a figurar na cena politica da modernidade através do biopoder, ou seja,
ao gerenciar a vida das populagdes ocorre este mecanismo de governo que exclui para incluir.
Neste sentido, a vida nua seria a vida meramente biolégica ou a inclusido da zoé na politica

(Scisleski e Guareschi, 2011, p. 92).

Para ilustrar a questdo, Agamben refere a decisdo de alguns anos atrds do governo
americano de tirar impressoes digitais dos estrangeiros que entram nos Estados Unidos como
exemplo da nova relagdo biopolitica entre os individuos e o Estado. Tal politica ndo tem
como objetivo a participagdo livre e ativa na esfera publica, somente visa a inscricdo e ao
fichamento “do que ha de mais provado e incomunicdvel: a vida biolégica dos corpos. Trata-
se de nos persuadir a aceitar como normais praticas de controle excepcionais e desumanas
pelas quais os cidaddos tornam-se individuos suspeitos por exceléncia” (Neri e Cavalcanti,

2005, p. 95).

O paradoxo reside no fato de que a inclusdo de tais pessoas se d4 através da exclusio,
isto é, para ingressar na politica a zoé teve de ser excluida da pdlis e somente muitos séculos
apods ela passa a ser incluida (através do biopoder, como referido) (Scisleski e Guareschi,
2011, p. 92). O questionamento a ser realizado seria por que as politicas do Ocidente se
constitufam através de uma exclusdo que € simultaneamente uma inclusdo (da vida nua)?

(Batista, 2002, p. 386).
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Uma das chaves de resposta parece ser o fato de que na politica moderna a excegdo se
torna regra e o espaco da vida nua que estava antes a margem do ordenamento
progressivamente coincide com o espaco politico, “e exclusdo e inclusdo, externo e interno,
bios e zoé, direito e fato, entram em uma zona de irredutivel indistin¢do” (Agamben 2010, p.
16). Deste modo, o estado de excecdo em que a vida nua é a um s6 tempo excluida e
capturada pelo ordenamento, sujeito e objeto, constitui na verdade o alicerce de todo sistema
politico. Ao incluir a vida biopolitica no cerne dos seus célculos, “o Estado moderno traz a

tona o lago secreto que une poder e vida nua, que une o poder moderno e o do arcana

imperii” (Batista, 2002, p.386).
Como explica Agamben,

se algo caracteriza, portanto, a democracia moderna em relagdo a
classica, € que ela se apresenta desde o inicio como uma reivindicacio
e uma liberacdo da zoé, que ela procura constantemente transformar a
mesma vida nua em forma de vida e de encontrar, por assim dizer, o
bios da zoé. (...) Por trds do longo processo antagonistico que leva ao
reconhecimento dos direitos e das liberdades formais esta, ainda uma
vez, o corpo do homem sacro com o seu duplo soberano, sua vida
insacrificavel e, porém, matavel (Agamben 2010, p. 17).

Assim, chamar-se-4 “relacdo de excecdo a esta forma extrema da relagdo que inclui
alguma coisa unicamente através de sua exclusdo” (Agamben, 2010, p. 25). A estrutura de
excegdo se articula através da exclusdo da vida nua para depois inclui-la. Deste modo a vida
se torna objeto da politica, exsurgindo, entdo, aquilo que se convencionou chamar de

biopolitica (Scisleski e Guareschi, 2011, p. 92).

Viveriamos entdo, atualmente, ndo mais o estado soberano em que o chefe de estado
gerenciava a morte e tolerava a vida (fazer morrer e deixar viver) (Foucault, 2010, p. 202),
mas sim uma outra espécie de estado de excegdo, que se disfarca nas politicas publicas ‘bem
intencionadas’ da democracia, sem deixar ver que esta nada mais € do que outra forma de
estado de excecdo, velada, oculta, pois “criou-se como forma legal daquilo que nio pode ser
legal. Tenta legitimar aquilo que nédo tem legitimidade juridica, ou seja, a excecdo, € como

consequéncia a arbitrariedade de quem decide a exce¢do” (Ruiz, 2012, p. 21).

Arrisca-se, pois, com Agamben, a dizer que a democracia ¢ totalitdria, ainda que seja
necessdrio ndo subestimar as diferencas e propor¢des que afastam ambos os sistemas

politicos. O totalitarismo moderno pode ser, entio, conceituado como
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a instaura¢do por meio do estado de excecdo, de uma guerra civil
legal que permite a eliminacdo fisica ndo sé dos adverséarios politicos,
mas também de categorias inteiras de cidaddos que, por qualquer
razdo, parecam ndo integrdveis ao sistema politico. Desde entdo, a
criagdo voluntdria de um estado de emergéncia permanente (ainda que
eventualmente nio declarado no sentido técnico) tornou-se uma das
praticas essenciais dos Estados contemporaneos, inclusive dos
chamados democrdticos (Agamben, 2004, p. 13).

Desta forma, o estado de excecdo tende a ser a forma dominante de governar na
politica atual. Com efeito, o deslocamento de uma medida excepcional e proviséria para uma
técnica de governo identifica o estado de excecdo como algo que estd situado entre a

democracia e o absolutismo (Agamben, 2004, p. 13).

Se € assim, € possivel que tenhamos instituicdes estatais com caracteristicas de estado
de excecdo ou campo no sentido trabalhado por Agamben em O que resta de Auschwitz
(2008). Na obra o autor explica, a partir do paradigma do campo de concentracdo nazista de
Auschwitz, que o campo é uma categoria eminentemente de estado de exce¢do, um dos seus

exemplos mais radicais.

O campo é o lugar em que a regra é o estado de excecdo, que perdura e que autoriza
que um homem privado de seus direitos seja vitima de um crime de homicidio sem que isso
seja considerado como tal. O judeu estd, pois, excluido das ordens humana e divina e tal
exclusdo esta dentro das normas, pois 0 soberano impde seu poder sobre aquele a quem sua
lei exclui, a vida nua. E a biopolitica transformando-se em tanatopolitica (Pelbart, 2003, p.
64).

O campo € o espaco onde norma e excecdo se tornaram indiferentes, é
a estrutura na qual o estado de excegdo ¢ realizado normalmente, de
maneira estavel. O campo € o espaco biopolitico mais puro pois o que
ele tem diante de si € a vida nua, a pura vida, sem nenhuma mediagao.
A questdo ndo é como se pdde cometer crimes tdo hediondos contra
seres humanos, mas por quais dispositivos juridicos e politicos seres
humanos puderam ser privados de seus direitos e prerrogativas a

ponto de que qualquer ato cometido contra eles deixou de aparecer
como delituoso (Pelbart, 2003, p. 64).

E neste sentido, ao avaliar especificamente o manicomio judicidrio como espaco de
violéncia estatal, pode-se pensar esta institui¢do total a partir dos referenciais tedricos
oferecidos por Foucault e Agamben e considera-lo como estado de excecdo, pois hd muita

semelhancga entre 0 manicomio e o campo de exterminio.
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Nas primeiras paginas de Homo Sacer, Agamben parece indicar no mesmo sentido ao

referir que:

O proprio estado de excegdo, como estrutura politica fundamental, em
nosso tempo, emerge sempre mais ao primeiro plano e tende, por fim,
a tornar-se a regra. Quando nosso tempo procurou dar uma
localizagdo visivel, permanente a este ilocalizavel, o resultado foi o
campo de concentragdo. Ndo é o carcere, mas o campo, na realidade,
0 espago que corresponde a esta estrutura origindria de ndmos. Isto
mostra-se, ademais, no fato de que enquanto o direito carcerario nao
estd fora do ordenamento normal, mas constitui apenas um ambito
particular do direito penal, a constelacdo juridica que orienta o campo
é, como veremos, a lei marcial ou o estado de sitio. Por isto ndo é
possivel inscrever a andlise do campo na trilha aberta pelos trabalhos
de Foucault, da Historia da Loucura a Vigiar e Punir. O campo, como
espaco absoluto de excecdo, € topologicamente distinto de um simples
espaco de reclus@o (Agamben, 2010, pp. 26-27).

Contudo parecem existir no manicomio judicidrio violéncias tais que produzem
ranhuras no estado de direito em que vivemos atualmente. Em outros termos, estado de
direito e estado de excecdo ndo sdo modelos puros, totalmente apartados e estanques. E
evidentemente ha um estatuto juridico definido acerca dos manicomios judicidrios que os

isenta desta caracteristica de puro estado de excecéo.

No entanto penso ser possivel localizar praticas e mecanismos de violéncia que fogem
as leis que pretendem tutelar tais espacos e, por isso, fundamental perceber que hd nestes
locais caracteristicas que se assemelham ao campo de concentragdo, que estendem ao limite a

fronteira que separa o que podemos e o que ndo podemos chamar de estado de excecdo.

Deste modo, haveria a possibilidade de pensar que as pessoas consideradas criminosas
e loucas somente sdo incluidas no Estado através de sua exclusdo, pois parecem habitar os
manicOmios e sO existir para o corpo social através de suas vidas (mais que) nuas.
Assemelham-se ao homo sacer, cuja vida ndo tinha valor e cuja subjetividade podia ser
aniquilada sem que alguém respondesse por isso. A vida nua continua incluida na politica
através de sua exclusdo. E um pouco este o formato da cidadania no Brasil, aquilo que se faz
em relacdo aos setores vulnerdveis da sociedade (Batista, 2002, p.387) e parece que a questio

dos internos em medida de seguranca pode ser pensada por esta via.

Assim, é possivel aproximar o manicomio judicidrio de uma instituicdo de estado de
exce¢do, no mesmo sentido que o faz Castor Ruiz (2012, pp. 17/18), ao falar da senzala como

um espaco sem direito. Ruiz explica que nas senzalas a vida dos escravos, mera vida natural,
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estd absolutamente nas maos do proprietdrio da terra. Propositadamente haveria ali um vazio

3

juridico que propiciaria esta situacdo. Ocorreria em relagdo a tais locais “uma delicada
operacdo juridica do Estado que a conceitua como espaco fora do direito” (Ruiz, 2012, p.17).
Seria operativo na senzala, entdo, “o dispositivo biopolitico do campo através do qual o

Estado conseguiu cercar a vida de determinados grupos sociais num espago sem direito”.

Para o autor, a senzala seria a primeira experiéncia juridico-politica de campo,
transmutando-se ao longo do tempo nas diversas formas de enclausuramento de populacdes
indesejadas ou consideradas perigosas, como se pode pensar o que acontece nos manicOmios
judicidrios. Significa dizer que, ainda que os HPJs ndo possam ser considerados efetivos
campos no sentido do que Agamben nominou como tal, é possivel aproxima-los da nog¢éo de
senzala, local em que “a partir de uma politica de Estado, a vida humana fica abandonada de

todo direito e reduzida a mais barbara condic¢do de homo sacer” (Ruiz, 2012, p.18).

A mesma ideia se apresenta quando Pelbart (2003, p. 65) explica que “se a esséncia
do campo consiste na materializacio do estado de excecdo, e na criagdo de um espaco para a
vida nua enquanto tal, devemos admitir que estamos diante de um campo a cada vez que esse
tipo de estrutura € criado, independente dos tipos de crimes ai cometidos.” E baseando-se em
Agamben, cita como espacos de exce¢do “as zonas de espera de aeroportos internacionais em
que sdo detidos os estrangeiros, as instituigdes para menores infratores, a base de
Guantdnamo, territérios sob ocupagdo militar” (Pelbart, 2003, p. 65) e, indubitavelmente,

pode-se incluir aqui os manicdmios judicidrios brasileiros.

Franco Basaglia, grande expoente da Antipsiquiatria explica, a partir de um trecho da
obra de Primo Levi, E Isto um Homem? (1988), que o processo de desintegracio e
despersonalizagdo a que estavam submetidos os prisioneiros desde o momento em que

entravam no campo de concentra¢do nazista

ndo parece muito diferente daquele a que € submetido o internado em
nossos hospitais psiquidtricos. Se, quanto a este dltimo, ainda ndo é
de todo evidente qual parte coube a doenca e qual foi o papel da
internacdo no desenvolvimento de sua sindrome, que podemos
definir como de desumanizacgdo, o relato de Primo Levi sobre o
estado de regressdo, de restri¢do e de enclausuramento, dltima etapa
da trajetéria do preso, revela que nos encontramos na presenga de um
processo idéntico, em cuja génese a doenca mental, como causa
primdria da regressdo, é puramente casual (Basaglia, 2005, p. 52).
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Outro ponto interessante a ser tratado € o fato de que nos campos de concentracio a
figura mais expressiva é aquela batizada de “mucgulmano” (Agamben, 2008). Esses homens
desnutridos, macilentos, doentes, cabisbaixos, de ombros curvados, em cujo rosto e em cujo
olhar ndo se podia ler o menor pensamento (Levi, 1988, p. 91), receberam esse nome porque
quando observados de longe pareciam drabes em oracdo, pois muitos ndo eram sequer
capazes de mover-se e os que ainda o conseguiam, o faziam em cdmera lenta, sem que

dobrassem os joelhos (Agamben, 2008, p.51).24

Parece existir no campo de concentragdo, portanto, um momento em que, apesar da
aparéncia de humano, o homem deixa de sé-lo. “Esse ponto é o “muc¢ulmano” e o campo é&,
por exceléncia, o seu lugar” (Agamben, 2008, p.62), um ponto que parece ndo ter retorno
(Agamben, 2008, p.63), em que a humanidade se esvai. Sdo, assim, denominados ‘“mortos-

vivos”, “homens-mimia” ou “cadaveres ambulantes” (Agamben, 2008, p. 63).

A histéria — ou melhor, a ndo-histéria — de todos os mugulmano que
vdo para o gés, € sempre a mesma: simplesmente acompanharam a
descida até o fim, como os arroios que vao até o mar. Uma vez dentro
do Campo, ou por causa da sua intrinseca incapacidade ou por azar,
ou por um banal acidente qualquer, eles foram esmagados antes de
conseguir adaptar-se; ficaram para trds, nem comecgaram a aprender o
alemfo e a perceber alguma coisa no emaranhado infernal de leis e
proibicdes, a ndo ser quando seu corpo ja desmoronara e nada mais
poderia salva-los da selecdo ou da morte por esgotamento. A sua vida
€ curta, mas seu nimero € imenso; sdo eles os mugulmanos (...). Ja
estdo tdo vazios, que nem podem realmente sofrer. Hesita-se em
chama-los vivos; hesita-se em chamar “morte” a sua morte, que eles
ji nem temem, porque estdo esgotados demais para poder
compreendé-la (Levi, 1988, p. 91).

A partir da explanagdo dos conceitos trabalhados por Giorgio Agamben, entdo,
entendo ser possivel pensar nos doentes mentais em medidas de seguranca como oS
“mucgulmanos” (Agamben, 2008) do sistema penal, pois eles, dentre todos os criminalizados,
sdo os Unicos que, em tese, t€m menos voz para reivindicar suas demandas. Além disso,
quando falam podem ndo ser entendidos, seja por ma vontade do interlocutor, seja porque

possuem uma racionalidade diferente daquele que o escuta.

* Esta é a explicacdo que me pareceu mais adequada para a expressdo “muculmano” de todas as
trazidas no livro de Agamben, mas o préprio autor antes de referi-la indica que “sobre as origens do
termo Muselmann as opinides sdo discordantes. Alids, como acontece com frequéncia com os jargoes,
os sindnimos ndo faltam” (Agamben, 2008, p.52).
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Resta evidente que os “muculmanos” (Agamben, 2008) eram, nos campos de
concentracdo, o que havia de menos humano, alguém que parecia sequer ter o direito de
morrer. Um sujeito considerado objeto, sem ética ou estética de um homem. Exatamente por
isso, ainda que ndo possa o louco infrator ser considerado um “mugulmano” (Agamben,
2008) em termos literais, seria possivel ao menos pensd-lo como interessante metéfora.
Ocorre que em ambos, “mugulmano” (Agamben, 2008) dos campos e interno dos
manicOmios judicidrios, hd uma caracteristica importante que parece aproximaé-los: o fato de
ser o resto desses espagos, de ser o simbolo de todas as violéncias vividas nessas situacdes de

aniquilamento dos sujeitos.

Além disso, possuem um outro fator que os incapacita se comparados aos
considerados ‘criminosos normais’: a imposicdo do uso de remédios psiquidtricos. A
medicacdo que pretende ‘domar’ o sujeito internado é um fator que facilita a perda dos
vinculos com a realidade a sua volta, que o torna ainda mais vulneravel. E essa € uma pratica
tomada como imprescindivel e inquestiondvel nos hospitais psiquidtricos, como narra

Tavares:

A satide era o inverso do tédio, dos medicamentos que no hospital se
confundiam com a alimentacdo, transformados que estavam numa
espécie de segundos alimentos; ou mesmo, em Varios casos, a
medicacdo, ela mesma, era o primeiro alimento do louco, ganhando
importancia ao simples arroz, a carne quase sempre mal passada, dura
ou de sabor indecente, como por ali repetiam (Tavares, 2006, pp.
156/157).

Apresentada a proximidade entre o “muculmano” (Agamben, 2008) e o
manicomizado, resta ainda, outra indagacdo: em um universo tragico, de inimeras violéncias,
o que diferenciaria os internos considerados loucos e criminosos dos s6 loucos? Os loucos e
criminosos possuem uma dupla estigmatiza¢do, pois, além de considerados sem
racionalidade, possuem ‘defeito ainda mais grave’: praticaram um delito. E distintamente dos
reclusos em estabelecimentos prisionais, os internos do manicomio judicidrio agregam a
vulnerabilidade de serem considerados habitantes de um universo paralelo, o da loucura. Isso
faz com que as possibilidades de resisténcia se tornem ainda mais nefastas, seja porque é
efetivamente mais dificil para essas pessoas organizar o raciocinio a fim de protestar contra
as condi¢des em que se encontram, seja porque, embora consigam reivindicar qualquer coisa,

isso serd tomado como algo sem valor, invisivel, produto da loucura.
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Eu tenho muita vontade de alugar uma pecinha pra mim e sair daqui.
O problema € que quando a pessoa passa pelo IPF pode ser culpada
de outras coisas 14 fora...(depoimento de uma paciente do IPFMC,
em oficina de escrita).

Resta evidente que os “muculmanos” (Agamben, 2008) eram, nos campos de
concentracdo, o que havia de menos humano, alguém que parecia sequer ter o direito de
morrer. Um sujeito considerado objeto, sem ética ou estética de um homem. Exatamente por
isso, ainda que ndo possa o louco infrator ser considerado um “mugulmano” (Agamben,
2008) em termos literais, seria possivel ao menos pensd-lo como interessante metafora.
Ocorre que em ambos, “mugulmano” (Agamben, 2008) dos campos e interno dos
manicOmios judicidrios, ha uma caracteristica importante que os une: o fato de ser o resto
desses espacos, de ser o simbolo de todas as violéncias vividas nessas situacdes de

aniquilamento dos sujeitos.

O considerado louco criminoso € o mais frigil dentre todas as figuras que habitam o
sistema penal. O individuo que carrega ambos os estigmas ¢ a maior vitima do sistema
carcerario do pafs, o que o aproxima do “mug¢ulmano” (Agamben, 2008) no campo. Se no
universo do sistema punitivo homens e mulheres s@o violentados diariamente — desde as
condicdes materiais até a relagdo de autoridade que se estabelece entre os que gerenciam e 0s
que estdo enclausurados nas institui¢des totais — a situac@o dos loucos € ainda mais grave na
medida em que: a) podem ndo ter condi¢cdes de avaliar a situagdo em que se encontram; b)
ainda que possuam consciéncia critica, ao investir em qualquer reivindicacdo, provavelmente
ndo serdo ouvidos, ji que considerados irracionais e c) a medicagio que consomem
diariamente nos manicomios judiciais potencializa a perda de consciéncia e diminui ou anula
as possibilidades de resisténcia, frente a l6gica periculosista.

Deste modo, se pode dizer que a prisdo e o manicomio judicial se diferenciam bem
mais pela sua clientela do que pelas caracteristicas de cada institui¢do. A questdo € que
justamente da ‘falta de racionalidade’ dos que habitam os hospicios é que advém a
vulnerabilidade que os torna os mais aniquilados do sistema de puni¢do. E a questdo da
sexualidade feminina € um exemplo bastante simbdlico de todo esse universo que captura os
que estdo em medida de seguranga, ¢ um emblema das condi¢des de possibilidade que a

racionalidade periculosista cria as praticas violentas.
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Como Mylia, a personagem do romance de Gongalo Tavares, que além de ter tido seu
filho arrancado de seu corpo e de sua vida, teve também sua possibilidade de ser mae
extirpada, as mulheres nos manicémios brasileiros, em sua maioria, ndo t€ém direito a vida
sexual, conforme narrado na introdugcdo, sob o argumento de que oferecem risco de
engravidar. Quando das visitas realizadas ao Instituto Psiquiatrico Forense de Porto Alegre,
observei que ficavam separadas em um ala pequena do manicdmio, porque eram os homens
maioria. Para nd3o se misturar e ndo se reproduzirem, ficavam reclusas num espaco bem

menor, porque, afinal, ‘¢ a mulher quem engravida’.

Mylia estava deitada na cama: tinha pela primeira vez dores
fortissimas no baixo-ventre, e explicava que nos anos de internamento
fora operada para ndo ter mais filhos.

- Sem o seu consentimento? — perguntou pela segunda vez, o médico.
- Sem o meu consentimento — disse Mylia.

O ginecologista era um ancido, o doutor Gothjens: sentou-se;
levantou-se de novo, lentamente, uma voz rigida mas atenciosa:

- Nenhum médico pode fazer isso sem o consentimento da mulher.

- Ninguém me perguntou nada — disse Mylia. — Talvez tenha assinado
um documento, mas se o fiz ndo estava em condi¢do de o fazer. Nao
me lembro.

O doutor Gothjens fizera ja o seu diagndstico: a operagdo para ‘fechar
os filhos’ como Mylia dizia, tinha corrido mal. Atingira o objetivo —
Mpylia era agora estéril — mas deixara outras mazelas. Tinha de ser
novamente operada. Ha algo ca dentro — dizia Gothjens, referindo-se
ao ventre de Mylia — que se desenvolve de uma maneira errada.
Esperemos que a operacdo consiga travar (Tavares, 2006, pp.
180/181).

Edmar Oliveira, no livro Ouvindo vozes, narra também a histéria de uma paciente do
Instituto Municipal Nise da Silveira (Rio de Janeiro) que engravidou dizendo ser de um
interno. O entdo diretor explica que “era um paciente do ambulatério que tinhamos
empregado na cota de portadores de necessidades especiais da firma terceirizada. A policia
disse que o problema era nosso, ja que todos os dois eram doidos. (...) O territério do hospicio
€ localizado no pais dos “sem razdo” e o que ali acontece ndo interessa ao mundo dos sdos”

(Oliveira, 2009, p. 95).
A paciente realizou uma cesdrea e o resultado foi o mesmo da histdria literéria:

por combinacdo do médico da maternidade e de um técnico nosso, foi
feita uma ligadura de trompas sem o consentimento da parturiente.
Parte de nossa equipe protestou. O diretor da maternidade também
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ficou indignado com o procedimento do médico, relatando-me que,
quando pedia uma ligadura necesséria, ndo faziam, mas no caso da
“maluquinha”, o preconceito quase impunha o procedimento.
Estdvamos no territério do “sem-jeito” (Oliveira, 2009, p. 95).

E exatamente como na histéria de fic¢do, o filho desta paciente ndo pode ficar com ela
e “a crianga, muito linda, um marrom cintilante com olhos de esmeralda, o juizado
encaminhou a uma familia adotiva, muito facil de encontrar” (Oliveira, 2009, p. 96). Esta
mulher teve mais sorte que Mylia, a personagem do livro, pois pdde visitar o filho desde os
primeiros meses apesar de tudo e apesar das fortes emocdes e contradicdes que isto
provocava nela. O filho de Mylia foi entregue com poucos dias de vida ao ex-marido, que
sequer era o pai da crianca. Toda essa situacdo fez com que Mylia s6 conhecesse a crianca a
que deu vida quando o menino ji completava quatro anos e isto, ndo raro, acontece com

mulheres doentes mentais, sejam elas consideradas criminosas ou nio.

Nesse sentido, € bastante impactante a forma como as internas do Hospital Coldnia
repeliram as agressdes sofridas no periodo gestacional. Arbex narra a situagdo da paciente
Sonia:

ela passou as préprias fezes no corpo durante o periodo em que
esteve gravida no hospital. Questionada sobre o ato repugnante,
Sonia justificou:— Foi a dnica maneira que encontrei de ninguém
machucar meu neném. Suja deste jeito, nenhum funciondrio vai ter
coragem de encostar a mao em mim. Assim, protejo meu filho que
estd na barriga.

O repelente humano foi adotado no Coldnia por outras gestantes.
Apesar de Sonia ter tido dois filhos bioldgicos dentro do hospital —
a menina motreu, € o menino, hoje com vinte e cinco anos, esta preso

—, seu coracdo elegeu uma paciente como filha adotiva (Arbex,
2013, pp. 51/52).

Assim, vez mais aponto o fato de que hd expressiva semelhanca entre essas pessoas e
os “mugulmanos” (Agamben, 2008) dos campos de concentragdo. H4 em ambos uma
descaracterizacio do estado de pessoa a partir da violagdo tdo séria de seus direitos, dos quais
a questdo dos direitos sexuais e reprodutivos € s6 um (forte) exemplo em relagdo as mulheres.
Quando retiram dessa mulher o direito de ser made de seu préprio filho e também a
possibilidade de gerar outros, isto traz a ideia de absoluta auséncia de vontade, de um
aniquilamento tal que passam a ‘viver por viver’, da forma como os outros escolherem que

esta vida deve ser vivida.
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A mulher que é considerada louca, que nesse momento utilizo para demonstrar a
muculmanidade dos manicomizados, estd suja, fétida, nua e, sobretudo, silenciada. Maria, na
realidade do universo manicomial gaicho, e Mylia, na literatura, sdo apenas duas delas.
Maria é a que conseguiu se fazer enxergar naquela manha de sexta-feira no Manicomio
Judicidrio em Porto Alegre. Apenas uma em um contexto de invisibilizados pelas paredes
densas destas instituicdes totais. E, ainda assim, “é uma satisfacdo pensar que aqueles que
exilamos nos hospitais psiquidtricos estdo recebendo tratamento, e ndo castigo, sob os

cuidados de um médico” (Goffman, 2003, p. 299).

4.3. Rupturas na logica periculosista: as Reformas Psiquiatricas

O que pretendo trabalhar neste ponto € o fato de que comegaram a ser pensadas outras
formas de tratar a doenga mental, com o intuito de coibir as violéncias praticadas contra os
considerados loucos e assim subverter a racionalidade perpetrada pelo terceiro discurso.
Inimeros movimentos foram sendo realizados no sentido de romper a logica periculosista e
pode-se dizer que as duas grandes guerras mundiais foram os principais disparadores das
reformas psiquiatricas. Especificamente depois da segunda guerra, os olhares se voltaram
para os hospicios e a descoberta foi a de que a situacdo dos manicomizados era tdo ruim, que
— exatamente como anteriormente sugerido — em nada se diferenciava dos campos de
concentracdo. Na guerra ou no hospicio nio havia qualquer chance de minima preservagdo da

dignidade humana (Amarante, 2011, p. 40).

A partir de entdo, foram indmeras as experiéncias de reforma psiquidtrica nos mais
diferentes paises e, embora somente algumas delas merecam maior destaque, € interessante
notar que hd determinados fatores comuns parecem impulsionar qualquer reforma

psiquidtrica.

Em primeiro lugar hd um clima social que exige/permite a conscientizacdo da
denuncia da situacdo manicomial, com o surgimento de propostas alternativas. Em segundo,
ha um momento de certo compromisso administrativo com esse novo projeto e, por dltimo,
um grupo de técnicos qualificados e decididos a levar a iniciativa de reforma adiante, dentre

os quais sempre um lider mais ou menos carismético (Desviat, 2008, p. 25).
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Podem-se dividir as experi€ncias mundiais em trés principais grupos: a) Comunidade
terapéutica e Psicoterapia institucional; b) Psiquiatria de setor e Psiquiatria preventiva e c)

Antipsiquiatria e Psiquiatria democrética.

z

Antes de tudo, é importante frisar que os dois primeiros grupos podem ser
considerados reforma no verdadeiro sentido da palavra, j4 que sdo propostas que, de alguma
maneira, almejavam melhorar o sistema, mas continuar a manté-lo. Ja a Antipsiquiatria e a
Psiquiatria democratica pretendiam romper o arcabougo tedrico e institucional com o qual até
entdo a psiquiatria havia tratado os considerados doentes mentais. A diferenca estava no fato
de que ou se pretendia a transformacdo do manicdmio em uma instituicdo terapéutica ou se
propunha seu fechamento como precondicio da reforma (Desviat, 2008, p. 24) e esta somente

o dltimo grupo parecia ter realmente defendido.

A Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucional estdo agrupadas porque tém
em comum a crenca de que o fracasso estava na gestdo do manicomio. Significa dizer que a
psiquiatria qualificar-se-ia se fossem implementadas mudangas na instituicao; se o sonho de
Esquirol fosse realidade em um hospital psiquidtrico, haveria excelente tratamento ao

considerado louco.

Por Comunidade Terapéutica, especificamente, se entende “um processo de reformas
institucionais que continham em si mesmas uma luta contra a hierarquizagdo ou verticalidade
dos papéis sociais, ou, enfim, um processo que propunha a horizontalidade e
‘democratizacdo’ das relacdes” (Amarante, 2011, p. 43). A corrente inglesa, cujo principal
expoente € Maxwell Jones, entendia como questdes fundamentais: a) a liberdade de
comunicagdo em diferentes niveis; b) a andlise de tudo o que acontece na instituicdo, em
termos de dindmica individual e interpessoal; ¢) a tendéncia a destruir as relacdes de
autoridade tradicionais, em um ambiente de extrema tolerincia; d) as atividades coletivas e e)

a presenca de toda a comunidade nas decisdes administrativas do servico.

Face a desinstitucionalizagcdo proposta pela corrente, a reforma da psiquiatria francesa
procurou maneiras terapéuticas de institucionalizagdo: reinven¢do do manicémio e
surgimento de novas institui¢des intermedidrias extra-hospitalares, setorizando o territério. A
Psicoterapia Institucional, “tentativa mais rigorosa de salvar o manicomio” (Desviat, 2008, p.
25), cujo principal expoente é Francgois Tosquelle, pode ser conceituada como “um conjunto
de acdes que permitem a criacdo de campos transferenciais multifocais” (Desviat, 2008, p.

26). Estuda-se a instituicdo como uma cartografia do inconsciente (o significante do coletivo
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e de cada um dos sujeitos) e a hipétese inicial é a de que todos estdo doentes na instituicio

total, motivo pelo qual a terapia deve abarcar o hospital inteiro, pessoal e pacientes.

Deste modo, todos deveriam ter uma fungdo terapéutica no hospital e deveriam fazer
parte de uma mesma comunidade. O intuito seria o de lutar contra a violéncia institucional e
questiond-la, e a maneira de fazer isso seria inaugurando a verticalidade nas relacdes. Deveria
haver o encontro e o confronto simultdneos dos papéis profissionais e institucionais com o
fim de desestabilizar hegemonias e hierarquias. E assim, ao invés de destruir o manicdmio,
poder-se-ia pensar nele como uma “escola de liberdade”, um lugar no qual aprender-se-ia o

necessario antes de enfrentar a vida extramuros (Amarante, 2001, p. 45).

O segundo grupo, que engloba a Psiquiatria de setor e a Psiquiatria preventiva,
acredita que o modelo hospitalar esgotou-se, que deveria ser desmontado, dando lugar a
construcdo de servicos assistenciais (hospitais-dia, oficinas terap€uticas, centros de saude

mental etc.).

A Psiquiatria de setor surge como forma de tentar aparar as arestas deixadas pela
Psicoterapia institucional, cujas falhas passaram a ser notadas a partir dos anos 50 e inicio dos
anos 60. Havia a necessidade de um trabalho externo ao manicdmio, adotando-se medidas de
continuidade terapéutica — ou seja, quando o paciente recebesse alta — evitando-se a0 maximo

a reinternacdo (Amarante, 2011, p. 45).

Pretendia-se estruturar um servigo publico de tratamento que estaria ao alcance do
acesso universal da populacdo brasileira. O intuito era o de abandonar o conceito de
assisténcia a fim de implementar iniciativas de projetos terapéuticos individuais, ou seja, “a
politica de setor ndo foi apenas uma tentativa de fazer uma outra psiquiatria, mas também

uma ac¢ao de saude publica, no sentido literal do termo” (Desviat, 2008, p. 27).

Devido a estes fatores foram criados os centros de saiide mental (CSM) divididos nas
diferentes regides francesas e tendo como pardmetro o indice populacional. O setor seria,

assim, uma espécie de divisdo ou regido administrativa.

A ideia de Lucien Bonnafé, principal personagem do setor, foi a de
subdividir o espaco interno do hospital destinando para cada setor
uma enfermaria correspondente. Desta feita, todos os pacientes
provenientes de uma determinada regido, isto é, de um determinado
setor, seriam internados em uma mesma enfermaria do hospital.
Quando recebessem alta médica seriam encaminhados para o CSM
existente no mesmo setor (Amarante, 2011, p. 46).
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O CSM seria uma 4rea geografica de aproximadamente 70 mil habitantes que incluiria
leitos hospitalares (ao redor de 3 por cada 1.000 habitantes) e recursos extra-hospitalares para
cada servico ou setor e dispositivos para varios setores: oficinas protegidas, lares de pos-cura,

clube terapéutico (Desviat, 2008, p. 30).

Os beneficios dessa teoria seriam intimeros e, o principal, o fato de que as pessoas em
tratamento psiquidtrico estariam, de alguma maneira, em contato com pessoas das suas
relacdes, mais ou menos proximas, tendo em vista que a regido geografica definia a regido
hospitalar. E o mais importante era que “o acompanhamento terapéutico poderia ser realizado
pela mesma equipe multiprofissional, tanto no interior do hospital quanto no local de
residéncia” (Amarante, 2011, p. 46), ndo deixando lacunas no tratamento ou causando
impactos ao paciente quando da mudanga dos profissionais que o tratavam. O vinculo
positivo previamente estabelecido seria mantido, portanto, tanto na situagdo de alta quanto na
situacdo de internacdo, momento em que a iniciativa parece ter ainda mais sentido: “ao
contrdrio da situacdo do impacto certamente negativo de ser recebido por profissionais
‘estranhos’, algumas vezes amarrado e contido de forma brusca, a situagdo recebia um

tratamento sensivel e inovador” (Amarante, 2011, p. 47).

Assim, o Congresso de Psiquiatria e Neurologia da Lingua Francesa, realizado em
Tours em 1959, e o Grupo de Trabalho de Psicoterapia e Socioterapia Institucional resultaram
em uma Circular (de 15 de marco de 1960) — firmada pelo Ministro francés da Satide Publica
— cujo prefacio expunha a necessidade de transformar os asilos em hospitais especializados
no atendimento & doenca mental, tendo em vista que a institucionalizacdo era uma Unica
etapa do tratamento, que havia se iniciado e que deveria continuar nos centros de prevencao e

pos-cura.
A normativa estabelecia igualmente as estruturas e o espirito do setor:

Nio se trata de atender a demanda tal como é formulada, geralmente
uma demanda de exclusdo, de cuidados impostos, uma demanda de
tutela, mas sim de tratar essa demanda, de intervir tanto no meio
ambiente quanto no préprio sujeito, para que enfim seja aceita a
solugdo que dé a este o miximo de autonomia e que o livre das
sujeicdes implicadas pela doenca (...) (Desviat, 2008, p. 29).

Indubitavelmente a psiquiatria de setor constituiu-se em importante referéncia nas

reformas psiquidtricas e, como se vera, as iniciativas que pretendiam romper totalmente com

127



a logica manicomial passaram a utilizar suas estratégias até conseguir atingir a

desinstitucionaliza¢do completa.

Ainda, a Psiquiatria preventiva surgiu nos Estados Unidos e ficou conhecida também
como Saidde Mental Comunitiria, cujo fundador e principal autor é Gerald Caplan. Um dos
fatos mais importantes para a sua criagdo foi um censo realizado em 1955 que pretendia
avaliar as condi¢Ges de assisténcia nos hospitais psiquiétricos, cujos resultados apontaram as
precérias condigcdes de assisténcia, a violéncia e os maus tratos sofridos pelos pacientes

internados em todo o pafs (Amarante, 2011, p. 47).

O impacto do estudo foi tdo expressivo que deu origem a um decreto do presidente
Kennedy, em fevereiro de 1963, conclamando os EUA a mudancas na drea de saide mental.
O objetivo dos norte-americanos passou a ser, entdo, a reducdo das doencas mentais nas
comunidades e a promog¢do do estado de satide mental das pessoas, o que deixa clara a
posicdo salvacionista adotada pelo governo e legitimada pela nascente Psiquiatria preventiva

(Amarante, 2011, p. 48).

A teoria etioldgica adotada por Caplan pressupunha certa linearidade no processo que
ia da sadde a doenga e uma evolugéo “a-histérica” das enfermidades. Assim, todas as doengas
mentais seriam passiveis de preven¢do desde que detectadas precocemente. E o melhor na
concep¢do de seus autores: sendo a doenga mental sindbnimo de desordem, erradicando-a

estariam também erradicados os desvios da sociedade.

Vejam pelo ponto de vista do médico. Estdvamos em 1967. Até
mesmo vidas como a dele, vidas profissionais vividas nos bairros
elegantes, no meio do verde, tinham um estranho substrato, uma
contracorrente originada em outro mundo — o universo baratinado e a
deriva da juventude sem sobrenomes — que tirava as pessoas do
prumo. Usando a linguagem dele, poderiamos chamar esse mundo de
“ameacador”. O que essa garotada estd fazendo? E ai, de repente,
uma dessas jovens entra no seu consultério vestindo uma saia do
tamanho de um guardanapo, ostentando no queixo um monte de
espinhas e falando em monossilabos. Esta chapada ele conclui. Torna
a conferir o nome anotado no bloco a sua frente. Nao foi apresentado
aos pais dela em uma festa, hd dois anos? Do corpo docente de
Harvard...ou seria do MIT? As botas dela estdo gastas, mas o casaco
€ de boa qualidade. O mundo 14 fora € ruim, como diria Lisa. Ele nédo
pode, em sd consciéncia devolvé-la a esse mundo, onde ela seria
arrastada pela maré abaixo dos padrdes da sociedade que volta e meia
invade seu consultdrio e nele atira outras iguais a ela . Uma forma de
medicina preventiva (Kaysen, 2013, p. 50)
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Enaltecida como extremamente eficaz, a nova estratégia consistia na “busca de
suspeitos”, expressdo utilizada pelo préprio Caplan. A ideia era a de que antes mesmo do
desenvolvimento da patologia mental seria possivel incidir sobre o sujeito para que a doenga

fosse imediatamente tratada.

Caplan entendia que uma pessoa suspeita de ter um distirbio mental
deveria ser encaminhada a um psiquiatra para investigacdo
diagndstica, seja por iniciativa da prdpria pessoa, de sua familia e
amigos, de um profissional de assisténcia comunitéria, de um juiz ou
de um superior administrativo no trabalho. Criou-se uma verdadeira
caca a todo o tipo de suspeitos de desordens mentais (Amarante,
2011, p. 48).

A questdo da Psiquiatria passa a ser, entdo, ndo mais a cura da doenga, mas a
prevencio de sua possibilidade. A ideia de prevencdo se une a de promogio de saiide,
identificada com a promog¢do do ajustamento social. Redesenha-se, portanto, o objeto da
psiquiatria, “ndo mais se trata de curar um doente, mas de adaptid-lo num grupo, torna-lo
novamente um sujeito definido pela rede de suas inter-relagdes sociais” (Birman e Costa,

1994, p. 52).

2

Ao invés do conceito de “doenga mental”, o de “saide mental” é que passa a ter lugar;
este termo ‘“‘representa ndo uma coisa, mas uma virtualidade permanente, presente no interior
de todas as individualidades e, como tal, é uma potencialidade que tem que ser redescoberta
para combater e sobrepor-se ao mal, que estd caracterizado nas producdes sintomdticas e no

negativismo social” (Birman e Costa, 1994, p. 52).

A partir da nova categoria, entélo, a psiquiatria se v€ inserida em toda a sociedade, sua
presenca € imprescindivel na comunidade, a fim de que possam ser evitados os desvios
sociais que passam a ter correspondéncia com a auséncia de saide mental. A saide mental
passou a ser o “objeto explicito da estratégia da psiquiatria comunitdria” (Birman e Costa,
1994, p. 53) e, embora o objeto seja aparentemente diferente, vez mais a psiquiatria se coloca
na fungdo de controle social, daquela que pode, cientificamente, evitar os desajustes dos
cidaddos e, portanto, de todo o corpo social. Nao por outro motivo, até hoje “a psiquiatria
mostra uma tendéncia indiscutivel para interpretar, como doenca mental, todos os tipos de

comportamento divergente ou extraordinario” (Szasz, 1984, p.32).
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4.4 Psiquiatria, o saber irreformavel: o surgimento da antipsiquiatria

Passando ao préximo grupo, aquele que nido pode ser denominado de reforma
propriamente dita (Amarante, 2011, p. 51), foi somente na década de 50 que se iniciou a
corrente que contestaria de forma radical, desde o centro da psiquiatria, os preceitos
orientadores desta ciéncia: nascia na Inglaterra a antipsiquiatria, cujos expoentes sdo David

Cooper, Franco Basaglia e Thomas Szasz.

Como referido, em um primeiro momento, alguns psiquiatras implementaram préaticas
de Comunidade Terapéutica e de Psicoterapia Institucional nos hospitais em que trabalhavam.
Porém, rapidamente, se deram conta de que estas transformagdes nfo restariam exitosas, pois
as pessoas vistas como loucas eram violentadas fisica e psiquicamente por todos os
segmentos sociais e, inclusive, pelas familias e nas instituicdes em que estavam internadas.
Em outras palavras, “o hospital psiquidtrico ndo apenas reproduziria, mas, ao contrério,
radicalizaria as mesmas estruturas opressoras e patogénicas da organizacio social, fortemente

manifestadas na familia” (Amarante, 2011, p. 52).

Erving Goffman, socidlogo canadense, em sua obra Asylums, (publicado no Brasil
como Manicomios, Prisoes e Conventos, em 1974) faz um estudo sobre as institui¢des totais
e identifica qualquer instituicdo total como ontologicamente violenta. Ao adentrar o “(...)
local de residéncia e trabalho onde um grande ndmero de individuos com situacdo
semelhante, separado da sociedade mais ampla por considerdvel periodo de tempo, leva uma
vida fechada e formalmente administrada” (Goffman, 2003, p. 11), o sujeito se despe do seu
papel social. Veste-se com os novos rétulos que, de imediato, lhe sdo atribuidos pelo mero
fato de passar a viver na instituicdo, ou seja, “a barreira que as instituicdes totais colocam
entre o internado e o mundo exterior assinala a primeira mutilacdo do eu” (Goffman, 2003, p.

24).

Ademais, haveria uma

refracdo do comportamento, e as paredes da institui¢do atuam como
um prisma grosso e deformado. A ndo ser que se sustente a validade
da avaliacdo de pessoas sob esse tipo especifico de tensdo, a
enfermaria pode ser o pior local para a observacio feita pelo servidor
(Goffman, 2003. p. 292).

Se a permanéncia do condenado € longa na institui¢@o total ele passa
a sofrer um processo gradativo de desculturamento, isto €, ele sofre

130



progressivamente uma série de rebaixamentos, humilhagdes,
degradacdes pessoais e profanacdes do eu. Esse mecanismo
mortificador inicia-se com o processo de recep¢do do condenado. Ele
passa a ser desculturado, inicialmente, pela perda do nome e com a
atribuicdo de um numero de prontudrio que passard a ser sua nova
identidade. Ele serd privado de seus pertences pessoais (roupas,
documentos, dinheiro, etc.) e lhe serda dado um uniforme padrdo,
exatamente igual a de outros condenados. A partir daf ele € medido,
identificado, fotografado, examinado por um médico para depois ser
lavado, o que simboliza despir-se de sua velha identidade para
assumir uma nova (Shecaira, 2011, pp. 316/317).

Com efeito, a estigmatizag@o pode ser pensada como uma das etapas fundamentais da
essencializacdo ou essencialismo, trabalhado por Jock Young. Conforme Young, a
essencializacdo dos criminosos e dos desviantes (pessoas que agem em desconformidade com
os padrdes sociais, como os considerados loucos, por exemplo) é o pré-requisito necessario
para a sua demonizagdo e posterior exclusdo social (Young, 2002, p. 157). O esteredtipo
aplicado ao outro, a essencializac@o da alteridade, permitiria uma conveniente simplificacdo,
a partir da identificacdo de determinadas caracteristicas de pessoas e de grupos considerados

anormais.

Eis a natureza falaz do essencialismo. Por um lado, os conservadores
insistem que tais esséncias sdo realidades (um ladrdo é um ladrao,
quem € fraco ndo tem peito, os jovens negros sdo violentos), por
outro, os comentadores mais liberais insistem que tais presungdes sao
meras ilusdes. Mas elas sdo preconceito evocado contra os setores
mais pobres da comunidade e os individuos mais vulneraveis, quando
na realidade as pessoas sdo mais ou menos semelhantes. Na realidade,
o sistema social produz pessoas que parecem ter sido construidas
como esséncia. Ndo se trata de esséncia nem ilusdo, mas de um
mundo de aparéncias que parece construido de esséncias, cuja propria
realidade tem uma qualidade estereotipica impassivel (Young, 2002,
p. 176).

Significa dizer que a partir do momento em que o considerado louco pratica um
crime, ao passar a ser identificado com o rétulo de criminoso, parece ocorrer uma espécie de
despersonalizacio. E como se o sujeito deixasse de ser quem era até entdo para passar a ser ‘o
criminoso’. Todas as demais caracteristicas deixam de existir e ele vira 0 que o seu ato
(delito) representa: perigo. Este o processo de essencializagéo, a pessoa passa a ser aquilo que

o estigma lhe atribui e nada mais € relevante sobre ela.
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E o que contribui muito para tal processo é o que Franco Cordero (1986) nominou de
primado das hipoteses sobre os fatos, ou seja, cria-se a hipétese em relacdo ao sujeito e para
comprova-la sdo criados os fatos necessirios. Ha, portanto, a hipdtese -
crime/loucura/periculosidade — que passa a ser preenchida com os fatos pretéritos como se,
efetivamente, existisse uma situacdo necessdria de causa-efeito. O autor do crime se
transforma no préprio crime, essencializa-se o sujeito como se nada mais houvesse de seu a
ndo ser a violéncia que comprova a sua periculosidade ou a periculosidade que se comprova
com a violéncia, tanto faz. E com base nisso, pune-se o futuro do sujeito, fazendo-o adentrar

a institui¢@o total manicomial e, muitas vezes, sO sair de 14 sem vida.

Como se vé, Goffman, mesmo ndo sendo considerado antipsiquiatra, seus estudos t€m
indiscutivel relacdo com a antipsiquiatria. E na mesma ldgica, a teoria criminolégica bastante
influenciada pelo pensamento do autor, nominada de Reacao Social, realizou o diagndstico de
que o sistema penal € extremamente violento e estigmatizante. No momento em que 0 sujeito
entra em contato com as agéncias de controle sociocriminal (ministério publico, policia,
poder judicidrio), receberd outra espécie de olhar. Para o réu, o processo penal seria uma
cerimoOnia degradante, uma série de ritos praticados que contribuem para assungdo de uma
outra identidade (de desviante ou criminoso). O 4pice dessa cerimdnia seria a
institucionalizacdo, cujos efeitos nefastos ndo se equiparariam a nenhum outro momento do
processo penal. O estigma € muito presente em qualquer contato com o sistema penal, mas o
momento mais estigmatizante, que mais efeitos deletérios produz na forma como ¢é enxergado

por outros e por si proprio € o da reclusdo em qualquer instituicdo total.

Estas ideias coadunam totalmente com o que vinha sendo proposto pela
Antipsiquiatria. A teoria realizou verdadeira antitese a teoria psiquidtrica, entendendo que a
experiéncia considerada patoldgica se d4 ndao no individuo como corpo ou mente doentes,
mas nas relagdes que se estabelecem entre ele e a sociedade. A critica mais incisiva a
psiquiatria € a de que o seu marco tedrico-conceitual ao adotar o mesmo modelo das ciéncias

naturais acabou por produzir um grave erro metodolégico (Amarante, 2011, p. 52).

Nao existiria, portanto, a doengca mental como objeto natural, como cré a psiquiatria,
somente uma determinada experiéncia do sujeito em sua relacio com o ambiente social.
Consequentemente, também inexistiria uma proposta de tratamento da doenca mental, no
sentido cldssico da ideia de terap€utica. O principio seria o de permitir que o sujeito

vivenciasse a sua experiéncia, ji4 que o sintoma apresentaria uma possibilidade de
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reorganizacdo interior. Ao terapeuta caberia ajudar a pessoa “a vivenciar e a superar este
processo, acompanhando-a, protegendo-a, inclusive da violéncia da prdépria psiquiatria”

(Amarante, 2011, p. 54).

N . z .

A relacdo de poder que d4 origem a psiquiatria cldssica é, pois, aquilo que a
antipsiquiatria pretende desconstruir, “dando ao individuo a tarefa e o direito de realizar sua
loucura levando-a até o fim numa experi€éncia em que os outros podem contribuir, porém
jamais em nome de um poder que lhes seria conferido por sua razdo ou normalidade”

(Foucault, 2004a, p. 127). Com efeito, “a desmedicalizacdo da loucura é correlata deste

questionamento primordial do poder na pratica antipsiquidtrica” (Foucault, 2004a, p. 128).

E importante referir que apesar da viragem paradigmatica que a obra de Goffman
provoca nas politicas de satide mental, ndo se pode olvidar que lhe falta andlise critica do
ponto de vista econdmico. Pode-se dizer que, da mesma forma que Howard Becker, maior
autor da Reacdo Social, foi acusado pelos autores da Criminologia Critica de ter construido
uma teoria alheia ao contexto politico e econdmico, Erving Goffman também sofreria tais

criticas por parte da Antipsiquiatria.

Em outros termos, pode-se dizer que a Antipsiquiatria bebe diretamente do
materialismo histérico, pensando a saide mental e a desinstitucionalizacdo a partir das
categorias marxistas. Se a Criminologia Critica utilizou-se de tal teoria de Estado para pensar
o crime e a criminalidade, na mesma ldgica a Antipsiquiatria pensou as questdes que
envolvem a doenca mental e seus locais de institucionalizagdo. Se as prisdes foram
consideradas pela criminologia critica como depdsito de pessoas initeis ao desenvolvimento
do capitalismo, por parte da Antipsiquiatria os manicomios foram pensados da mesma forma,
sendo “o hospicio um lugar construido para controlar e reprimir trabalhadores que perderam a
capacidade de responder aos interesses capitalistas de producdo” (Basaglia, 1979, ultima
capa).

E nesses processos de inclusdo-exclusio do mercado de trabalho que
os loucos se tornam visiveis. A exclusdo deles € justificada pela
inabilidade, a qual, por sua vez, estd circularmente baseada em
critérios de inclusdo. Embora “libertado” da genérica associabilidade
encerrada nos cérceres, o louco ndo pode encontrar uma colocagdo na

ordem racional da sociedade, na medida em que ndo a encontra na
ordem produtiva desta (Basaglia, 2005, p. 300).
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Basaglia e os profissionais que com ele trabalhavam comecaram a divulgar que era
possivel administrar um manicomio de uma forma diferente e tudo isso os levou a concluir
que a classe oprimida era a que estava internada e o hospital era um meio de controle social

(Portolese et al., 1979, p. 18). Conforme o autor:

o nosso discurso antiinstitucional, antipsiquidtrico (isto &,
antiespecifico), ndo pode restringir-se ao terreno especifico do nosso
campo de acdo. O questionamento do sistema institucional transcende
a esfera psiquidtrica e atinge as estruturas sociais que o sustentam,
levando-nos a uma critica da neutralidade cientifica — que atua como
sustentdculo dos valores dominantes, - para depois tornar-se critica e
acdo politica (Basaglia, 2001, p. 9).

Mais importante que a desinstitucionalizagdo em si mesma é a tomada de consciéncia
do internado acerca de sua situacdo. Isso faria com que conseguisse atingir a emancipacgao e

assim passar a conviver de outro modo com a experi€ncia de sua suposta loucura.

Ainda que haja vérios modelos de reforma psiquidtrica e indmeros autores, sem
ddvida a mais expressiva delas foi a italiana. E tudo comeca com Franco Basaglia, o maior
expoente do movimento chamado Psiquiatria Democrdtica, que “foi como se autonomeou o
movimento e, em seguida, a organizacdo da militincia psiquidtrica que promoveu a reforma

na Italia” (Passos, 2009, p. 22).

A experié€ncia inicia-se no principio da década de 60, em Gorizia, pequena cidade do
norte da Itdlia, fronteira com a ex- lugosldvia. Basaglia assume a direcdo do hospital
psiquidtrico da cidade e — a partir da influéncia da reforma inglesa, principalmente — inicia
importantes alteracdes em relacdo ao tratamento dos pacientes. Termina com as medidas
institucionais de contencdo, promove confrontos e reunides entre o corpo médico e os
pacientes e devolve a estes a dignidade ao abrir espaco para que influenciem nas decisdes

tomadas sobre a vida institucional a que estavam submetidos (Portolese et al., 1979, p. 08).

Em Gorizia,

havia um hospital de quinhentas camas, dirigido de uma maneira bem
tradicional, onde choques elétricos e insulina eram comuns. Era
dominado em primeiro lugar pela miséria, a mesma que encontramos
em todos os manicomios. No momento em que entramos nesse
hospital dissemos um ndo, ndo a psiquiatria, mas sobretudo a miséria.
Vimos que a partir do momento em que ddvamos uma resposta a um
pobre internado, ele mudava completamente sua posicdo. Tornava-se
ndo mais um louco, mas um homem com quem podiamos nos
relacionar (Portolese et al., 1979, p.16).
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Nos primeiros anos desse projeto, ainda que ndo as tivesse como fim em si mesmo, o
médico utilizou préticas da psicoterapia institucional e comunidade terapéutica a fim de

tornar a instituicdo um local de efetivo tratamento e reabilitagdo dos internos.

Em seguida, muitas das pessoas que trabalhavam em Gorizia foram para outros
manicOmios italianos e assim comecaram a se formar algumas distintas experi€ncias no
mesmo sentido. Todavia, mesmo sendo os trabalhos conduzidos desta forma ndo
convencional, “o manicomio voltava sempre a ser uma forma de controle social, pois a gestio
continuava s6 nas maos do médico, porque a mdo do médico é a mao do poder” (Basaglia,

1979, p. 18).

A partir do estudo das obras de Foucault e Goffman, Basaglia deu-se conta de que
bem mais do que realizar uma reforma na institui¢do ou na ciéncia psiquidtrica, se fazia
urgente romper tal 16gica (perversa). Foi o inicio da negacdo da psiquiatria como ideologia,
momento em que o psiquiatra passou a formular uma teoria e uma pratica institucionais
totalmente inovadoras, “voltadas para a ideia de superagcdo do aparato manicomial, entendido
ndo apenas como a estrutura fisica do hospicio, mas como o conjunto de saberes e priticas
cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de um lugar de

isolamento e segregacdo e patologizacio da experi€éncia humana” (Amarante, 2011, p. 56).

Em Gorizia parece que Basaglia pode confirmar o que as premissas marxistas
sugeriam: a vinculagdo irrestrita da questdo socioecondmica com a de internagdo. Basaglia
chega a afirmar que loucura e miséria se confundem. Explica que uma das principais
prevengdes da doenca mental e da loucura € a luta contra a miséria. Ensina, por exemplo, que
¢ impossivel distinguir em um bairro pobre quem € louco e quem néo o é e que 0 mesmo se
passa no HPJ, pois “quando entramos num manicOmio temos a nossa frente a miséria”
(Basaglia, 1979, p. 33). Confirmava-se, pois, a questdo de que caso adoecesse, a classe
operdria estava destinada a ser internada no manicOmio, j4 que ndo serviria mais ao

desenvolvimento do sistema capitalista.

E esta a efervescéncia do movimento que acaba por adentrar o hospital psiquidtrico
regional de Trieste. Em 1971, quando Basaglia e sua equipe — parte dela composta pelos
mesmos profissionais que trabalharam com ele em Gorizia — assumiram o hospital, havia
1101 pacientes internados, dentre os quais, 158 eram voluntérios. No fim do mesmo ano ja se

havia reduzido este nimero para 202 pacientes no total e o nimero de voluntirios passou a
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230. Dos 19 pavilhdes existentes em 1971, dois foram fechados em 1972 como consequéncia

da libertacdo dos pacientes (Portolese et al., 1979, p. 8).

O segredo estava no fato de que simultaneamente ao fechamento dos pavilhdes ou
enfermarias foram criados intimeros dispositivos substitutivos. Faziam parte do conjunto de
estratégias que pretendiam tomar o lugar das instituicdes psiquidtricas cldssicas e ndo apenas

iniciativas somadas a tais instituicoes.

Neste sentido, os primeiros servigos substitutivos criados foram os centros de satde
mental, distribuidos criteriosamente pelas vdrias regides da cidade. Porém, diferentemente
dos centros de satide mental de tradi¢do da psiquiatria de setor francesa ou da saide mental
comunitdria americana, os centros triestinos nao funcionavam como uma via de mio dupla.
Na inovadora iniciativa italiana, os CSM ndo eram servi¢cos que davam continuidade ao
tratamento ap0s a alta hospitalar ou que promoviam a reinternagdo quando as situacdes eram
entendidas como sérias e sem possibilidade de tratamento extra-manicomio. No projeto
triestino, a partir da ideia da tomada de responsabilidade, os CSM passavam a ser o centro
das questdes referentes ao cuidado no campo da saide mental de cada territério (Amarante,

2011, p. 57).

Importante lembrar que, embora a nogdo de territério se inspire na ideia do setor
francés, ele possui uma peculiaridade. Antes de se constituir em mero local geografico, é
identificado como o espaco social de uma coletividade que possui cultura prépria e recursos
arquiteturais e institucionais que precisam ser engendrados pelos servicos sanitdrios, numa

acdo que integre a comunidade (Passos, 2009, p. 136).

Outras estratégias relevantes eram as efetivas possibilidades de inclusdo social, fosse
através da construcdo de residéncias, a fim de que os ex-internos habitassem a cidade, fosse
pela criagdo de cooperativas de trabalho ou de outras formas de participagdo e producdo
social (grupos musicais e de teatro, produtora de videos, oficinas de trabalho etc.) (Amarante,

2011, p 58).

Basaglia ressalta que este trabalho s6 foi possivel na medida em que
a classe trabalhadora, na Italia, abriu espagos politicos para a sua
implantacdo; na medida em que os sindicatos e os partidos politicos
de esquerda, identificados com as lutas populares, comecaram,
através dos seus contatos com a equipe técnica do manicdmio, a
tomar consciéncia das relagdes entre a politica e a satde, a perceber
que o hospicio € construido para o controle e a repressao dos
trabalhadores que, de alguma forma, perderam, ainda que
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temporariamente, a capacidade de responder aos interesses
capitalistas de producdo (Portolese et al., 1979, pp. 8/9).

Evidentemente que ndo foi pouca a resisténcia sofrida pelos autores e ativistas da
antipsiquiatria. Basaglia refere que foram utilizadas todas as manobras possiveis para impedir
a acdo dos militantes. O autor explica que “quando comecamos o nosso trabalho de mudanga,
na realidade nds violentamos a sociedade. N6s obrigamos a sociedade a aceitar o louco e isso

criou grandes problemas que nio existiam antes” (Basaglia, 1979, p. 21).
Além disso,

a popularizacdo da temadtica antipsiquidtrica abalou primeiro o
segredo institucional, que constituia uma regra secular de
funcionamento da medicina mental. Era tradi¢@o para a administracio
central e mesmo para a justi¢a, conceder uma espécie de crédito moral
aos responsaveis de instituigdes de um certo tipo (o problema é quase
0 mesmo para as prisdes) a fim de que eles assumam melhor a gestdo
das populacdes a eles confiadas, certos de que um direito de fiscalizar
sua pratica seja exercido de maneira puramente formal. Por
convencao tacita, o médico era insuspeitdvel, agindo o melhor para o
bem indissoldvel de seus administrados, da administrac@o e da justica
(Castel, 1987, p. 29).

Porém, apesar de qualquer resisténcia, € neste caldo de cultura que é aprovada, em
maio de 1979, a Lei 180, também conhecida como Lei Basaglia, que disciplina a
impossibilidade de constru¢do de manicomios e a eliminac¢do dos que existem. O principal
expoente da reforma italiana refere que a maior vitdria da classe operdria foi ter conseguido
transformar as agdes em Lei de Estado, ou seja, forcar “o Parlamento a votar uma lei que

levava o problema social para o interior da medicina” (Basaglia, 1979, p. 21).

Importante salientar que hé, obviamente, entre o modelo denunciado pelos
antipsiquiatras e o modelo manicomial atual importantes diferencas e significados. A partir
do exposto neste capitulo, observa-se que o que hd contemporaneamente nido é o
enclausuramento do proletariado improdutivo, daqueles que por ndo serem tteis a producio
de riqueza deverdo ser depositados nos hospicios. A partir de Agamben e Foucault, parece
que hoje em dia ndo € disso que se trata, mas sim de um isolamento daqueles que estdo no

polo oposto, aqueles que ndo possuem condi¢des de consumir.

Assim, o (des)investimento na vida ndo se faz mais em relagdo aos que ndo

contribuem ao desenvolvimento do sistema capitalista enquanto mio de obra, mas sim
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perante os que ndo possuem capacidade de serem consumidores, dentre os quais os loucos
sdo excelentes representantes. Como anteriormente abordado, tratar-se-ia, hoje em dia, bem
mais de bio ou tanatopolitica em relagdo a esse grupo de ndo consumidores vulneraveis do
que perante aqueles que produzem diretamente a riqueza, conforme apontado pela

antipsiquiatria.

Evidentemente tal avaliagdo ndo altera em nada o quadro de que os excluidos seguem
sendo exatamente os mesmos: 0s socioeconomicamente vulnerdveis. Porém parece relevante
frisar que hoje tal exclusdo ocorre devido a outros fatores, fundamentalmente por forca da
logica biopolitica que pressupde que todos devem ter condi¢cdes de consumir para estar em
sociedade e quando assim ndo for acabardo sendo segregados nos cdrceres (criminologia

critica) ou nos manicomios (antipsiquiatria).

E se as pessoas acabam sendo internadas nos HPJs com a principal funcéo de exclusao
social, parece ser consequéncia natural o fato de que nio ha realmente qualquer interesse, por
parte do Estado, de confrontar a maquinaria voltada aos ‘“anormais” (Foucault, 2002) e
realizar iniciativas que produzam vida ao invés de morte. Se a exclusdo social é a marca nos
manicOmios, ndo se justificaria qualquer tentativa de implementagdo de reforma psiquidtrica

nesses lugares, para essas pessoas cujas vidas sdo absolutamente desconsideradas.

Independentemente de tal discussdo, € fundamental compreender que essa construgao
tedrica, a antipsiquiatria, ilumina o movimento antimanicomial no Brasil, que “produziu
alteracdes significativas nos estatutos de condutas médicas, psicoldgicas e juridicas no Rio
Grande do Sul e do Brasil” (Pelliccioli e Guareschi, 2004, p. 108). Sobre isso Salo de
Carvalho refere que os movimentos sociais, em geral, ttm como pauta de orientacdo

determinadas teorias. Explica o autor que

a maioria dos novos (ou novissimos) movimentos sociais opera nesta
dupla dindmica: politica, como movimento organico e representativo,
na defesa de pautas emancipatdrias (positivas e negativas); e tedrica,
com inser¢do académica, na construcio de um sistema de
interpretacdo capaz de compreender os processos de violéncia e de
exclusio da diferenca (intolerdncia) em suas especificidades
(misoginia, homofobia, racismo, degradacdo ambiental) (Carvalho,
2012, p. 153).

Entende-se que “a partir desses importantes marcos doutrindrios que estruturaram os

discursos criminoldgicos criticos nos ambitos juridico, filoséfico, sociolégico, psicolédgico,
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psicanalitico e psiquidtrico, o modelo correcionalista-disciplinar-moralizador passa a ser
desconstruido” (Carvalho, 2010, p. 164). A perspectiva critica em relacdo aos fundamentos
tedricos que alicercam correntes correcionalistas vislumbradas nos manicémios (bem como
nas prisdes) cria importantes mecanismos para a desconstrucdo da ldgica violenta vivenciada

atualmente (Carvalho, 2010).

Neste sentido, em agosto de 1992, o Rio Grande do Sul foi pioneiro na promulgagao
de uma lei (9.716/92) interessada em contemplar as premissas oriundas da antipsiquiatria e o
maior avango neste sentido foi a promulgagdo da lei nacional da Reforma Psiquidtrica no
Brasil, Lei n° 10.216, que disciplina a “protecdo aos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental”. Mais recentemente
a Resolugdo do Conselho Nacional de Justica n® 113, de abril de 2010, em seus artigos 14 e
17, determina que a medida de seguranca seja cumprida nos termos da Lei n® 10.216/01, e

que o juiz competente, sempre que possivel, deve implementar politicas antimanicomiais.

N

Nao obstante, os efeitos de tais movimentos em relagdo a institucionalizacdo dos
portadores de sofrimento psiquico que cometem delitos ainda sdo muito menores que oS
desejados. Assim, embora a antipsiquiatria € 0 movimento antimanicomial propugnem a
faléncia desses espagos ontologicamente violentos, em nosso pais ainda existem indmeras

pessoas internadas em manicdmios, quais sejam, as que cumprem medida de seguranca.

O que parece claro é que, apds treze anos de promulgacdo da lei, e de todas as
discussdes e alteracdes que a legislacdo traz ao pafs, nada disso alcanca os homens e
mulheres portadores de sofrimento mental que tenham praticado um ilicito penal.
Mecanismos e engrenagens muito s6lidos e bem arquitetados entre direito e psiquiatria
parecem alicercar a racionalidade que se volta a esses individuos considerados loucos
infratores, autorizando e legitimando praticas violentas em nome do bem estar préprio e da

seguranga alheia.

Diferentemente do descrito por Foucault (2002b) na metifora da porta giratéria, em
que a loucura apaga o crime, o que parece ocorrer € que o fato de ter praticado um delito
sobressai em relagdo a qualquer outra questdo do sujeito. O cometimento do crime passa a ser
a questdo que efetivamente pesa em relagdo ao paciente do manicdmio judicidrio, ndo
interessando se trata-se de alguém com maior ou menor racionalidade. E este parece ser
importante obstidculo no que tange a efetivacdo da reforma psiquidtrica no campo das

medidas de seguranga, questdo que pretendo discutir no capitulo a seguir.
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S. O IMPACTO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA NO
CUMPRIMENTO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

No presente capitulo pretendo enfrentar a questdo que diz respeito ao modo como
temos vivenciado a reforma psiquidtrica brasileira no campo dos sistemas punitivos.
Conforme demonstrado, a pergunta crucial que se apresentou como orientadora da presente
tese foi a seguinte: quais os mecanismos e praticas que legitimam e autorizam que a lei
da reforma psiquiatrica no Brasil ndo atinja o cumprimento das medidas de seguranca
e de que maneira siio engendrados tais mecanismos? E o que tenciono abordar no presente
capitulo, discutindo, ao final, alternativas de responsabilizacdo juridica que pretendem
produzir ranhuras na légica voltada ao considerado anormal. Entendo que articular outros
modos de o sistema punitivo responsabilizar o sujeito pode ser uma forma de desconstruir
préticas naturalizadas no ponto onde se entrelacam ciéncias psi e jus ortodoxas, talvez uma

maneira de comecar a inverter a metafora da porta giratdria de Foucault.

Ao iniciar este capitulo, imprescindivel esclarecer que as estatisticas jamais devem
ser entendidas como mais importantes do que cada vida individualmente compreendida.
Quando pessoas sdo agrupadas para formar um ndmero, uma coletividade, tende-se a
anulacdo de cada um dos sujeitos que fazem parte desse agrupamento. Esquece-se, ndo raras
vezes, que hd uma vida por trds de cada individuo singular que ajuda a formar esse conjunto.
E em situacdes de violéncia e sofrimento extremo, chega a ser desrespeitoso fazer de cada
subjetividade um nimero. Ao transformar o sofrimento inico em um conjunto de sofrimentos
retira-se o peso, a gravidade, desvia-se o foco daquilo que realmente importa: a dor do sujeito
na sua especificidade, as sequelas deixadas pela violéncia no corpo e na alma desse que agora

somente engorda as estatisticas.
Em relacdo a dor perpetrada pelo regime nazista, Adorno explica, por exemplo, que

a consciéncia de que o retorno de Auschwitz had de ser impedido é
ofuscada pelo fato de que devemos conscientizar-nos desse desespero
se ndo quisermos cair no palavrério idealista. Contudo, deve-se
atentar para o fato de que, mesmo em vista disso, a estrutura basica
da sociedade e as caracteristicas inerentes que a isso a induziram s@o
hoje as mesmas de vinte e cinco anos atrds. Milhdes de homens
inocentes — especificar ou regatear os numeros € decididamente
indigno do homem — foram sistematicamente assassinados. Isso néo
deve ser tratado por nenhum ser humano como fendmeno superficial,
como aberracdo do curso da Histéria, que ndo interessa em vista da
grande tendéncia do futuro, do esclarecimento de uma humanidade
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supostamente evoluida. Que aquilo tenha acontecido é de per se
indicio de tendéncia extremamente poderosa da sociedade (Adorno,
1986, p. 34).

Indubitavelmente chega a ser indigno extrair tabelas estatisticas de algo tdo
mortifero quanto o holocausto. E no mesmo sentido penso a situagdo dos sujeitos em
cumprimento de medidas de seguranca: apoderar-se dos nimeros e deixar cada uma das suas

vidas de lado, seria 0 mesmo que jamais ter se aproximado da dor individual dessas pessoas.

Nio obstante, no presente trabalho, coloca-se em andlise a engrenagem que legitima
e possibilita as violéncias contra os sujeitos de carne e osso que foram considerados loucos e
infratores e estdo hoje internados nos manicomios judicidrios do pais. E para entender o ruido
provocado pela reforma psiquidtrica neste campo, parece imprescindivel ter presente o
panorama que as estatisticas apresentam. Verificar se algo mudou quali ou quantitativamente
na maneira como sdo aplicadas as medidas de seguranca parece ser indagacdo dificil de

responder sem os nimeros que passo a analisar.

Importante frisar que as medidas de seguranga estdo inseridas, como referi nos
capitulos anteriores, no sistema penitenciario nacional, razdo pela qual necessario se faz tratar
do fendmeno das internacdes manicomiais nao isoladamente, mas no seu contexto junto as

penas privativas de liberdade.

5.1. O cumprimento das Medidas de Seguranca no Brasil contemporaneo: nimeros
que falam pelos que calam®

O aumento superlativo da populagdo carceraria nacional, que acompanha o processo
de incremento da punitividade mundial (Wacquant, 2003; De Giorgi, 2006), vem sendo
reiteradamente denunciado pela critica criminolégica (Andrade, 2003; Batista, 2011;
Carvalho, 2010). As taxas de prisionalizacdo brasileira cresceram vertiginosamente nas
ultimas duas décadas e, atualmente, o pais pode ser apontado como uma das maiores
populacdes carcerdrias mundiais em nimeros absolutos, conforme € possivel visualizar nos

dados oficiais apresentados pelo Departamento Penitencidrio Nacional — DEPEN.

» Importante referir a este respeito que as pesquisas estatsticas no Brasil sio ainda bastante
deficitarias e, evidentemente, a avaliacdo dos numeros sempre deve ser acompanhada da
contextualizacdo do problema investigado. Neste sentido, os dados fornecidos pelo Departamento
Penitencidrio Nacional parecem ir ao encontro do momento de grande encarceramento que o Brasil

vem vivenciando atualmente.
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Tabela 01: Populacao Carceraria Brasileira 1994-2010

1994 147.000.000 | 129.169 87,87

1995 155.822.200 | 148.760 95,47

1997 157.079.573 | 170.207 108,36
2000 169.799.170 | 232.755 137,08
2001 172.385.826 | 233.859 135,66
2002 174.632.960 | 239.345 137,06
2003 176.871.437 | 308.304 174,31
2004 181.581.024 | 336.358 185,24
2005 184.184.264 | 361.402 196,22
2006 186.770.562 | 401.236 214,83
2007 183.965.854 | 419.551 228,06
2008 189.612.214 | 451.219 238,10
2009 189.612.214 | 473.626 247,35
2010 191.480.630 | 496.251 259,17

Fonte: Censo Penitencidrio, Departamento Penitencidrio Nacional —- DEPEN

Se em numeros absolutos no Brasil, entre 1996 e¢ 2010, houve um aumento
populacional de 22,88%, no mesmo periodo, a populagdo carcerdria adulta cresceu, em
nimeros absolutos, 233,59% e, na relacdo de presos por 100.000 habitantes, 171,46%. Os
indices sdo superados apenas pelo nimero de adolescentes submetidos as medidas

socioeducativas.”®

*% Analisando a quantidade de adolescentes em regime de internagio, semiliberdade e liberdade assistida,
percebe-se que no mesmo periodo (1996-2010) o niimero absoluto cresceu de 4.245 para 17.703, representando
aumento de 317,03%. Em termos de adolescentes em medidas socioeducativas por 100.00 habitantes, o indice
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No que diz respeito aos doentes mentais submetidos as medidas de seguranca, a

situagdo quantitativa é relativamente distinta, pois o acréscimo de internos em numeros

absolutos é menor que o de adultos e adolescentes encarcerados.

Conforme os dados do Censo Penitencidrio Nacional, o total de pessoas submetidas
a medida de seguranca em 2010 era de 4.250, o que corresponde a 0,95% das pessoas presas

no Brasil.

Tabela 02: Populacao Carceraria e Internos em Medida de Seguranca — Brasil 2000-
2010

2000 169.799.170 232.755 6.748
2001 172.385.826 233.859 8.217
2002 174.632.960 239.345 8.368
2003 176.871.437 308.304 2.668
2004 181.581.024 336.358 3.020
2005 184.184.264 361.402 3.845
2006 186.770.562 401.236 3.595
2007 183.965.854 419.551 3.760
2008 189.612.214 451.219 3.810
2009 189.612.214 473.626 4.000
2010 191.480.630 496.251 4.250

Fonte: Censo Penitencidrio, Departamento Penitencidrio Nacional —- DEPEN

Nota-se que a diferenca entre as curvas de encarceramento e de imposi¢do de

medida de seguranca é profundamente distinta, notadamente em razdo da sdbita diminui¢io

varia de 2,72 (1996) para 9,24 (2010), consolidando acréscimo de 239,70%, conforme os dados do levantamento
nacional de atendimento socioeducativo aos adolescentes em conflito com a lei, publicado recentemente pela
Secretaria Nacional de Direitos Humanos (2010).
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do nimero de pessoas submetidas as medidas de seguranca entre os anos de 2002 e 2003.
Nao se sabe ao certo o motivo pelo qual houve este abrupto decréscimo nos indices de
internacdo e talvez se deva ao impacto da Lei da Reforma Psiquidtrica, promulgada pouco

antes, em 2001.

No entanto desconhec¢o estudos que afirmem que a redug@o de cerca de 75% das
pessoas em regime manicomial é decorrente da implementagdo da reforma psiquidtrica.
Inclusive, € possivel verificar que mesmo com a aprovacdo da Lei e com este suposto
resultado virtuoso logo apds sua publicagdo, a tendéncia de aumento ndo foi invertida. Ao
contrario, foi mantido o direcionamento ascendente da curva de imposicdo de medida de
seguranga, mesmo com a expectativa de que a partir da reforma houvesse um gradual
processo de desinternagdo que culminaria com o fim dos hospitais de custdédia e dos
manicOmios judiciais.

Deste modo, em que pese os nimeros pudessem indicar que entre 2002 e 2003
houve expressiva redu¢do de cumprimento de medida de seguranca por forca da promulgacao
da Lei da Reforma Psiquidtrica, o fato de serem estdveis os nimeros nos anos subsequentes,
parece demonstrar que se houve tal influéncia, foi algo fugaz e bastante pontual, ndo sendo

mantida a l6gica de desinstitucionalizagdo nos anos posteriores.

Evidentemente a tendéncia ndo ¢ a mesma se comparada aos indices de
encarceramento — se a populacio carcerdria cresceu 50% nos ultimos 05 (cinco) anos, o
nimero de portadores de sofrimento psiquico submetidos a medida de seguranga aumentou,
no mesmo periodo, 11%. A porcentagem de sujeitos em medida de seguranga em relacio ao
ndmero de presos, que em 2005 era de 1,3%, passou para 0,95% em 2010. Todavia, se
isolarmos o decréscimo ocorrido em 2002, notamos que a partir de 2003 o volume de pessoas
submetidas a resposta psiquico-carcerdria € gradual e constante, representando
quantitativamente acréscimo de 2.668 (2003) para 4.250 (2010), ou seja, quase dobrando o

nimero em 07 (sete) anos.

Tabela 03: Niimero de Internagoes (Medida de Seguranca)

Ano Masculino Feminino Total
2000 6.411 337 6.748
2001 7.969 248 8.217
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2002 8.098 270 8.368
2003 2.455 213 2.668
2004 2.807 250 3.057
2005 2.209 91 2.300
2006 2.794 216 3.010
2007 2.809 230 3.039
2008 2.754 217 2971
2009 2.766 210 2.976
2010 3.120 250 3.370
2011 2.981 266 3.247

Fontes: Censo Penitenciirio, DEPEN (Ministério da Justica, 2012)

Pode-se notar na tabela 03 que o contingente de homens e mulheres em cumprimento
de medida de seguranga de internacio no pafs € realmente muito diferente, sendo os homens a
grande maioria. Além disso, se pode observar que houve um decréscimo expressivo de
internacdo dos pacientes do sexo masculino entre os anos de 2000 a 2011, com algumas
alteracdes ao longo desse indice decrescente. Em relacdo as mulheres os niimeros se
mantiveram praticamente estdveis, salvo no ano de 2005, em que houve importante

diminui¢do.

Tabela 04: Numero de Medidas Ambulatoriais (Medida de Seguranca)

Ano Masculino Feminino Total
2006 462 123 585
2007 572 149 721
2008 543 296 839
2009 693 323 1.016
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2010 527 353 880

2011 463 228 691

Fontes: Censo Penitenciario, DEPEN (Ministério da Justica, 2012)

Quanto as medidas ambulatoriais, se pode perceber que sdo aplicadas em propor¢ao
bastante inferior a internag¢do, motivo pelo qual se conclui que, embora haja a possibilidade
do sujeito cumprir medida de seguranca de maneira ndo reclusa, a op¢cdo do poder judicidrio
continua sendo pela institucionalizacdo. Obviamente isto pode também dizer respeito ao fato
de que as regras do direito penal exigem que o paciente s6 possa cumprir medida

ambulatorial se a pena correspondente for de detencao.

Um olhar frio e condescendente sobre os nimeros permitiria afirmar uma tendéncia
positiva em relacdo ao total de internagdes, sobretudo na relagdo entre a porcentagem de
pessoas em medidas de seguranca e a populagdo apenada. Mas a complexidade do fendmeno

punitivo € bem mais profunda que a insipidez estatistica e atuarial, como se vera.

Em relagdo ao ntimero de homens e mulheres internos, os nimeros do DEPEN

constatam.

Tabela 05: Nimero de Internagoes e Medidas Ambulatoriais (Medida de Seguranca) no

Rio Grande do Sul
Ano | Internacgoes - Total Medida Medida Total Total
Internacoes Ambulatorial | Ambulatorial
Masculinas | Femininas | Internacoes mbufa f)rla m u'a 'orla Medida
Masculina Feminina
Ambulatorial
2003 469 29 498 - - - 498
2004 461 26 487 - - - 487
2005 443 26 469 - - - 469
2006 456 24 480 146 34 180 660
2007 468 26 494 203 31 234 728
2008 425 28 453 213 26 239 692
2009 338 28 366 206 27 233 599
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‘2010‘ 298 ‘ 27 ‘ 325 ‘ 153 ‘ 28 ‘ 181 ‘ 506 ‘

Fontes: Censo Penitenciario, DEPEN (Ministério da Justica, 2012)

No estado do Rio Grande do Sul houve um aumento de imposi¢do de medidas de
seguranga entre os anos de 2006 a 2008, com uma pequena queda desde entdo. O niimero de
internacdes masculina t€m caido paulatinamente, ao passo que as medidas ambulatoriais tém
se mantido estdveis. Em relacdo as mulheres, tanto as medidas ambulatoriais quanto as de

internacdo apresentaram uma certa constincia nos anos analisados.

A primeira razdo que marca a gravidade da situacdo das interna¢des manicomiais no
Brasil é o volume quantitativo radicalmente inferior ao dos adultos aprisionados. Todavia o
fato de o nimero absoluto de execu¢cdo de medidas de seguranca ser menor que o volume de
adultos encarcerados ndo pode ocultar as graves violacdes aos direitos humanos decorrentes
da execucdo de formas carcerdrias das medidas (em tese) terapéuticas (medidas de

seguranca).

Nas precisas ligdes de Fragoso, a medida de seguranca “(...) ndo se distingue da
pena: ela também representa perda de bens juridicos e pode ser, inclusive, mais aflitiva do
que a pena, por ser imposta por tempo indeterminado. Toda medida coercitiva imposta pelo
Estado, em funcdo do delito e em nome do sistema de controle social, é pena, seja qual for o
nome ou a etiqueta com que se apresenta.” (Fragoso, 2003, p. 549). Em sentido idéntico,
Paulo Queiroz diz “(...) a distin¢do entre pena e medida de seguranca é puramente formal;
materialmente, a medida de seguranga pode ser mais lesiva a liberdade, inclusive” (Queiroz,

2011, p. 454).

Mas o que realmente importa discutir no presente capitulo é como e porque esta
realidade se mantém como se simplesmente nio existisse a Lei da Reforma. E assustador
pensar que passados quatorze anos de sua promulgacdo o impulso desinstitucionalizador
aparentemente fomentado logo apds sua implementacdo ndo conseguiu conter a tendéncia
punitivista, como citado anteriormente, nio havendo nenhuma alteracio substantiva na curva
ascendente da aplicacdo das medidas de seguranca no Brasil — salvo raras e honrosas
excegdes, como os projetos desenvolvidos em Minas Gerais (Programa de Atengdo Integral
ao Paciente Judicidrio — PAIPJ) e em Goids (Programa de Aten¢do ao Louco Infrator —
PAILI), praticas de vanguarda que se orientam pela Lei da Reforma Psiquidtrica, que serdo

tratados mais adiante.
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Como foi dito no momento de introducdo deste trabalho, dois poderiam ter sido os
efeitos da Lei de Reforma Psiquidtrica no campo do considerado louco infrator: 1)
diminuic¢do de aplicacdo de medidas de seguranga de maneira geral ou 2) substituicdo da
internacdo por medida ambulatorial (pois esta seria uma maneira de agir conforme a Lei, ja
que o sujeito ndo cumpriria a medida de seguranca em isolamento manicomial, apenas
compareceria ao hospital com determinada frequéncia). Contudo, como se pode perceber,
nada disso ocorreu, a ndo ser no pequeno intervalo entre 2002 e 2003, por motivos que ndo se

e 27
pode precisar.

5.2. A Viragem na pesquisa: loucura e crime na Reforma Psiquiatrica italiana

Na desordem da escrivaninha havia dois romances que Franco
tentava ler e acho que ndo conseguia acabar, pois a leitura era
interrompida por um tempo cheio demais e breve demais. Eram
“Cem anos de soliddo”, de Gabriel Garcia Marques e “O Homem
sem qualidades”, de Robert Musil. Naqueles anos 70 estavam na
moda. (...) Penso que aqueles livros representavam para a nossa
geracdo a necessidade de ver o mundo com um novo olhar, penso que
eram o simbolo da grande capacidade de sonhar com que Basaglia
nos contagiou a todos: aquele grande sonho da desinstitucionalizagio
e da utopia, que, fechando para sempre o manicOmio, tornou possivel
o impossivel! (Venturini, 2010a, p. 149)

Se a questdo que move o presente trabalho € verificar se no cumprimento da medida
de seguranca hd preponderdncia do crime praticado face a loucura, mapeando-se se tal
sobreposic@o seria justamente um dos dispositivos que ajuda a legitimar o sistema voltado
aos “anormais” (Foucault, 2002b), pareceu-me importante realizar investigacdo com o
crimin6logo Massimo Pavarini, na Universidade de Bologna, Itdlia. Tendo em vista que a
Italia foi o pais que realizou uma das primeiras e mais bem sucedidas reformas psiquidtricas
da historia, parecia necessario entender de que maneira se conseguiu neste pais desconstituir

o sistema infalivel voltado aos loucos.

7 Uma possivel explicacdo para este decréscimo nos indices de internacdo talvez seja o fato de que nesses anos
houve amplo trabalho na psicologia de valorizacdo da vida, a fim de ressignificar o papel do psic6logo no
sistema prisional. A ideia era a de que, de alguma forma, este psicélogo passasse a se compreender como um
profissional da saide em toda a sua plenitude e ndo alguém que trabalha vinculado ao juiz, na realiza¢do do
controle do preso.

148



Expressivo indicativo de que se tratava de uma reforma muito bem sucedida era a
promulgacdo da Lei Basaglia, em 13 de maio de 1978. Acreditava-se que uma lei tdo
favordvel ao portador de sofrimento psiquico, que veda a internagdo, a ndo ser em casos

. . 28 . . .
excepcionais , com certeza deveria ter se preocupado com os loucos que pratlcam crimes.

Este era, entdo, o meu intuito e entusiasmo ao chegar a Bologna: verificar que praticas
possibilitavam que a loucura preponderasse na relacdo entre delito e insanidade e ndo o
crime. Dando-se pouca ou nenhuma énfase ao cometimento do delito, a situagdo do sujeito
que o pratica e é considerado louco poderia ser abarcada por uma lei de satide puiblica (Lei da
Reforma). Até entdo, para mim, era isso o que havia sido implementado na Itilia: uma
reforma ampla, geral, e irrestrita, para parafrasear o movimento que lutou contra a ditadura

brasileira.

Mas é exatamente nesse ponto que a tese realiza expressiva viragem. Mostrando a
pesquisadora que a pesquisa definitivamente € algo que nunca estd ‘sob controle’, que
caminha e deve caminhar por percursos antes ndo previstos, ao chegar a Itdlia e iniciar os
encontros com o prof. Pavarini, come¢o a compreender que nem mesmo a reforma italiana
conseguiu atingir a questdo da criminalidade: mais de 30 anos apds a Lei Basaglia ainda

havia no pafs manicomios judiciais em pleno funcionamento.

E foi af que a questdo o que resta a esse sujeito é o estigma do crime, deixando de
ser analisado, inclusive, o peculiar desenvolvimento da sua psique comegou a ganhar
forca, passando a ser tomada como questdo orientadora da pesquisa dali em diante. Se nem
mesmo o pais berco da Reforma Psiquidtrica havia conseguido eliminar os manicOmios
judicidrios, surgiu muito forte a questdo de que hd quase sempre uma sentenca definitiva para
o sujeito portador de transtorno mental que pratica um delito: serd tratado como delinquente
onde quer que se encontre, inclusive no pais que ensina o mundo a pensar o louco como

verdadeiro sujeito da sua prépria vida.

Agora, entdo, ao invés de ir a Itdlia entender como desconstruir a légica perversa que
se impde contra o portador de transtorno mental, meu objetivo mudara: durante o periodo de

estudos com o Professor Pavarini, procuraria compreender a situacdo atual dos manicomios

28 . .. L . . . ~ ~

A Lei 180 indica em seu art.6, pardgrafo primeiro, por exemplo: “As interveng¢des de prevengdo, tratamento e
reabilitacdo relativas as doengas mentais sdo realizadas, como norma, por servicos psiquidtricos extra-
hospitalares”.
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judicidrios e quais os mecanismos atuantes para que ndo se conseguisse fechar os HPJs, se é

que se estava tentando.

Neste sentido, tive a oportunidade de conversar com Ernesto Venturini, psiquiatra que
atuou ativamente ao lado de Franco Basaglia na concretizagdo da Reforma Psiquiétrica
italiana. Explicou-me que ha tentativas de fechar os manicOmios judicidrios desde a
implementagdo da Lei 180, havendo, porém, um problema formal que tem funcionado como
impedimento. Trata-se do fato de que a Lei Basaglia é uma lei de satide, ao passo que os
manicoOmios judicidrios estdo a cargo do ministério da justiga. Esta bifurcacdo seria um
entrave expressivo, cuja solug@o deveria ser a alteracdo do Cédigo Penal Italiano no sentido
de “superar a declaracdo de total incapacidade de entender e querer para quem cometera um

crime” (Venturini et al, 2012, p. 240/241).

O cerne da questdo estd no fato de que a Lei 180 acaba com a ideia de
periculosidadezg, que é, até hoje, tanto no Brasil quanto na Itdlia, o fundamento da aplicacdo
das medidas de seguranca. O raciocinio é ldégico: deixando de existir a periculosidade,
também ndo se sustenta mais o instituto da medida de seguranga e ¢ esta alteracdo legislativa
que deveria ser realizada no Cédigo Penal. As Comissdes Parlamentares que se organizavam
para discutir o tema sempre acabavam concluindo pelo fim das medidas de seguranca, mas
esbarravam na dificuldade da legislac@o penal que as previa (e ainda prevé) (Venturini, dados

obtidos de entrevista realizada pela pesquisadora).

De que maneira, entdo, pensar uma pratica alternativa a internagdo nos manicomios
judicidrios se ndo é possivel, em principio, realizar-se a necessaria alteracdo legislativa?

Se todo o aparato legal parecia inviabilizar que a Reforma chegasse ao louco infrator,
determinadas sentencas proferidas passaram a autorizar alternativas & manicomizag¢do do
sujeito. E o exemplo da sentenca da Corte Constitucional n° 139, de 1982, que afirmou que a
periculosidade social ndo pode ser definida como atributo natural de uma pessoa e de uma
doenga, ou seja, ndo é porque alguém é considerando louco que necessariamente apresentara
risco a sociedade. A ideia € a de avaliar caso a caso se o sujeito efetivamente € perigoso. No

mesmo sentido “a sentenca da Corte Constitucional n° 253/2003 rompeu com o automatismo

29 . . .. . - . .
Ao ler a Lei se observa que em nenhum dispositivo a legislagdo refere-se expressamente ao instituto da
periculosidade. Porém se pode apreender que efetivamente tenta, em todo o seu texto, desconstruir a 16gica

periculosista.
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entre HPJ e medida de seguranga, permitindo seu cumprimento em lugares alternativos e

conforme programas a serem definidos caso a caso” (Venturini et. al., 2012, p. 242).

O problema € que nesta configuragdo € preciso que juizes e médicos tenham muita
coragem, tendo em vista que o paciente fica aos cuidados do psiquiatra que o atenderd no
servico de sadde extramuros (Venturini, dados obtidos de entrevista realizada pela
pesquisadora). Significa dizer que o médico estd investido em uma posi¢do juridica de
garantia face ao paciente, isto €, respondera pelo delito por ele praticado, se, tendo condi¢des
de agir para evitar o resultado criminoso, ndo o fez. O que caracteriza o delito do psiquiatra,
neste caso €, pois, a transgressdo do dever juridico de impedir o resultado a que se estava

obrigado.

Isto, evidentemente gera inimeros problemas, “pois ha alguns poucos “don quixotes”
que solicitam que o juiz envie a eles o paciente, anuem com a responsabilidade de tratar e
cuidar do sujeito. Mas infelizmente a regra é que juizes e psiquiatras tenham receio de
realizar este acordo autorizado pelas sentengas judiciais” (Venturini, dados obtidos de

entrevista realizada pela pesquisadora).

Tal situacdo €, no minimo, paradoxal, pois se desde a década de 80 os julgamentos
dos tribunais italianos vém criticando o conceito de periculosidade por ser etéreo e de dificil
precisdo, como se pode responsabilizar o médico por ter realizado uma ma previsdo acerca da

periculosidade?

A previsibilidade das ocorréncias criminosas se estabelece como
cerne da andlise e das motivagdes para o julgamento das acoes dos
profissionais que s@o colocados em condi¢des de réu. Os histéricos
prontudrios e os contextos sd@o os vetores para que se defina no
processo judiciario, especialmente em relacdo a andlise pericial, se
era possivel aos psiquiatras e outros integrantes dos corpos
profissionais envolvidos nos casos prever ou nao a possibilidade de
ocorréncia dos crimes relatados (Venturini et al., 2012, p. 18).

Sobre isto tive a oportunidade de conversar com Francesco Maisto, juiz de execugdo
penal do Tribunal de Bologna. Ernesto Venturini nos apresentou em um evento nominado de
“Il Carcere, una realta nascosta. Punizione o recupero della persona?”’, realizado na
paréquia Sant’ Antonio di Savena, dia 10 de fevereiro de 2014. Organizado para discutir as
questdes penitencidrias da Itdlia, o debate teve como disparador o documentario “I Giorni

Scontati, appunti sul carcere”, di Germano Maccioni.
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I GIORNI SCONTATTI

appunti per un film in carcere

di GERMANO MACCIONI

diretto e montato da GERMANO MACCIONI fotografia MARCO FERRI musiche originali PRIMO ZANASI
suono GIOVANNI FREZZA colore WALTER CAVATOI realizzato grazie al contributo di FONDAZIONE BANCA
POPOLARE DI LODI - COMUNE DI LODI - CAMERA PENALE DI MILANO GIAN DOMENICO PISAPIA

prodotto da ARTICOLTURE in collaborazione con GERMANO MACCIONI e A.LOVO.C.

O posicionamento apresentado por Maisto foi o de que a Reforma nédo chega aos
HPJs, motivo pelo qual a tnica alternativa existente seria o acordo realizado entre o juiz
encarregado do processo da medida de seguranca (juiz de execug@o penal) e o psiquiatra.
Devo confessar que, naquele momento, ndo consegui compreender muito bem o que esse
acerto entre médico e magistrado significava e cheguei a pensar que era uma possibilidade

bastante interessante, por apresentar-se como uma alternativa a internacao manicomial.

Inclusive porque Maisto explicara que, em geral, os acordos eram realizados, que
havia uma vontade comum de que o sujeito ndo fosse enviado ao manicomio judicidrio.
Posteriormente compreendi, contudo, que apesar de o nimero de internos ter diminuido
bastante, as internacdes em HPJs ainda eram constantes, o que era surpreendente para um

pais cuja lei de Reforma Psiquiatrica data de 1979.
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Posteriormente percebi — a partir dos encontros com professor Pavarini, com as
leituras das sentengas e da bibliografia sobre o tema — que o principal problema do acordo € a
dificil situagdo do psiquiatra. Mas mais do que isso: a Itdlia € o dnico pais Europeu, junto
com a Polonia, em que os erros clinicos sdo passiveis de persecucdo penal (Venturini et al.,
2012, p. 249). Ou seja, a drea mais violenta do direito, aquela que como regra cerceia a
liberdade do sujeito, podera ser colocada em marcha, perseguir o médico se, podendo ter
impedido o crime praticado por um paciente de quem era garantidor, ndo o fez. E isto sem

falar no fato de que também pode ser processado no ambito civil.

A situagdo acaba por complicar a realizacdo desses acordos porque a prética judicial
criou certa tradicdo no sentido de criminalizar o psiquiatra pelos atos do paciente3 0 Refiro
aqui essa situagdo porque parece possuir expressiva ligacdo com o fato de, durante muito
tempo, ser necessario perseguir na Itdlia um ideal de Reforma Psiquiétrica dentro da Reforma
Psiquidtrica, ou seja, avangar no fechamento dos HPJs na Itdlia. Se o acordo entre psiquiatra e
juiz necessariamente coloca o médico em relacdo de garantidor, este papel muito poucos
psiquiatras desejam assumir, perante a possibilidade concreta de responsabilizag@o inclusive

penal.

Contudo ndo se deve menosprezar o fato de que as sentengas efetivamente trouxeram
ao considerado louco infrator uma alternativa a internacdo no manicdmio judicidrio.
Indubitavelmente essas sdo inovadoras na luta contra a légica hospitalocéntrica, mas é certo
também que seus efeitos ndo foram tdo abrangentes quanto desejariam os defensores da

desinstitucionaliza¢do. Como explica Venturini

Tais sentengas desferiram um forte golpe na existéncia da institui¢do
HPJ. Forte, mas ndo decisivo: antes de tudo, porque a possibilidade
de aplicacdo das medidas alternativas e a redugdo dos tempos de
internacdo em HPJ permanecem discriciondrias para os magistrados:
em segundo lugar, especialmente porque ficaram dependentes da
vontade/capacidade dos prestadores de servicos psiquidtricos de
assumir o tratamento dos pacientes responsdveis por crimes
(Venturini et al., 2012, pp. 242/243).

3 A obra O Crime Louco, organizado por Ernesto Venturini e publicado pelo Conselho Federal de Psicologia
brasileiro em 2012, enfrenta justamente esse tema: analisa quatro casos emblemadticos ocorridos na Itdlia, numa
“sucessdo cronoldgica que atravessa o iter da reforma psiquidtrica: no inicio do processo de
desinstitucionalizagdo (em 1968, em Gorizia); durante seu desenvolvimento (em 1971 e em 1977, em Trieste); e
em época recente (em 2000, em fmola)” (Venturini et al., 2012, p. 23). No evento de Gorizia, inclusive, o
psiquiatra acusado de homicidio culposo foi Franco Basaglia, pois, segundo a dentincia, deveria ter impedido
que o paciente matasse a esposa.
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Tanto € assim que, segundo reportagem veiculada no sitio da entidade Stop OPG, em
19 de fevereiro de 2015, na Itdlia, ainda existiam seis manicémios judicidrios: 1) Montelupo
Fiorentino, abrigando mais de 200 pessoas, mas com capacidade para 188; 2) Aversa,
abrigando mais de 200, mas com capacidade para 150; 3) Napoli, mais de 150 com
capacidade para 150; 4) ReggioEmilia, mais de 200 com capacidade para 190; 5) Barcellona
Pozzo di Gotto, mais de 200 e com capacidade para 194; 6) Castiglione dele Stiviere, o tinico
a possuir ainda, na data da reportagem, uma ala feminina. Este continha cerca de 200 pessoas,

dentre as quais menos de 100 eram mulheres.

Os dados recentes afirmam que os nimeros de internos diminuiram, mas as admissoes
sdo constantes: de 1200 pessoas internadas em 2012 a 761, em 30 de novembro de 2014, o
que significa que a média de internagdes é de 77 por trimestre, ou seja, praticamente um
paciente por dia. A verdadeira loucura é que dos 750 internos aproximadamente a metade foi
declarada sem periculosidade social, isto é, podendo ser tratada em outras estruturas que nao

nos HPJs (sitio repubblica.it, acesso em 31/03/2015).

A fim de mapear as condi¢des dos HPJs, na Itdlia, em 2008, a Comissao pela
Prevencio da Tortura do Conselho da Europa visitou um HPJ e realizou um relatério
afirmando que o problema estaria na lei, que nao prevé tempo determinado para a medida de
seguranga. Em 2010, a Comissao Parlamentar de Investigacdo sobre a Eficacia e a
Eficiéncia do Servico Sanitario Nacional efetuou inspegdes nos seis HPJs, concluindo que
o que se vislumbrava nos HPJs eram préticas clinicas inadequadas e, em alguns casos, lesivas
a dignidade da pessoa humana. Em seguida, foi aprovada por unanimidade uma resolucio

determinando o fechamento dos HPJs e a substituicdo por estruturas inteiramente sanitérias.

Em julho de 2011, a Comissdo determinou o fechamento de alguns departamentos dos
HPJs de Montelupo Fiorentino e de Barcellona Pozzo di Gotto. Em janeiro de 2012, no
senado, foi discutido o decreto rebatizado de “esvazia carcere” e a lei de 14 de fevereiro de
2012 declarou que, a partir de 31 de marco de 2013, as medidas de seguranga seriam

realizadas exclusivamente nas unidades de saude.

Ocorre que, nesta data, houve a primeira prorrogacdo do fechamento dos HPJs para
31 de marco de 2013, depois, a segunda, para 31 de marco de 2014, e, por fim, a tltima data
fixada foi 31 de marco de 2015.
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Importa ressaltar, todavia, que ocorreu forte mobilizacdo para impedir qualquer
alteracdo de data para o tdo esperado fechamento. Uma das entidades mais representativas da
luta antimanicomial, a Stop OPG (Ospedale Psichiatrico Giudiziario) realizou uma
campanha chamada “La Stafetta del Digiuno: per chiuderegli OPG senza proroghe e senza
trucchi”’, em que foram organizadas ac¢des cotidianas durante todo o més de marco. A cada
dia uma atividade: um debate, uma exposi¢do, a fim de lembrar que ndo poderia ocorrer a
prorrogacdo do fechamento dos HPJs. Enfim, a Reforma da Reforma deveria ocorrer e as

entidades antimanicomiais estavam extremamente empenhadas.

Também foi realizado um filme a fim de contribuir para a sensibilizacdo da sociedade

em relacdo ao fechamento dos manicémios judicidrios.
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Teatri di Nina e el WWW

A partir da visita ao sitio, "Lo Stato della Follia" (lostatodellafollia.it), chamou
atencdo, dentre inimeras outras questdes, o fato de que o préprio diretor, Francesco Cordio,
ao ser procurado pela Comissao Parlamentar de Inquérito Sobre a Eficacia e Eficiéncia
do Servico Sanitario Nacional, ndo conseguia compreender o tema do filme, ja que tinha

conhecimento de que ndo havia manicomios na Itdlia, hd mais de 30 anos. Ele narra:

0.P.G., cosa si nascondeva esattamente dietro quell’acronimo che
non ricordavo de avere mai sentito prima? “Ospedali Psichiatrici
Giudiziario”, mi era stato risposto, credendo di aiutarmi. Si tratava di
manicomi? Impossibile: i manicomi erano chiusi ormai da piu di
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trant’anni! Luoghi di cura? Il dubbio mi avrebbe accompagnato
ancora per poco” (Cordio, comunicado de imprensa, in
lostatodellafollia.it, acesso em 18/03/15)

Esta passagem parece bastante simbodlica para a imagem que todos, inclusive eu,
tém/tinham da reforma psiquidtrica italiana. A questdo do cumprimento de medidas de
seguranca ¢ tdo invisibilizada socialmente, que a maioria dos cidaddos ndo tem
conhecimento, ou ndo quer ter, de que em relacio ao louco infrator a reforma psiquidtrica se

deu de forma distinta.

Na verdade, a reforma psiquiétrica, de maneira geral, parece ndo ter se ocupado da
questdo dos loucos que cometem crimes, essa a razao dos fracos progressos em relagdo a esse
tema. Se os ativistas da luta antimanicomial, que criaram a Lei Basaglia e concretizaram
préticas reformistas, ndo pensaram estratégias de enfrentamento da internagdo manicomial
das pessoas em medidas de seguranca, quem haveria de pensar? Este o motivo, inclusive, de
parecer bastante adequado falar-se em uma Reforma dentro da prépria Reforma, como citado

anteriormente.

O filme, cujo cartaz se pode ver acima, teve papel fundamental no convencimento da
opinido publica de que era necessario fechar tais instituicdes. Ndo obstante, Venturini diz
que, atualmente, na Itdlia, hd uma atmosfera de inseguranca em todos os niveis e € dificil
acreditar que haverd algum milagre. Além disso, frisa que a condescendéncia do corpo social
em relacdo ao louco infrator é muito pequena (Venturini, dados obtidos de entrevista

realizada pela pesquisadora), o que € igualmente percebido no Brasil.
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5.2.1. 31 de marco de 2015: Uma data a ser comemorada?

31 marzo 2015

scadenza fissata dalla legge per
la chiusura definitiva

degli Ospedali Psichiatrici Guziari

;
|

Passado o dia 31 de mar¢o de 2015, com a certeza de que a data do fechamento nio
foi, uma vez mais, prorrogada, surgem outras preocupacdes nos ativistas dos movimentos
. . .. . 31 . . - e
antimanicomiais. Alberta Basaglia’ refere que foi dado importante passo, mas nao significa

que a luta iniciada por seu pai tenha chegado ao fim. Ela explica:

N

Diciamo che la chiusura degli Opg ¢ una cosa importante, un
passaggio di civilta che definisce che per legge, in Italia, non
possono esistere luoghi in cui segregare le persone, privarle dei loro
diritti, e trattarle in un modo che spesso non si allontana dalla
tortura vera e propria. E’ un buon passo avanti. Ma non é l’ultimo
(Basaglia, L’Espresso, acesso em 01/04/2015).

Com o fechamento dos HPJs, surgiu a ideia, com base na experiéncia inglesa, de
construir, em lugar dos hospitais psiquiatricos judicidrios, pequenas estruturas privadas, como
casas e apartamentos (conhecidas como REMSs - residenze sanitari e mentali), que
comportem em torno de 10 pessoas. Em tese, essas residéncias pertencerdo ao ministério da

saide, entretanto, ao ser imposta a vigildncia de guardas nas portas e etc., percebe-se o

31 A psicéloga é vice-presidente da Fundacio Basaglia.
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cardter coercitivo da iniciativa (Venturini, dados obtidos de entrevista realizada pela

pesquisadora).

Todavia, neste momento, as REMs ndo estdo todas prontas e, exatamente por este
motivo, jd hd alguns manicomios judicidrios sendo utilizados como residenciais. Significa
dizer que, ao invés do encaminhamento dos internos para o servigo territorial, conforme foi
igualmente previsto na Lei 81/2014, a etiqueta € trocada, o nome dado ao estabelecimento
manicomial é alterado e as pessoas seguem ali, exatamente como antes do 31 de margo de

2015, sob o argumento de que ndo hd lugar para onde eles possam ser encaminhados.

Como costuma ocorrer nas praticas voltadas a essas pessoas, 0 argumento nada mais é
do que a maneira de legitimar a manutencdo da institucionaliza¢do. Talvez seja possivel
pensar, inclusive, que as construcdes foram postergadas justamente para uso do argumento
falacioso da falta de lugar para onde enviar essas pessoas e assim adiar o fechamento dos

manicOmios judicidrios novamente.

No entanto foi tdo expressiva a conduta das entidades antimanicomiais que ndo houve
possibilidade de uma terceira prorroga¢do e os manicomios judicidrios foram fechados.
Assim, essa mesma questdo falaciosa passa, entfo, a ‘atacar em outra frente’, a embasar outra
prética perversa aos considerados loucos criminosos: a sua manuten¢do nos HPJs, que agora

foram transformados em residenciais devido & leve alteracdo nas estruturas.
Neste sentido, Alberta Basaglia explica que

Si parla di Rems, che dovrebbero essere strutture di passaggio,
adatte ad accogliere le persone che non e possibile dimettere e che
sono poche, solo qualche centinaio. Quello su cui occorrera vigilare,

\

ma che rischia di verificarsi, temo, é che con il tempo queste
strutture finiscano con il riprodurre in piccolo, in modo piu umano,
pulito e meno torturante il principio di segregazione dei manicomi
(Basaglia, L’Espresso, acesso em 01/04/2015).

O mesmo posicionamento ¢ defendido por Venturini. Quando da realizacdo da
entrevista, mais de um ano antes de 31/03/2015, argumentou que serdo fechados os HPJs —
nem mesmo esse nome deverd mais existir — mas serd gasto um valor enorme na realizacio
dessas residéncias (REMs) e tudo o que as engloba. Os aproximadamente 100 mil euros ao
ano poderiam ser gastos de outra forma. Muito melhor seria se tal verba fosse disponibilizada
aquelas estruturas ja existentes, como os CAPS, por exemplo, ou se com ela fosse realizada a

contratacdo de profissionais especializados no atendimento de cada pessoa, 24 horas por dia.
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Isso, inclusive, € justamente o que defende a Reforma Psiquidtrica Italiana, ou seja, respostas
individualizadas que deem conta da subjetividade de cada um e que responda aos seus

desejos pessoais (Venturini, dados obtidos de entrevista realizada pela pesquisadora).

Assim mantém-se a logica manicomial inserida nas institui¢des reguladas pelo
Ministério da Justiga, tendo em vista que o HPJ ndo € somente a sua estrutura, mas tudo o que
o envolve (periculosidade, medida de seguranga etc.). Esta I6gica ndo acaba simplesmente
pela alteracdo realizada no Cddigo Penal e, infelizmente, da forma como foram pensadas
essas estruturas residenciais, veremos a concretizagdo de mini-manicomios (Venturini, dados

obtidos de entrevista realizada pela pesquisadora).

Fora do manicomio, acaba, por acaso, o impeto classificador e
abrangente da psiquiatria? Infelizmente ndo! Continua a se reproduzir
a ideia de reduzir a vida das pessoas a esquemas. A psiquiatria ndo
desiste da ideia de um projeto totalitirio e considera-se autorizada a
programar os lugares de vida dos usudrios (o ‘supported housing’).
Se esta desprovido de ética profissional deixar ao abandono o doente
nas dificuldades da vida na comunidade, ndo € menos censurivel a
ideologia clinico-assistencial que exige controlar totalmente a vida
diaria do doente: um “maternage” sufocante. E, a servico do bem
pensar, também a ideia da reabilitacdo conta com um pensamento
oculto de controle. A ideia de “re-abiltacdo” configura de fato uma
tensdo em relagdo a um passado, que ja ndo existe, configura a
referéncia a um conceito abstrato — a cura — que revela insisté€ncia de
normalizagdo, alude a uma exigéncia de resgate, que inevitavelmente
reproduz um estigma (neste caso buscando redimir a culpa da
doenga, da propria diversidade) (Venturini, 2010, p. 477).

Desta maneira pensam o movimento da Psiquiatria Democratica e as pessoas que
ainda atuam no campo da saide mental de Trieste (no momento da entrevista sentiam-se
bastante desiludidas perante o projeto de substituicdo dos HPJs). Eles entendem que tal plano
ndo desconstrdi a l6gica manicomial (Venturini, dados obtidos de entrevista realizada pela
pesquisadora). Ainda que pudéssemos destruir cada uma das suas paredes, enquanto tivermos
guardas nas portas e pessoas privadas da total liberdade de ir e vir, estard mantida a l6gica

voltada ao “anormal” (2002b).

5.3. PAI-PJ e PAILI: Reforma dentro da Reforma

Apesar de a Itdlia ter criado alternativas para evitar o cumprimento da medida de

seguranca em manicomios, vimos que estas nao se mostraram respostas eficazes no que tange
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a expressiva diminuigéo das internagdes em HPJs. O futuro do portador de transtorno mental
que praticou um delito dependia da boa vontade do juiz e do psiquiatra em firmar um acordo
e este, inclusive, responderia penalmente se seu paciente praticasse um crime que deveria ter

evitado.

No momento em que a presente pesquisa comecga a desvelar esse panorama, ocorre a
segunda surpresa trazida pelo periodo de investigacdo na Itdlia: ao invés de o pais ensinar ao
Brasil mecanismos para desconstruir a logica periculosista voltada ao ‘anormal’, parecia
ocorrer o inverso. O Brasil é que parecia dar o exemplo a Itilia de como alavancar uma
reforma psiquidtrica em todos os niveis, que efetivamente desconsiderasse ou, a0 menos, nao
hipervalorizasse o fato de que além de ser considerado louco o sujeito é também o autor de

um crime.

Sdo dois os distintos programas criados em nosso pais especificamente para pessoas
em cumprimento de medida de seguranga: PAI-PJ (Minas Gerais) e PAILI (Goids). Em que
pese as intimeras diferencas, ambas s@o iniciativas que concretizam os preceitos da reforma,

como se vera.

O primeiro foi o chamado PAI-PJ, Programa de Atencdo Integral ao Paciente
Judiciario. Implementado pelo poder judicidrio do estado de Minas Gerais, sua realizagdo foi
possivel através da parceria intersetorial entre os Poderes Judicidrio e Executivo e a
comunidade em geral. A ideia principal € a de promover o acesso a rede publica de satide e a
rede de assisténcia social, de acordo com as politicas puiblicas vigentes, na aten¢do integral ao

portado de sofrimento mental (Barros-Brisset, 2010a, p. 122).

A funcdo principal do programa é o acompanhamento integral ao chamado paciente
judicidrio portador de sofrimento mental em todas as fases do processo penal. A pessoa
encaminhada — seja por oficio do juiz criminal, por familiares, estabelecimentos prisionais,
instituicdes de tratamento em saide mental e outros parceiros do programa — deve estar
respondendo a um processo-crime e, mesmo ainda nao havendo a instauraciao do incidente de

insanidade mental,

realiza-se uma avaliagdo juridica, clinica e social do caso, e solicita-
se ao juiz criminal autorizacdo para o acompanhamento do caso.
Sendo autorizado, este € encaminhado a rede publica de satide
mental, se ainda ndo estiver em tratamento. Junto com a rede,
construir-se-a o projeto terapéutico e social para o paciente, o qual
serd constantemente revisto e reconstruido, de acordo com as
indicagdes do préprio sujeito. O acompanhamento ocorre durante o
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processo criminal e continua depois da sentenca, que pode ser uma
pena ou medida de seguranca, seguimos acompanhando o sujeito até
a finalizac@o da execucdo penal (Barros-Brisset, 2010a, p. 122).

O programa funciona através de equipe transdisciplinar formada por psicélogos,
assistentes sociais judiciais e assistentes juridicos, portanto como um servi¢o auxiliar do
juizo, trazendo elementos importantes para a sentenga e também “conectando aos autos os
relatérios cujo material foi tecido no trabalho com os diversos parceiros fora do sistema
juridico: trabalhadores da saide mental, de organizacdes e entidades sociais, familiares,

dentre outros” (Barros-Brisset, 2010a, p. 123).

Neste sentido, os manicomios judicidrios foram dispensados e as pessoas passaram a
ser encaminhadas a rede publica de saide mental. Belo Horizonte é, pois, a primeira cidade
brasileira a propor que os considerados loucos infratores sejam tratados “na rede aberta da
cidade, conjugando responsabilidade e insercdo social, através de uma parceria com os

diversos atores e institui¢des que cruzam esse campo’ (Barros-Brisset, 2010a, p. 125).

O trabalho desenvolvido pelo PAI-PJ mostrou-se tdo exitoso em todos os aspectos que
a coordenacdo do Programa foi convidada a organizar a implementacdo de programa similar
no estado de Goids. O projeto foi efetivado em outubro de 2006 e batizado de PAILI,
Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator. Diferente do programa mineiro, que € um
orgio do poder judicidrio, o programa goiano consiste em ser o 6rgio executivo responsavel
pela aplicacdo das medidas de seguranga, ou seja, tem por tarefa acompanhar os sujeitos
submetidos a medida de seguranga, seja ambulatorial ou de internagdo. Estd, portanto, ligado

a Secretaria de Estado da Saude.
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Fonte: in vinhafm.com/old/programas/mesa-dos-notaveis/2162-programa-de-atencao-integral-ao-
louco-infrator-paili, acesso em 22.04.15.

Assim, os considerados loucos infratores sdo atendidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e, quando houver necessidade de internacdo, serdo encaminhados as clinicas
conveniadas ao SUS. Todavia néo serd o juiz quem ordenara o tratamento do sujeito, mas o
médico junto com a equipe transdisciplinar. Dito em outros termos, o juiz acompanha o
tratamento prescrito e fiscaliza possiveis excessos ou desvios até o fim do processo de

execucdo penal.

Detalhando suas etapas, igualmente realizadas por uma equipe transdisciplinar, a
configuragdo é a seguinte: o Juiz criminal aplica a medida de seguranca e faz a comunicacao
ao PAILI; se o paciente estiver preso, o PAILI busca a vaga para a internacdo na rede
conveniada ao SUS e operacionaliza o recambiamento do paciente da casa de detengdo para a
clinica. Em seguida, realiza um estudo sobre o caso, individualizando a execu¢do da medida
de seguranga, e acompanha o paciente a clinica psiquidtrica, bem como di inicio ao

acompanhamento psicossocial também de sua familia.

Indicada a possibilidade de desinternag¢do através do laudo médico, o programa
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providencia meios para a inclusdo do paciente em tratamento ambulatorial, com suporte da
familia. Tao logo sejam verificadas as condi¢des para o reconhecimento da cessacdo de
periculosidade, o PAILI emite relatério ao juizo da execucgdo penal para os procedimentos
devidos (Cartilha do Paili, in

wWwWw.sgc.goias.gov.br/upload/links/arq_870_cartilhadopailli.pdf/, acesso em 02/04/2015).

Como se pode observar, ambos os programas orientam-se pela lei da Reforma
Psiquiatrica brasileira, tendo em vista que ndo encaminham o sujeito em medida de seguranga
ao HPJ, mas inserem-no na rede publica de saide. Exatamente por isso, tornam-se referéncia

ndo s6 no Brasil como também em alguns paises da Europa.

O PAI-PJ, por exemplo, “foi apresentado na Franga, em novembro de 2005, num
evento que reuniu diversas instituicdes, profissionais e pesquisadores” (Barros-Brisset,
2010a, p. 126). Em fevereiro de 2006, foi tema de conferéncia apresentada na Ecole d 'Hautes
Etudes Sciences Sociales — Paris, e, em maio do mesmo ano, o PAI-PJ foi apresentado na
Grécia, no Férum Social Europeu. Além disso, o Programa foi novamente pauta de discussdo
internacional, ao ser apresentado junto com as experiéncias da Suica, da Itdlia e da Franca,
em coléquio sobre o tema Dangerosités a dechiffrer: pour quel straitements? realizado em

Paris, em novembro de 2008. E o que se V& nas reportagens que seguem:
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Justica

A

MINAS GERAIS SEXTA-FEIRA, 26 DE MAIO DE 2006 - 7

PAI-PJ divulga Programa na Europa

Projeto do TJIMG debate o problema dos doentes mentais infratores

O modo inovador com que o
Tribunal de Justiga de Minas Ge-
rais trata o problema dos doentes
mentais infratores acaba de ser
divulgado em onto paises euro-
peus. De outubro de 2005 a maio
de 2006, a coordenadora do PAl-
PJ, Fernanda Otoni de Barros,
mostrou a profissionais de satde
mental ¢ operaderes do Direito
cstrangeiros que ¢ possivel fazer
a insergdo social dos loucos infra-
tores, Como Comprova a experién-
cia que vem sendo desenvolvida,
hd scis anos, pelo TIMG

O convite, imicialmente, era
para que Fernanda apresentasse a
experiéneia do PAL-PJ, na Franga,
cm um coldquio de Psicandlise ¢
Diretto promovido pela Federa-
¢do Francesa de Saude Mcntal ¢
Associagdo Franco-Brasileira de
Psicandlise ¢ Direito. O interesse
despertado pelo trabalho, porém,
acabou resultando numa série de
convites para a divulgagdo da me-
todologia PAI-PJ em outros pai-
scs da Comunidade Européia

Psicanalista, psicologa judi-
cial e professora universitaria,
Fernanda Otoni cumpriu um cx-
1enso roteiro que incluiu partici-
pagdes ¢m semindnos ¢ grupos
de discussoes, visitas a hospitais
penitencidrios ¢ encontros com
psicanalistas, psiquiatras, soci6-
logos, juizes ¢ outros profissio-
nais em Portugal, Franga, Espa-
nha, ltdlia, Bélgica, Alemanha,
Inglaterra ¢ Grécia

Na Franga, além de partici-
par do coloquio de Psicanalisc ¢
Dircito, Fernanda Otoni minis-
rou seminario sobre a expe-
riéncia PAI-P) na “Ecole des
Hautes Etudes en Sciences So-
ciales" e travou contato com o

Grupo de Praticas Carcerdrias,
que debate a transdisciplinaric-
dade nas prisdes de Paris,

Também nos outros paises
Fernanda conheceu o trabalho
desenvolvido em uma série de
instituigdes, como o Hospital
Prisional Sdo Jodo de Deus, em
Portugal, ¢ os hospitais peniten-
cidrios de Alicante ¢ Scvilha, na
Espanha. Na Inglaterra, teve a
oportunidade de visitar o primei-
ro manicdmio judicidrio do
mundo, ainda em atividade

A ultima apresentagdo da
metodologia PAI-P) no exterior
aconteceu no Férum Social Eu-
ropeu. realizado em Atenas

Fernanda Otoni levou a profissionais da saide e operadores do direito europeus, a experiéncia do TJ

(Grécia), de 4 a 7 de maio, onde
a idealizadora do PAI-PJ, Fer-
nanda Otoni, ministrou oficina
sobre o tema “Encarceramentos:
grades ndo sdo solugdo para a
vida. Quercmos outra saida. O
que exclui ndo serve para incluir.
Por uma frente mundial contra
manicémios em prisdes”

Redes

A principal constatagdo de
Fernanda Otoni, em relagdo ao
modo como os europeus tratam os
doentes mentais infratores, ¢ que,
quanto mais desenvolvido finan-
ceiramente 0 pais. maior a segre-

gacdo, E o caso da Alemanha ¢ da
Inglaterra, onde gastam-se fortu-
nas para manier esses pacientes
totalmente afastados do convivio
com a sociedade. “Nesses paises,
ndo ¢é prética a inclusio social do
louco infrator. Eles ndo querem
correr o risco de estabelecer no-
vos modos de convivéncia. Para
criar uma ilusdo de seguranga na
sociedade, os pacientes infratores
sdo trancados, mas com todo o
conforto”, diz Fernanda Otoni.
Em compensagdo, a melhor
surpresa veio da Espanha, pais
que, hd mais de 20 anos, desper-
tou para a necessidade de os
doentes mentais infratores esta-

belecerem vinculos com a comu-
nidade. L4, esses pacientes ficam
internados no hospital peniten-
Ciario por cerca de trés anos, pe-
riodo em que participam de uma
séric de atividades, como wisitas
a museus ¢ passeios ccoldgicos,
sendo depois devolvidos para o
convivio familiar ¢ social

O que os cspanhdis querem
aprender agora, segundo Fernan-
da Otoni, ¢ como cnar “redes™
com a sociedade que permitam
a0s pacicnics lor acesso a trata-
mentos adequados, cducagdo ¢
trabalho, durante ¢ depois de
cumprida a medida de seguranga,
€ nisso a experiéncia pioneira do
PAI-PJ tem muito a thes cnsinar.

O Programa de Atengao Inte-
gral 2o Paciente Judicidrio Porta-
dor de Sofrimento Mental Infra-
tor (PAl-PJ), implantado ¢m mar-
¢o de 2000, ¢ uma parceria cntre
0 TIMG e o Centro Universitario
Newton Paiva, Desde sua criagio,
14 passaram pelo programa mais
de 840 pacientes ¢ cerca de 1.580
processos. Sua equipe multidisci-
phinar faz o acompanhamento dos
loucos infratores, visando sempre
a sua insercdo social. Para 1550,
conta com uma série de parcenas
com as redes de saude ¢ assistén-
c1a social, entre outras

Os resultados obtidos tém
sido excelentes. O indice de rein-
cidéncia ¢ baixissimo, em tomo
de 2%, principalmente em cri-
mes como uso de drogas ou fur-
to. Ndo foi registrada nenhuma
reincidéncia ¢m crimes graves
contra pessoas, como homicidio
ou tentativa de homicidio
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PAI-PJ atrai comunidade europeia

Programa de assisténcia a doentes mentais infratores é divulgado no exterior

Um novo modo de tratar o sofrimento men-
tal de pessoas que cometeram crimes, escutando
a resposta que cada um ¢ capaz de formular para
0 seu sofrimento ¢ subvertendo uma ordem se-
gregatoria. Sob essa perspectiva, o Programa de
Atengo Integral ao Paciente Judicidrio Portador
de Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ) do Tribu-
nal de Justiga de Minas Gerais esta sendo divul-
gado na Franga ¢ paises da comunidade curopia

O convite foi feito a coordenadora do pro-
grama, Femanda Otoni de Barros, que participou
no final de outubro do I Encontro Franco-Brasi-
leiro de Psicanilise ¢ Direito. Fernanda Otoni
destacou a importancia de relatar a experiéncia
do TJ para outros paises. “O interesse dos profis-
sionais franceses, pelo trabalho desenvolvido
pelo PAI-P) tem sido grande, ja que na Franga
esta ocorrendo cada vez mais a criminalizagdo do
louco infrator”, cla afirma. “Encontrar uma expe-
riéncia que conjuga responsabilidade do sujeito
com acompanhamento em liberdade e se deparar
com a demonstragdo dos efeitos desse trabalho
1ém surpreendido os participantes™, completou.

Novas realidades

Na Franga, Fernanda Otoni tem participado
de seminarios, encontros ¢ discussdes com psica-
nalistas da Ecole La Cause Freudienne, para
onde leva casos acompanhados pelo PAI-P)
Mensalmente, ela ainda participa de um grupo de
trabalho sobre a experiéncia clinica nas pri-
sdes. Complementam a agenda visitas a varios
centros de internagdo para jovens infratores ¢
ao Hospital Villejuif, que trata pacientes apos
sentenga judicial. Para os meses de dezembro
¢ janciro, j cstdo confirmadas visitas a hospi-
tais psiquiatricos e penitenciarios de Portugal,
Espanha ¢ Italia. Na Inglaterra, sera visitado o
primeiro manicomio do mundo, em atividade
até os dias de hoje. Outros paises cstdo sendo
contactados. Como Fernanda Otoni destacou;
“muito trabalho pela frente.”

A possibilidade de divulgar o PAI-P)
para a comunidade curopcia teve o apoio do
Centro Universitario Newton Paiva, em par-
ceria com o Tribunal de Justiga de Minas

Histéria

O PAI-PJ, que presta assisténcia a doentes
mentais infratores, nasceu em margo de 2000,
apos a analise dos resultados de uma pesquisa
realizada por estagidrios do curso de Psicologia
do Centro Universitario Newton Paiva. O estudo
visava a0 levantamento de processos criminais
cujos autores do ato infracional eram portadores
de sofrimento mental. Em dezembro de 2001, o
Tribunal de Justica conferiu ao projeto piloto sta-
tus de programa. Em julho de 2002, foi inaugu-
rada a Casa PAI-PJ, em parceria com o Centro
Newton Paiva, ampliando a assisténcia prestada

Desde sua implantagdo, ja passaram pelo
PAI-P) mais de 840 pacientes e cerca de 1.580
processos. No momento, 266 infratores com so-
frimento mental sdo atendidos pela equipe, tota-
lizando 380 processos.
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Além de ambos os programas estarem em consonincia com a lei da Reforma
Psiquidtrica, também devem ser comemorados os resultados até agora obtidos. Os indices de
reincidéncia sdo baixissimos, e praticamente nulos no que concerne a reiteragdo de pratica
delitiva de crimes graves. SO este dado deveria ser suficiente para impedir quaisquer
resisténcias com tonalidades de pdnico moral, mas infelizmente ndo é o que ocorre, como

logo se vera.

O reconhecimento da qualidade das experiéncias pode ser verificado no recente
“Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico sob
a Perspectiva da Lei 10.216/01”, elaborado pela Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidaddo (PFDC) do Ministério Publico Federal (MPF). Sobre o PAI-P] o documento

demonstra que

desde sua implementagdo, 755 casos foram acolhidos pelo Programa
e receberam tratamento adequado ao sofrimento mental até cessar
suas relacdes com a Justica. 489 casos ja foram desligados do
Programa. Dados de agosto de 2009 mostram que, atualmente, 266
pacientes encontram-se em acompanhamento. Desses, 210
encontram-se em liberdade, realizam tratamento nos dispositivos
substitutivos ao manicomio e residem junto aos familiares, em
pensdes, sozinhos ou em residenciais terapéuticos da cidade. Os
indices de reincidéncia, nos casos atendidos pelo Programa, sao
muito baixos, girando em torno de 2% em crimes de menor
gravidade e contra o patrimonio. Ndo ha registro de reincidéncia de
crimes hediondos (PFDC-MPF, 2011, p. 67).

Os ndmeros absolutos da experiéncia de Goids (PAILI), apesar de serem inferiores
aos de Minas Gerais — decorrentes inclusive da menor taxa de encarceramento — sdo
igualmente positivos. E embora a reincidéncia seja um pouco superior, girando em torno de
7% (PFDC-MPF, 2011, p. 70), os nimeros sdo significativamente inferiores a taxas com as

quais se convive habitualmente nos ambientes carcerarios.
Conforme explica Martinho Silva,

segundo a coordenadora do PAILI-GO, o censo realizado mostra que
a maior parte dos crimes cometidos foi contra "pessoas proximas",
parentes em geral. Muitos desses crimes sdo homicidios, como
também estupros. Excetuando aquelas pessoas em medida de
seguranca cujo diagnodstico médico remete a algo ligado ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, todas as demais ndo reincidiram no
periodo que vai da instalacdo formal do PAILI-GO (2006) até o
momento (2009) (Silva, 2010, p. 673).
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Evidentemente ndo sé os resultados referentes ao crime devem ser considerados ou
tidos como mais importantes. O bem estar do sujeito € o foco de programas como esses, que
pretendem retird-lo da instituicdo total e inseri-lo no contexto social. Porém os indices
referentes a novas praticas delitivas sdo indubitavelmente os mais importantes quando o
objetivo € desfazer esta fantasia que amedronta o senso comum: o de que nédo € possivel dar
outras alternativas ao sujeito louco que cometeu um delito porque a sua periculosidade esta
sempre a espreita, esperando um momento de descuido, de liberdade, para se manifestar e dar

origem ao ato violento.

Tanto € assim que ao realizar buscas na web a fim de encontrar dados disponiveis
acerca dos resultados obtidos pelo PAILI, o que mais apareceu em quantidade foram noticias
de jornais e revistas sobre um homem que estava em cumprimento de medida de segurancga
junto ao PAILI e acabou praticando dois homicidios: um renomado cartunista brasileiro e seu
filho. Como a que segue abaixo, inimeras reportagens apresentaram a foto do autor do crime
com as roupas e o rosto totalmente ensanguentados, como se fora efetivamente a ‘encarnacio
do anormal’. Psiquiatras, psic6logos e juizes criticaram ferrenhamente o método do PAILI,
confirmando a hipdtese de que esses sujeitos perigosos jamais deveriam ter novo contato com

a sociedade, pois tdo logo surja oportunidade voltardo a delinquir. Conforme a matéria,

a principal critica estd no fato de que os pacientes do Paili
contemplados pela rede de saide sdo atendidos como todos os outros
pacientes dos Centros de Atengdo Psicossocial (Caps). “Isso ndo
pode acontecer, pois um paciente do Paili ndo pode ser tratado como
um paciente que esta 14 porque quer ou precisa. Os pacientes do Paili
estdo no programa compulsoriamente, isto €, porque a Justica
determinou”, afirma um psiquiatra que ndo quis ser identificado. Em
relacdo a Cadu, o questionamento é se houve falta de atencdo da
equipe responsdavel por ele, visto que seu histérico — duplo
homicidio — jd bastaria para que seu caso fosse visto mais
atentamente (Jornal Opc¢do, acesso em 02/04/2015).

Nota-se neste pequeno trecho da reportagem, a naturalizacdo da logica voltada ao
“anormal” (Foucault, 2002b), como se fosse aceitiavel a exclusdo de alguém do convivio
social pela mera possibilidade de reincidir. Como se pode ver claramente, a ideia segue
sendo a de neutralizacdo dos perigosos e, quando uma iniciativa desinstitucionalizadora é
realizada e o sujeito acaba delinquindo novamente € como se uma vez mais fossem

legitimadas tais praticas.
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Se a periculosidade se origina na doenca, qual seria a diferenca entre a internacéo por
medida de seguranca ou qualquer outra? O tratamento ndo € relativo a doenga? A nao ser que
assumamos a medida de seguranca como resposta retributiva, sancio que nao serve e nem
deve servir como terapéutica, essa diferenca entre loucos infratores e ndo infratores
simplesmente ndo se justifica. Infelizmente, parece ser a grande marca das praticas

enderecadas aos considerados “anormais” (Foucault, 2002b).

Além disso, o fato de o “psiquiatra que prefere ndo se identificar” defender que os
considerados loucos infratores ndo devam ser tratados na rede publica de satde parece deixar
escapar que em relacdo a essas pessoas o medo pode ser extravasado. Quando o delito entra
em cena, hd uma espécie de autorizagdo no sentido de que se trata de um monstro (‘anormal’)
que deve ser afastado dos ‘normais’. Em realidade, essa repulsa parece se dar em relagdo a
todos os loucos, mas somente quando ele é também infrator € que o preconceito pode vir a
tona, como se o fato de ter praticado o delito elevasse a poténcia da maquinaria posta em

funcionamento contra os considerados perigosos.
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/ Reportagens

Carlos Eduardo Sundfeld
Onde esta a falha que permitiu a reincidéncia criminosa de
Cadu?

Edicao 2044

Ele matou duas pessoas ha quatro anos e agora, supostamente, voltou a matar.

A grande questao é como, estando em medida de seguranca, ele pdde matar novamente

Carlos Eduardo, o Cadu: novamente nas manchetes nacionais, ele pode ser o est

nas politicas de saude mental em Goias |Foto: Divulgacao/PM-GO

Se prestarmos atengdo ao titulo da matéria, percebemos que a ideia é precisar aquilo
que deu origem ao violento delito praticado por Cadu. Exatamente como na légica positivista,
buscar a causa do crime e esquadrinhar o criminoso, a fim de evitar cem por cento a
reincidéncia, € o objetivo. Como se o risco ndo fosse inerente a vida e como se a categoria

periculosidade fosse algo concreto e palpdvel e mais, intrinseca a alguém considerado louco.

Evidentemente ha e sempre havera riscos, mas eles ndo podem por si sé legitimar a
manuten¢do do sujeito em uma instituicio total como o manicdmio. Tratar-se-ia, neste caso,
de confrontar o risco de um préximo delito com a certeza de violacdes de direitos do sujeito

internado nessa instituicao total, o que € inaceitavel.
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5.4. Subversao da légica periculosista

Tendo em vista que Ernesto Venturini ji esteve muitas vezes no Brasil, ajudando a
pensar o movimento de reforma brasileiro, quando perguntado referiu que ha certa
ingenuidade na aplicacdo da lei da reforma, como se fosse s6 um problema organizacional,

criar Caps etc., mas, em verdade, ha certa incapacidade de entender o assunto.

Imediatamente citou a experiéncia do PAI-PJ, afirmando ser um projeto que vai ao
encontro da filosofia da Reforma Psiquidtrica. E a grande caracteristica acentuada pelo
psiquiatra foi a da responsabilizacdo do sujeito pelo seu ato, um dos principios bdsicos do

programa mineiro.

Ele explica que o fato de profissionais e usudrios estarem implicados muda o ponto de
vista e ajuda significativamente no tratamento. E possivel dizer que, ao final do processo
judicial, a pessoa ja sofreu mudancas importantes, pois nao se trata s6 da afirmacdo de um
direito, mas sim hd o resultado de um processo terapéutico. O paradoxo é que para ganhar a

liberdade temos de ter liberdade, ou seja, ndo ha como conquista-la sem possui-la.

Quando questionado se de alguma maneira a reforma brasileira influenciara a italiana,
respondeu que sim. E cita como exemplo, o livro por ele prefaciado Crime e Psiquiatria -
Uma Saida - Preliminares para a Desconstrucdo das Medidas de Seguranca, de Virgilio de
Mattos. A obra, publicada no Brasil em 2006, e, na Itdlia, em 2013, tem como principal
mérito, segundo Venturini, a ideia de responsabilizacdo das pessoas pelos seus atos. “Isso que
deveria ser absolutamente 16gico, mas infelizmente ndo €, pareceu extremamente importante
de ser trazido a baila. Ha que se respeitar o tempo das pessoas e € isso o que o livro de Mattos
e o programa PAI-PJ sugerem” (Venturini, dados obtidos de entrevista realizada pela

pesquisadora). Assim, a obra acabou se tornando importante referencial inclusive na Itdlia,

como s€ pOdC observar na reportagem:

UN LIBRO DI VIRGILIO DE MATTOS RACCONTA L'ESPERIENZA DELLO STATO DI MINAS GERAIS

La lezione brasiliana: «Includere si pud»
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Penso, inclusive, que o fato de a Reforma italiana ser um verdadeiro paradigma no
campo da saide mental talvez tenha ofuscado, tornado ainda mais invisiveis, as praticas
violentas e institucionalizadoras voltadas ao considerado louco infrator. Se no campo do
portador de sofrimento mental os avangos italianos foram tdo expressivos, o contraste em
relacdo ao louco infrator tornou-o ainda mais invisivel. Dai porque o espanto do diretor
quando lhe explicam a necessidade de se realizar um filme pelo fim dos manicomios
judicidrios.

Inegavel, porém, que a Itdlia criou também um mecanismo para burlar o envio das
pessoas que cometem crimes e sdo consideradas loucas aos manicomios judicidrios, quais
sejam, os acordos realizados entre magistrado e psiquiatra a fim que este se responsabilize

pelo paciente.

Contudo os programas criados no Brasil se mostraram, invariavelmente, mais
eficazes no combate a manicomizacdo do portador de sofrimento psiquico que pratica um
crime. A partir de politicas estatais — absolutamente formais, portanto — criou-se uma regra
geral no PAI-PJ e no PAILI: medidas de seguranga serdo executadas conforme a Lei
10.216/01, sem exceg¢do. E isto parece ser bastante inovador e avangado até em relagdo a
experiéncia italiana, pois até 31 de marco de 2015 as pessoas dependiam da boa vontade do

juiz e do psiquiatra para no serem enviadas ao manicomio.

5.4.1. Periculosidade: dificil conceito de facil utilizacao

Importante referir que, na Itdlia, j4 ha muito a categoria “periculosidade” ndo possui
credibilidade, deixou de agir na légica voltada ao “anormal” como uma de suas engrenagens
tdo fundamentais. Desde a década de 80 ja ndo € utilizada como um critério que possa ser
encarado como objetivo, ou seja, comeca a deslocar-se deste seu local naturalizado, em que é
entendido como principal componente deste grande regime de verdade que é a pericia
psiquidtrica.

Niao obstante, no Brasil, a mesma periculosidade trabalhada nesta tese, no capitulo
primeiro (do ponto de vista histdrico) e segundo (como objetivo da pericia psiquidtrica) € a
que ird legitimar a imposicdo da medida de seguranga e também autorizar a liberagdo do

sujeito do HPJ, como ja visto. Significa dizer que toda a maquina que move o modelo

172



periculosista e que se legitima e se sustenta muito através deste conceito segue operando
exatamente da mesma maneira que o fazia nas maos de Pinel ou Lombroso.

A pergunta remanescente é: contemporaneamente, dentro desse sistema infalivel pelo
qual € capturado o considerado louco infrator, a loucura segue sendo sinénimo de
periculosidade e qual exatamente a maneira utilizada pela pericia para aferir a periculosidade

do agente do crime? De que forma os ‘cientistas das dreas psi’ afirmam ser possivel concluir

o grau de perigo social que o sujeito pode oferecer?

Mauricio Dieter (2013, pp. 137/147) explica que a aferi¢do da periculosidade criminal
possui trés espécies de orientagdo. A primeira delas, chamada de diagndstico clinico,
interpreta e avalia sinais e sintomas da personalidade do sujeito a fim de poder concluir qual
o seu grau de periculosidade. O objetivo € o de responder se certa doenga mental determina a
pratica de um comportamento agressivo futuro e, para tanto, € necessario levar em
consideracdo: a) experiéncia e capacidade técnica do profissional; b) recursos tecnoldgicos;

c¢) tempo disponivel para exame, e ainda d) quantidade de doencas satisfatoriamente descritas

pela literatura médica.

Em segundo lugar, o autor apresenta a concep¢do denominada de progndstico atuarial.
Neste caso a avaliacdo se dard sobre fatores salientes de determinados grupos populacionais e
a unido de tais informacdes com as estatisticas indicadoras de maior risco de comportamento
redundaria em outra espécie de interpretacdo da periculosidade. A precisdo deste tipo de
técnica dependeria, assim, de: a) rigor na defini¢do do evento futuro; b) quantidade de dados
reunidos; ¢) nimero, objetividade e estabilidade dos critérios sob andlise; f) correicdo da

ponderacdo matemadtica e g) extensdo temporal da projecao.

Por dltimo, Dieter refere o exame anamnésico, técnica que pretende avaliar a
possibilidade de préticas violentas futuras a partir das passadas. Pode-se dizer que esse exame
acaba se materializando no popular conceito de antecedentes criminais, ou seja, quanto maior
o registro de crimes praticados anteriormente, igualmente maior € a chance de o sujeito voltar
a delinquir. Importante frisar que esta modalidade de predi¢do futura se faz presente em
ambos os modelos anteriores, isto €, ajudam a compor tanto a técnica do diagndstico clinico

como também o prognéstico atuarial.

O autor segue sua explanacdo referindo que ocorre atualmente séria tendéncia de a

l6gica atuarial colonizar os diagnésticos clinicos, a partir da descrenga das ciéncias da
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subjetividade em alcancgar resultados precisos quando o tema € prever a periculosidade do

individuo.

Contudo af haveria importante problema, pois, da mesma forma que se popularizam
instrumentos ligados as técnicas atuariais, se banalizam os testes que objetivam realizar a

prognose criminal. O produto disto € o que o autor nomina de psicologia de formuldrios,

que torna qualquer pessoa capaz de prognosticar comportamentos
futuros, proprios ou alheios, com um minimo de esforco intelectual.
De fato, estdo a venda no mercado inimeros testes de personalidade
para os mais diversos fins, da orientagdo vocacional a antecipacgio de
esquizofrenia, e que sdo comercializados praticamente sem pré-
requisitos — mesmo, quando incluem avaliagdo psicoldgica, a maioria
ndo requer mais que um curto treinamento, oferecido em cursos e
workshops que duram dois dias ou menos (Dieter, 2013, p. 146).

Os argumentos de Dieter indicam que a velha pratica dos psicdlogos imbuidos de um
ideal de ressocializagdo do criminoso, que se transformavam em meros tarefeiros do sistema
prisional, acostumando-se a reproduzir pareceres praticamente idénticos, seria quase
humanista, se comparada a 16gica atuarial. E este parece ser o paradoxo: quando se compara a
logica atuarial, de gestdo biopolitica das populagdes, a logica (bem mais) disciplinar dos
ideais de ressocializacdo e normalizacdo do apenado, é possivel pensar que talvez entre os
piores o que ndo € tdo pior € a légica disciplinar, porque produz laudos um pouco menos
distantes do periciando do que o proposto pelo prognéstico atuarial, que se orienta por

ndmeros e scores, praticamente ignorando que versam sobre sujeitos de carne e 0sso.

Esta € a atual situagdo do sistema punitivo: a escolha do ruim ou do menos ruim no
que tange a aferi¢do da imputabilidade do sujeito e de sua periculosidade de maneira geral.
Enquanto paises mais desenvolvidos, como a Itilia, concluem que o que precisa ser

descartado € a propria nocdo de periculosidade, o Brasil permanece com uma légica de

diagnosticos clinicos e exames anamnésicos.

Nio obstante isso, o que o direito reivindica da psiquiatria, no momento de realizar a
sentenca de alguém em que exista a suspeita de ‘louco’, é a periculosidade como prognose de
reincidéncia. O problema todo estd no fato de que é impossivel a psiquiatria — bem como a

qualquer outra ciéncia — prever o futuro.

Dito de outra forma, “a ideia de ‘periculosidade’ ndo se traduz por qualquer dado

objetivo, ninguém podendo, concretamente, demonstrar que A ou B, psiquicamente capaz ou

174



incapaz, vd ou ndo realizar uma conduta ilicita no futuro. (...) A ‘periculosidade’ do
imputdvel ¢ uma presungdo, que ndo passa de uma ficgdo, baseada no preconceito que
identifica o ‘louco’ — ou quem quer que apareca como ‘diferente’ — como perigoso” (Karam,

2002, p. 09).

A prépria medicina esclarece a impossibilidade de certeza acerca do desenvolvimento

da enfermidade (o denominado progndstico). Veja-se:

O progndstico (ou prognose) é um procedimento cientifico que
objetiva a predicdo que se pode fazer acerca das mudangas que
provavelmente podem ocorrer no curso de uma enfermidade, sua
duracdo e terminagdo (a dire¢cio do progndstico para o
restabelecimento total ou parcial, para a cronicidade ou para a morte).
O progndstico pode se referir as possibilidades laborais, a capacidade
civil ou ao risco social do paciente (grifou-se) (Sa Janior, 2001, p.
431).

Independentemente dessa discussdo, o que € importante perceber, de maneira mais
ampla € a imprestabilidade de todo o qualquer conceito de periculosidade. Mattos argumenta
que “(...) o conceito de periculosidade ndo possui nenhum fundamento cientifico, sendo fruto
muito mais de um preconceito oracular sobre o futuro comportamento problematico
(‘desviante’, ‘criminoso’) do cidaddo problematico (seja crianca, adolescente, adulto ou
idoso) do que propriamente de uma situacdo concreta” (Mattos, 2006, p.176). O psiquiatra
Gabriel Neves, no mesmo sentido, explica que a periculosidade “é um conceito de pouca
verificabilidade cientifica. E, antes, um conceito de senso comum, que pode ou ndo ser
reforcado pelas evidéncias técnicas ou clinicas apontadas na pericia” (grifou-se) (Neves,

2004, pp. 102/105).

Neves explica que o proprio conceito de ‘perigo’ é subjetivo, pois € a iminéncia do
dano aos olhos de um observador, o que torna clara a incerteza da avaliacdo. Inclusive alguns
autores “se recusam a considerar a periculosidade como uma categoria analitica vélida” e
outros “a consideram artificio juridico para empalidecer o cariter arbitral da decisdo do juiz.
Aos olhos do publico ele estaria apoiando-se na opinido cientifica de um perito” (Neves,

2004, p. 105).

O sistema usado em quase todo o mundo, inclusive no Brasil, de
apoiar-se a decisdo judicial num critério subjetivo como a
periculosidade, assim como considerar o médico psiquiatra forense
como o técnico habilitado a medi-lo com precisdo cientifica, levam a
uma situacio onde apds o juiz arbitrar que o paciente deve ser contido
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pela medida de seguranca, o médico psiquiatra forense é quem passa
a decidir a cada ano (ou a cada trés anos) se o paciente deve ou ndo
continuar detido (Neves, 2004, p. 103).

No mesmo sentido, Venturini frisa que a questdo ndo é que a periculosidade nao
exista, mas € importante compreender que ela € construida, introjetada pelo sujeito. Claro que
€ real o risco de periculosidade, de resposta violenta, mas € a histéria e ndo o diagnéstico que
pode desencadear a periculosidade (Venturini, dados obtidos de entrevista realizada pela

pesquisadora).

Nao ha evidéncias cientificas na literatura internacional que
sustentem a periculosidade de um individuo como uma condi¢do

N

vinculada a classificagdo psiquidtrica para o sofrimento mental.
Periculosidade € um dispositivo de poder e de controle dos
individuos, um conceito em permanente disputa entre os saberes
penais e psiquidtricos (Diniz, 2013, p. 17).

O que importa ao problema de pesquisa no que concerne a este tema é o fato de que
enquanto ndo desconstruirmos o conceito de periculosidade, conforme referido, esta categoria
seguird sustentando a logica voltada aos sujeitos em medidas de seguranga. Parece ser
possivel dizer que ao colocar-se em xeque o conceito de periculosidade, igualmente instavel
restaria a unifo entre as dreas jus e psi. Se este pode ser entendido como principal fruto do
casamento entre ambas as dreas do saber, legitimador de inomindveis violéncias em relacio
aos infratores portadores de sofrimento psiquico, ameagar o conceito de periculosidade seria
como retirar o principal alicerce de toda a l6gica perversa que se volta ao sujeito interno nos
manicOmios judicidrios brasileiros. E comecar a afastar desta defini¢do o cardter intocavel de
ciéncia, isto €, apontar a impossibilidade cientifica de se precisar o grau de perigo e as futuras
condutas de alguém leva todo o regime de verdade estruturado sobre a periculosidade a ser

lentamente desconstruido.

5.5. A (des)responsabilizacao do considerado louco-infrator

Com tudo o que foi dito, a triste realidade das internacdes psiquidtrico-carcerarias
dos portadores de sofrimento psiquico motiva repensar questdes instrumentais do direito
penal e das ciéncias psi e projetar novas formas de acdo. Sobretudo porque a redugdo do
sofrimento das pessoas ndo pode ser obstaculizada em razdo do ideal de sistema (vontade de

sistema, vontade de verdade) que marca a ciéncia dogmadtica do direito penal. Apds a
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humanidade ter assistido atemorizada, ao longo do século passado, aos genocidios
legitimados por ordens juridicas totalitdrias, é inadmissivel seguir sacrificando pessoas em

nome da manutencao da coeréncia e da harmonia dos sistemas dogmadticos puros.

Eugenio Radl Zaffaroni e Nilo Batista desafiam a constru¢cdo de uma “dogmatica
consequente” que tenha como pressuposto “a natureza penal das medidas de segurancga” para
além do “embuste das etiquetas”. Conforme apontam os pensadores criticos, se a Reforma da
Parte Geral do Codigo Penal de 1984 representou significativo avanco ao expungir diversas
hipéteses de perigosidade presumida pré-delitual da disciplina legal anterior, restringindo as
hipéteses de imposi¢do de medidas de seguranca aos imputdveis e semi-imputdveis, “(...)
alguns passos poderiam ser dados incorporando-se a constru¢do dogmadtica as importantes
contribuicdes da Lei 10.216/01, sobre a protecdo e direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais” (Zaffaroni et al., 2010, p. 67).

Ademais, parece haver um certo consenso, a0 menos na literatura critica das letras
criminais brasileiras, sobre a necessidade de assegurar ao portador de sofrimento psiquico em
conflito com a lei os direitos e as garantias minimas que regem a persecucdo penal dos
imputdveis. No ambito das priticas punitivas, algumas questdes tornaram-se centrais no
debate e demonstram processos de inversdo ou reversibilidade do discurso tutelar. Entendo
como reversibilidade do discurso os procedimentos e as instrumentalizacdes que em nome da
protecdo dos direitos produzem a sua prépria violagdo, como trabalhado em outro momento.
No caso, a reversibilidade se concretiza na faldcia pela qual em nome da garantia dos direitos
dos inimputdveis € excluida a possibilidade da responsabilizacdo penal, vedando a imposic¢do
de penas e, paralelamente, de forma evidentemente perversa, sdo afastados todos os limites a

intervengdo punitiva que se efetiva nas medidas de seguranca.

Dentre os exemplos mais significativos dessa faldcia tutelar, encontra-se a
possibilidade legal de execucdo temporalmente ilimitada (perpetuidade) da medida de
seguranga, conforme destacado anteriormente. Todavia, apesar de ser o mais emblematico
dispositivo de violagdo dos direitos fundamentais dos portadores de sofrimento psiquico em
conflito com a lei — embora nestes casos pareca ser a lei mesma que estd em conflito com os
seus direitos e ndo o contrdrio —, a restri¢do aos direitos e garantias minimas se prolifera em

todas as fases da intervengdo juridico-penal.

A propésito, é interessante verificar como esse processo de minimizagdo de direitos

daqueles que vivem em situacdes de maior vulnerabilidade € sintomadtico na ordem juridica
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nacional. Basta um simples olhar comparativo entre as formas de execugdo das medidas de

seguranga e das medidas socioeducativas para comprovar esta assustadora hipétese.

A alternativa humanitdria na execucdo das medidas de seguranca parece ser simples:
se esta especial condicdo de inimputabilidade gera um status juridico privilegiado, é
injustificdvel que ndo sejam assegurados todos os direitos e garantias que marcam a posicio
juridica de imputdvel. Mais: a especial condi¢do de inimputabilidade define os direitos e
garantias assegurados aos imputdveis como patamares minimos para o tratamento juridico
dos portadores de sofrimento psiquico em conflito com a lei. Significa, de forma bastante
clara, que além da efetivacdo daqueles direitos e garantias conquistados juridicamente pelos
adultos “mentalmente sadios”, os inimputdveis deveriam ser contemplados com tratamento
juridico mais favordvel, ou seja, na comparag@o com os imputaveis, os direitos devem ser nao

apenas efetivados, mas ampliados significativamente.

5.6. A Reforma Psiquiatrica como mudanca paradigmatica no tratamento juridico do
sujeito em Medida de Seguranca

A questdo primeira que entendo deva ser pontuada e que permite a constru¢cdo de uma
dogmatica consequente voltada a efetivacdo dos direitos e das garantias dos sujeitos
portadores de transtornos mentais em conflito com a lei é a inadequacdo normativa e
conceitual, apds a publicacdo da Lei de Reforma Psiquidtrica, do fundamento periculosista

das medidas de seguranca.

A critica a construcdo cientifica da categoria periculosidade e a sua incorporag¢do
pela legislacdo penal foi realizada de forma bastante contundente pela psicologia social
(Rauter, 2003), pela criminologia (Batista, 2011) e pelo direito penal (Fragoso, 2003)
brasileiros. Todavia somente com a Lei 10.216/01 foi possivel confrontar os dispositivos do
Cédigo Penal que mantém e sustentam esta estrutura de (des)responsabilizacdo penal dos

inimputdveis psiquicos.

Com o advento da Lei da Reforma Psiquidtrica, restam revogados os preceitos do
Cédigo Penal que sustentam a absoluta auséncia de responsabilidade penal do considerado
louco infrator. De forma mais aguda, inclusive, Virgilio de Mattos afirma ser o art. 26 do
Cédigo Penal inconstitucional — tendo em vista que a Constituicdo veda penas perpétuas — ja
que tal dispositivo legal legitima a possibilidade de aplicacdo de medida por tempo ilimitado

(Mattos, 2006, p. 152).
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Mas para além do debate acerca da constitucionalidade do art. 26 do Cédigo Penal,
pertinente é a conclusdo do autor no sentido de a Lei 10.216/01 ter alterado a nogdo de
tratamento, substituindo-a pela de prevencdo, situacdo que conduziria a exclusido da ideia de

periculosidade. Neste sentido, sustenta Virgilio de Mattos que estaria

demonstrado que a solucdo nio pode ser apenar — unanimidade a
partir de final do século XIX —, nem tratar — vez que o ‘tratamento’
tem sempre implicado maior exclusdo —, mas prevenir que o portador
de sofrimento mental passe ao ato e transforme, transtornando, sua
prépria vida e daqueles que lhe sdo proximos. Portanto, o tratamento
de que fala a Lei 10.216/01 s6 pode ser entendido como as medidas
de cuidado e acompanhamento, no processo de insercdo social do
portador de sofrimento mental, ou seja, o que temos denominado
prevencdo (Mattos, 2006, p. 153).

A modificagdo da finalidade (do tratamento ao cuidado-prevengdo) da resposta
juridica (medida de seguranga) aos portadores de sofrimento psiquico implica,
necessariamente, na readequacdo do seu fundamento. Assim, ademais da dubiedade e da
imprecisdo cientifica do conceito de periculosidade, entendo que legalmente houve sua
substitui¢do, pois a Lei da Reforma Psiquidtrica pressupde o portador de sofrimento psiquico
como sujeito de direitos com capacidade e autonomia (responsabilidade) de intervir no rumo
do processo terapéutico. A mudanca de enfoque € radical, sobretudo porque na racionalidade
periculosista o considerado louco representa apenas um objeto de intervencdo, de cura ou de
contengdo, inexistindo qualquer forma de reconhecimento da capacidade de fala da pessoa
internada no manicomio judicial. Ou o que € pior, tudo o que é dito é entendido como um
sintoma de sua periculosidade/doenca, reafirmando a ‘anormalidade’ do sujeito, marcando
uma vez mais que este é o seu lugar de existir no mundo. E exatamente isso que se extrai,
inclusive, da passagem do livro Canto dos Malditos, livro autobiografico de um jovem que
foi internado em um hospital psiquidtrico porque sua familia entendeu que era viciado em
maconha. Nesta passagem, um outro interno, recluso hd mais tempo, estd tentando explicar

como se da o tratamento perante o paciente.

Caiu aqui dentro o tratamento € generalizado. Ninguém escuta voce,
vocé € um viciado e estd enlouquecendo por falta de drogas. Isso é o
que representa sua figura para eles e a sua familia. Vocés estd doente,
ficando louco e...a louco, ninguém da ouvidos! N6s ndo temos nem
esse direito. Se voc€ se matar para que o ougam, irdo dizer que vocé
se matou porque estava louco...(Bueno, 2001, p. 72).
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Guareschi, Reis, Oliven e Hiining constatam que “(...) a desinstitucionalizag¢do
[operada pela Reforma Psiquidtrica] toma o usudrio como um cidaddo com agdo e poder de
participacdo. Ele pode verbalizar seus sentimentos e tentar entendé-los a partir da sua prépria
abstrag@o, possibilitando, assim, a desconstrucd@o da instituicdo doenca mental” (Guareschi et

al., 2008, p. 125).

Creio, portanto, que o novo cendrio impede a afirmacdo de que o portador de
sofrimento psiquico é absolutamente irresponsavel pelos seus atos, licitos ou ilicitos. A
reforma psiquidtrica, ao definir formas ou graus distintos de responsabilidade, estabelece um
novo paradigma para o tratamento juridico dos portadores de transtorno mental, situacdo que
demanda, necessariamente, a construg¢do de formas diversas de interpretacio dos institutos do
direito penal, tomados até entdo como tdo cientificos e intocados quanto as categorias da
psiquiatria. A mudanca central é a de tratar a pessoa com diagndstico de transtorno mental
como verdadeiro sujeito de direitos e ndo mais como um objeto de intervenc¢édo do laboratdrio

psiquidtrico-forense.
Precisa, vez mais, a conclusdo de Virgilio de Mattos:

deve ser assegurado o direito a autonomia e a responsabilidade do
imputado, sendo inaceitdvel a afirmagcdo de que um transtorno
mental, mesmo grave, faca com que o imputado ndo possa responder
pelos préprios atos, enquanto se avalia se hd alguma correlag@o entre
o transtorno mental e o fato definido como crime alegadamente
cometido, de modo a se determinar o modo mais adequado de
imposi¢do do limite penal (Mattos, 2006, p. 167).

O sucesso dos programas brasileiros PAI-PJ e PAILI parece estar justamente no laco
desfeito entre loucura e periculosidade e na responsabilizacdo do autor do delito em relacio
ao seu ato. Em tais iniciativas, o sujeito nao € desresponsabilizado devido a sua loucura, mas
€ chamado a assumir o seu ato de outra forma que ndo no isolamento manicomial. Conforme

explica Barros-Brisset:

A possibilidade de responder pelo crime cometido € uma condicio
humanizante, um exercicio de cidadania que aponta para a
responsabilidade e para a capacidade do sujeito de se reconhecer
como parte de um registro normativo que serve para todos.
Responder pelo seu crime ¢ um modo de inclusdo, pois insere o
sujeito dentro do ‘guarda-chuva’ da lei, que abriga a todos sob o seu
manto (Barros-Brisset, 2010a, p. 124).
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Nota-se, pois, ao longo do percurso trilhado pela antipsiquiatria e pelo movimento
antimanicomial, a importincia terap€utica de que o sujeito com sofrimento psiquico seja visto
como responsavel: responsabilizado pelos seus atos passados, responsavel pelo seu processo
terapéutico e responsavel pelos seus projetos futuros. Negar ao portador de sofrimento
psiquico a capacidade de responsabilizar-se pelas suas praticas € criar perfeitas condicdes de
possibilidade ao seu assujeitamento, a sua coisificagdo. Entender o portador de sofrimento
psiquico como sujeito implica assegurar-lhe o direito a responsabilizagdo, situacdo que
produzird efeitos juridicos compativeis com o grau que esta responsabilidade sui generis pode

gerar.

A partir destes pressupostos surgem as questdes relativas a operacionalizagdo
juridica imposta pela reforma em dois pontos especificos: aplica¢do e execu¢do das medidas

de seguranca.

5.6.1. Formas distintas de responsabilizacio juridica: flertando com a

desessencializacao

A indagagdo que fagco neste ponto diz respeito a medida judicial cabivel nos casos
em que o réu for diagnosticado como portador de transtorno mental e esta situaco particular
correlacionar-se a pratica de um crime. Segundo os critérios da Lei da Reforma Psiquidtrica,
ao ser delimitada uma forma distinta de responsabilidade (medida de seguranga e ndo pena),
parece ndo haver divida quanto (1°) a necessidade de se excluir qualquer hipétese de
aplicagdo de medida de seguranga. Assim, em termos processuais, ao invés da absolvi¢do
improépria, entendemos que o mais adequado seria (2°) a responsabiliza¢do penal através de
juizo condenatério, com a consequente (3°) aplicagdo de pena. Isto pensando, logicamente,
em um modelo garantista intermedidrio, anterior as reais possibilidades abolicionistas que a

Lei da Reforma Psiquidtrica oferece.

Parece importante a discussdo de tal questdo porque ao transformarmos o modo
como o direito vem lidando com a resposta penal dada ao louco infrator é possivel, aos
poucos, desconstruir a racionalidade voltada aos “anormais” (Foucault, 2002b). Pensar outras
formas do portador de sofrimento psiquico responsabilizar-se pelo crime é também uma
maneira de fazer com que passe a ter voz, deslocando-o do tradicional lugar de alguém que

pode ser objetificado, sobre quem se deve simplesmente intervir, como antes exposto.

181



Segundo Virgilio de Mattos, todos os cidaddos, portadores ou ndo de sofrimento
psiquico, deveriam ser considerados imputdveis para fins de julgamento penal, sendo
asseguradas todas as garantias inerentes ao status juridico de réu. No caso de condenacio,
seria necessaria a imposicdo de pena com limites fixos, dentro dos intervalos minimos e
maximos legalmente estabelecidos, havendo possibilidade de “o transtorno mental do
imputado servir como atenuante genérica, se houver relacdo entre a patologia e o crime,
devendo a pena imposta ser cumprida, se 0 caso assim o exigir e apenas em periodos de crise,

em hospital penitencidrio geral.” (Mattos, 2006, p. 168)

Paulo Queiroz propde, a partir de precedentes do Supremo Tribunal Federal e do
Superior Tribunal de Justica, que o julgador proceda a individualizag¢do da pena, definindo-a
em termos temporais para, posteriormente, substitui-la por medida de seguranca pelo mesmo
prazo (Queiroz, 2011, p. 458) — as Cortes superiores definiram primeiramente que o prazo
maximo para cumprimento da medida de seguranca deveria respeitar o limite geral das penas
(30 anos) estabelecido pelo art. 75, do Cddigo Penal; posteriormente, fixaram como
quantidade limite da medida o maximo de pena imposto abstratamente pelo legislador ao

delito cometido pelo réu.

Entendo, todavia, ser possivel otimizar ainda mais as propostas dos autores a partir

dos preceitos da reforma psiquidtrica.

Ap6s o juizo de verificacdo do crime, o préximo passo € o da aplicacdo da pena.
Nesta etapa, penso que o procedimento de aplicacdo da pena deve ser idéntico ao dos
imputaveis, com (a) a defini¢do da pena cabivel (art. 59, I, Cédigo Penal), (b) a determinacdo
da quantidade de sancdo (art. 59, II c/c art. 68, Cdédigo Penal), (c) a definicdo do regime
inicial e (d) a verificacdo da possibilidade de substitui¢cdo da pena privativa de liberdade por

restritiva de direito (art. 59, IV c/c art. 44, Codigo Penal).

Desta forma, mais do que ter como pressuposto que o portador de sofrimento
psiquico é imputavel para fins de defini¢do da quantidade de sanc¢do aplicdvel, utilizando as
ferramentas fornecidas pelo Cédigo Penal, seria possivel estabelecer como diretriz que o seu
tratamento juridico fosse similar ao da semi-imputabilidade. Isto porque se a Lei 10.216/01
assegura uma responsabilizacdo sui generis ao preservar na esfera juridica do usudrio do
sistema de saide mental em conflito com a lei capacidades diferenciadas de compreensdo
(cognic¢do) e vontade, o quadro se assemelha muito as formas de culpabilidade reduzida ou

semi-imputabilidade.
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Apés quantificar a sancdo, dever-se-ia verificar o regime de pena cabivel e a
possibilidade de substituir sua forma carcerdria por outra modalidade. O cumprimento desta
fase prevista no Codigo Penal é importante, pois a pena poderia ser substituida por medida de
seguranga e seria possivel determinar o seu cumprimento em regime ambulatorial sempre que
aos imputaveis fosse permitido usufruir do regime aberto ou substituir a pena privativa pela
restritiva de direito. Registre-se, ainda, que em determinados casos a propria pena restritiva

poderia ter um cunho terapéutico, sendo desnecesséria a conversdo em medida.

As alternativas de execucdo da sang@o imposta ao portador de sofrimento psiquico
oferecidas pela doutrina critica pendem entre o cumprimento da pena mesma ou a sua
substituicdo pela medida de seguranca na quantidade previamente determinada. Neste
aspecto, entendemos que é possivel avangar, tendo como premissa a licdo de Bitencourt de
que “a violéncia e a desumanidade que representam o cumprimento de medida de seguranga
no interior dos fétidos manicdmios judiciarios, eufemisticamente denominados hospitais de
custddia e tratamento, exigem uma enérgica tomada de posicdo em prol da dignidade
humana, fundada nos principios da razoabilidade e da proporcionalidade assegurados pela

atual Constituicdo Federal” (Bitencourt, 2011, p. 787).

Volto a frisar que a reforma psiquidtrica foi explicita em proibir qualquer forma de
tratamento manicomial. Mesmo nos casos excepcionais — a internagdo psiquidtrica é sempre
subsididria e indicada apenas quando os recursos extra-hospitalares (servicos comunitarios)
se mostrarem insuficientes, conforme o art. 3° € o caput do art. 4° — a Lei 10.216/01
estabelece que “é vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em

instituicdes com caracteristicas asilares (...).” (art. 4, paragrafo terceiro).

A prioridade estabelecida na reforma € o tratamento em ambiente menos invasivo
possivel (art. 2°, VIII), preferencialmente em servico comunitario de satide mental (art. 2°,
IX) ou em instituicdes ou unidades gerais de saide que oferecam assisténcia aos portadores
de transtornos mentais (art. 3°), visto ser a finalidade permanente a reinsercdo social do

paciente em seu meio (art. 4°, paragrafo primeiro).

Note-se que a vedacdo de tratamento em instituicdes com caracteristicas asilares
atinge inclusive as formas de internagdo compulséria, ou seja, aquelas determinadas pela
Justica (art. 6°, paragrafo tnico, III). Ndo por outra razdo a Lei 10.216/01 regula a prépria
atividade judicial ao estabelecer que, de acordo com a legislacdo vigente, o juiz competente

levard em conta as condi¢des de seguranca do estabelecimento quanto a salvaguarda do
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paciente, dos demais internados e dos funcionarios. (art. 9°). As condi¢des de seguranga do
paciente ndo podem ser outras que a efetividade dos seus direitos, dispostos no art. 2°,
paragrafo tnico, estando proibida a forma asilar por constituir tratamento desumano (II),

abusivo (III) e invasivo (VIII).

Neste cendrio, ndo se vislumbra qualquer motivo que justifique tratamento
diferenciado entre os usudrios comuns dos servigcos de saiide mental e aqueles mesmos
usuarios que praticaram delitos. Com o advento da Lei da Reforma Psiquidtrica,
independentemente da via de acesso aos servicos publicos de satide mental (internacio
voluntéria, involuntdria ou compulsdria), o tratamento prestado deve ser equanime e regido

pela légica da desinstitucionalizacao.

A alteragdo no quadro juridico, com a projecdo de modelos de
desinstitucionalizacdo, torna inadmissivel a manutencdo de regimes segregacionais de
execucdo das medidas de seguranca, constituindo-se em ilegalidade a preservacdo dos
espacos conhecidos como manicOmios judiciais, institutos psiquidtrico-forenses, hospitais
psiquidtrico-judiciarios ou hospitais de custédia e tratamento. Se a reivindicacdo do
movimento antimanicomial consagrada na Lei 10.216/01 € a de que os usudrios dos servigos
de saude mental ndo sejam estigmatizados em manicdmios e que em caso de necessidade de
intervengdo médica aguda recebam tratamento nos hospitais gerais, € injustificavel a exclusio
daquele portador de transtorno que se difere pelo cometimento do delito. Os avancos da
reforma psiquidtrica, portanto, devem ser universais e incorporados nas praticas judiciais. A
propdsito, o modelo instituido pela reforma estaria em maior harmonia com o discurso oficial
do Cédigo Penal no sentido de que a medida de seguranga ndo seria um castigo, mas um

tratamento assegurado pelo Estado.

Na pratica, se a intervencdo penal nos casos de ilicitos praticados por considerados
loucos for mantida, entendemos que a preservagdo do rétulo “medida de seguranga” somente
teria sentido para garantir ao condenado o direito ao controle exercido pelo juiz em relagéo ao
cumprimento da medida. Nestes casos o sujeito teria a garantia de que ultrapassado o limite
maximo da pena fixada pelo juiz ou cessada a necessidade do tratamento realizado no sistema
publico de saide mental, seria decretada extinta a medida. Fora deste ambito de controle, as

intervengdes terapéuticas devem ser idénticas aos demais casos de sofrimento psiquico.

A proposta apresentada, inspirada nos preceitos do movimento antimanicomial, se

sustenta empiricamente nas duas experiéncias inovadoras e altamente virtuosas de constru¢ao
184



de alternativas ao tratamento de pessoas com transtorno psiquico em conflito com a lei: os ja

referidos PAILI e PAI-PJ.

As inovacdes proporcionadas pela instrumentalizacdo da Lei 10.216/01, na fase de
execucdo das medidas de seguranca, através dos programas alternativos de intervencao extra-
manicomial (PAI-PJ e PAILI), permitem compreender qudo fértil é o espaco de atuacdo
criado pela reforma psiquidtrica. Ao mesmo tempo expdem qudo deficitdrio € o discurso da
dogmatica penal, que permanece literalmente preso aos conceitos higienistas da psiquiatria do

século passado.

E preciso ter presente evidentemente que este discurso dogmaitico e ortodoxo no
campo do direito penal é aquele que serve a esta engrenagem que vitimiza os que considera
perigosos. Para a manutencéo da racionalidade voltada ao ‘anormal’ — que se origina da fusdo
entre direito e psiquiatria — realmente ndo € interessante que o direito passe a construir outros
caminhos, alternativos a reclusdo em manicomios judicidrios e as violéncias ali perpetradas.
Alids, construir outros caminhos s6 serd possivel quando cada uma das ciéncias unidas em
prol deste terceiro discurso for repensada, incentivando, assim, o afastamento entre ambas as

ciéncias e a ruina da racionalidade periculosista como um todo.

E nesse sentido entendo que Lei da Reforma Psiquidtrica, da forma como estd
redigida, possibilita dupla quebra de paradigma. Se a primeira ruptura paradigmética foi a de
tratar o portador de sofrimento psiquico como sujeito de direitos, definindo estratégias que
garantam paridade de tratamento no processo penal de conhecimento e criando ferramentas
que otimizem formas ndo-manicomiais no processo de execucio das medidas de seguranca, a
segunda, e mais radical alteracdo paradigmadtica —, e que parece ser a mais interessante e
eficaz no que concerne aos deslocamentos necessarios —, € a da retirada integral do usudrio do

sistema de saide mental em conflito com a lei do sistema penal.

Se a nova forma de abordagem dos transtornos mentais nega a validade pratico-
tedrica da no¢do de periculosidade (fundamento da medida de seguranca); redefine o portador
de sofrimento psiquico como sujeito de direitos dotado de uma especial forma de
compreensdo dos seus atos (culpabilidade sui generis); e impede qualquer tipo de sancdo de
natureza segregadora (manicomial), ndo seria invidvel pensar que a reforma psiquidtrica criou
um novo espaco de andlise e valoracdo da responsabilidade juridica do inimputével, alheio a

l6gica punitiva e carcerocéntrica do sistema penal.
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O novo cendrio, em sintonia com a Lei da Reforma, ndo impediria, p. ex., pensar na
exclusiva responsabilizagdo juridica do portador de sofrimento psiquico na esfera extrapenal,
sobretudo civil. Neste espaco afastado do juridico-penal, a intervencdo do juiz seria
direcionada ao estabelecimento dos critérios de compensagdo da vitima pelos danos materiais

e morais causados pelo crime, sem qualquer necessidade de ingeréncia do sistema punitivo.

E nesta hipdtese estaria também contemplada a responsabilizagdo juridica pelo ato
praticado, porém ao invés de se tratar de responsabilizacdo oriunda do direito penal, que € em
si mesma violenta, adviria de outra drea do direito. Deste modo, estaria contemplado o
aspecto terapéutico da responsabilizacdo juridica, evitando-se, contudo, que sofresse a

rotulagdo perpetrada pelo sistema criminal.

Em outras palavras, se o processo penal €, em si mesmo, uma cerimdnia degradante,
e se a Lei da Reforma Psiquidtrica impde formas de desinternacio, ndo hd motivo para
manter o considerado louco infrator em contato com este ambito juridico. Ndo é demais
lembrar que o primeiro passo para se repensar a logica atual, que parece inverter a metifora
da porta giratéria de Foucault, e estimular praticas que indicam que o crime é que apaga a

loucura é a dessencializagdo do sujeito face ao delito. Portanto fundamental seria o

distanciamento do portador de sofrimento psiquico dos sistemas punitivos do Estado.

N

Essa seria uma maneira interessante de propor deslocamentos a racionalidade
voltada ao “anormal” (Foucault, 2002b). Evitando-se a essencializag¢do e estigmatiza¢do em
muito atribuida pelo direito penal, haverd mais possibilidades de provocar rupturas na
orientacao hospitalocéntrica que tem como origem a unido da psiquiatria com o direito penal.
Quanto menos direito penal houver nessa amarragao infalivel, menos violéncia haverd como

consequéncia do terceiro discurso que exsurge dessa fusdo.

Ademais, além da fixacdo da san¢do compensatdria (reparacdo do dano), que € o que
normativamente justifica o interesse da vitima no processo penal, ndo estaria excluida a
possibilidade do tratamento, inclusive coercitivo (involuntdrio ou compulsério), na rede de
saude publica, pois segundo o estatuto antimanicomial trata-se (o tratamento) de um direito
assegurado a todas as pessoas dele necessitadas, independente do cometimento ou nao de

crimes.

E a forma como a Lei 10.216/01 instrumentaliza a responsabilidade e a resposta

juridica ao ato lesivo praticado pelo portador de sofrimento psiquico torna totalmente
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desnecessaria qualquer espécie de intervencdo penal. Porém o receio de se pensar formas
distintas de intervencdo penal ou a dificuldade de se criar modelos alternativos para além dos
muros do sistema punitivo, mesmo quando os instrumentos legais possibilitam praticas
disruptivas, revela, em realidade, o nivel do enraizamento do sistema punitivo em nds

mesSmos.

Contudo, conforme foi possivel perceber, encontrar alternativas ndo € tdo dificil
quanto se possa imaginar. Basta entender o outro sempre e radicalmente como um sujeito de
direitos, independentemente dos atos que pratica ou da forma como sua racionalidade articula

0 pensamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A fim de tentar deixar mais clara a proposta costurada ao longo de toda a tese, nesse
momento de fechamento do trabalho, relevante trazer o caso de Jodo>>, paciente do IPFMC,

cuja histdria parece unir os pontos daquilo que pretendo expressar com esse trabalho.

6.1. O inicio de um caminho sem volta: o processo criminal

No dia 02 de marco de 1997, as 9h e 30 min, no endereco Rua José
do Patrocinio, n° 35, em Campo Bom/RS, o denunciado Jodo da Silva
tentou constranger a crianca Luciana Barbosa, com 01 ano de idade,
nascida em 01/01/1996 a praticar com ele conjung¢do carnal, mediante
violéncia, jogando-a sobre a cama, tentando arrancar-lhe a roupa e
arranhando-lhe o corpo, causando as lesdes corporais descritas no
atestado de fls. x que se refere a lesdes cortantes e escoriagdes no
abdomen. O denunciado s6 ndo consumou seu intento por
circunstancias alheias a sua vontade, eis que a mae da vitima, Cleusa
Barbosa, chegou ao local e conseguiu tirar a filha das mios do
denunciado.

Este trecho, retirado do processo judicial, da dendncia oferecida contra Jodo da Silva
consta de sua papeleta do IPFMC™* e passa a determinar sua vida desde o ano de 1997, quando
a dentncia foi recebida pelo juiz e dé inicio & chamada acdo penal. Desta forma inicia-se a
trajetéria de Jodo junto ao sistema de responsabilizacdo penal sui generis pensado para

aqueles que sdo considerados portadores de algum sofrimento psiquico ou mental.

A acusacao foi por tentativa de atentado violento ao pudor contra menor de 14 anos
qualificado pela violéncia presumida de ser contra menor de 14 anos, delito punido com pena

de, no maximo, 10 anos pela lei penal brasileira.

Como costuma ocorrer nas sentengas — apesar de as regras do processo penal afirmar
que o juiz ndo estd vinculado ao laudo pericial — o juiz transcreve o laudo. Como referido no
segundo capitulo do trabalho ao discutirmos a producdo da verdade juridica e a produgdo da
verdade psiquidtrica, a pericia acaba sendo utilizada no incidente de insanidade mental como

a prova mais importante de todas, retomando um modelo de provas vigente no sistema

** Nome ficticio.

3 Papeleta é como costuma ser chamado o arquivo de toda a vida do sujeito no IPF. Este material contém tudo o
que diz respeito a medida de seguranga do sujeito, contendo partes do inquérito policial, do processo judicial e
avaliacdes de profissionais da saide acerca de seu estado mental.
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inquisitdrio e ultrapassado contemporaneamente. Nao obstante, é isso que comumente ocorre
nas sentencas judiciais de processos em que havia ddvida sobre a sanidade mental do
acusado, a sentenga apoia-se irrestritamente no parecer médico, demonstrando uma vez mais

a simbiodtica relacdo que vai colocando em marcha a racionalidade periculosista.

O laudo psiquidtrico (fls. 39/42 dos autos em apenso) atesta que o réu
possui esquizofrenia tipo paranoide CID 10: F20.0. Assim, apura-se
que, na época do fato, o réu era totalmente incapaz de entender o
cardter ilicito de sua conduta.

Assim, concluiu o magistrado que Jodo deveria ser enquadrado no art. 26, caput, do
Cédigo Penal, ou seja, o considerou inimputavel, o absolveu e aplicou medida de segurancga

de internagdo, com o prazo minimo de um ano.

Ocorre que Jodo foi internado no IPFMC muito antes de a sentenga ter sido proferida.
Ele adentrou a institui¢do em margo de 1997 e a sentenca s6 foi promulgada em abril de
2000, ou seja, mais de trés anos depois. Desde entdo ja sofria os efeitos da institucionalizacio
trabalhados por Goffman e ja amargava a mortificacdo de seu eu antes mesmo da decisio

sobre se o instituto psiquidtrico deveria realmente ser o seu destino.

A primeira ideia que chama a atencdo € a de que antes mesmo de o caso de Jodo ir
para as maos do judicidrio, ainda quando estava na seara policial, se consegue observar o
vinculo entre direito e psiquiatria. Desde a primeira suspeita de que o sujeito pode ser
portador de sofrimento mental, o que se faz é questionar a medicina, pedindo que diga algo
sobre a sanidade mental do investigado, como se verifica na sentenca. E exatamente isto o

que se vislumbra no relatdrio policial quando afirma que

Pela aparente insanidade mental do indiciado, encaminhado-lhes o
exame do PADU (Casa de atendimento médico local), confirmando a
insanidade do pesquisado e solicitando (a autoridade médica)
internacdo do mesmo no Instituto Psiquiatrico Forense.

Estando presentes fato tipico criminal, por violéncia contra a pessoa
e contra domicilio, e a periculosidade mostrada por suas agdes forte
no artigo 149, § 1°% do Coédigo de Processo Penal, represento a
Vossa Exceléncia para que o mesmo seja submetido a exame médico-
legal. E, havendo confirmacdo da insanidade ja apontada
preliminarmente, a decretacdo de sua internacgdo (papeleta IPF).

3 Art. 149, Cédigo de Processo Penal: Quando houver divida sobre a integridade mental do acusado, o juiz
ordenard, de oficio ou a requerimento do Ministério Piblico, do defensor, do curador, do ascendente,
descendente, irmdo ou conjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-legal.

Pardgrafo 1°: O exame poderd ser ordenado ainda na fase do inquérito, mediante representacdo da autoridade
policial ao juiz competente.
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Em seguida, consta do material o relatério do inquérito policial que serd enviado ao
Ministério Publico a fim de que ofereca ou ndo a dendncia. Neste, parece que foram
absolutamente dirimidas as dividas acerca da sanidade mental do acusado, pois o delegado

de policia refere que

o indiciado é Demente e com o uso de cocaina e maconha
torna-se violento, cometendo os maiores abusos possiveis,
nesta ocasido invadiu a casa de Cleusa Barbosa agrediu-a e
tentou estuprar a menor Luciana com pouco mais de um ano
de idade, no conseguiu seu intento gragas a intervencgdo de
Cleusa, que conseguiu fugir de casa com a crianga.
Solicitamos seu internamento em estabelecimento préprio e a
realizacdo de exames psiquidtricos para apurar a
profundidade de sua enfermidade, comprovando sua
impossibilidade de conviver em sociedade, tudo constante
dos autos.

Apurada sua violéncia e a impossibilidade familiar de manté-
lo sob controle para evitar prejuizos a integridade dos
vizinhos e mesmo dos familiares, resta-nos as providéncias
necessdrias para que o Estado mantenha Jodo da Silva em
estabelecimento psiquidtrico, até que possa, se recuperado,
voltar a vida familiar (papeleta IPF).

Nota-se, neste momento, que o delegado assume claramente a ideia de que este
sujeito, ainda que ndo tenha sido perfeitamente verificada a possibilidade de sofrimento
psiquico, seja mantido no IPF. Chega a mencionar que a realizacdo de exames psiquidtricos
deverd comprovar a sua impossibilidade de conviver em liberdade e que toda esta explicacdo
consta dos autos do inquérito policial. Significa dizer que, para o delegado de policia, ja estd
tracada a hipdtese de que Jodo € louco e criminoso e o que faz é somente solicitar que, por
favor, a medicina venha avalizar aquilo que ji estd sendo tomado como um regime de

verdade.

Poder-se-ia dizer que aqui se inicia a essencializacdo de Joao da Silva. No momento
em que o delegado sequer tenta dissimular a hipétese que tomou para si e que, conforme
trabalhado no segundo capitulo da tese, somente precisa agora ser preenchida com fatos que a
confirmem, exatamente como afirmou Cordero ao referir a ideia do “primado das hipéteses

sobre os fatos” (Cordero, 2000).

Coincidéncia ou ndo, a pagina subsequente da papeleta, que é, nesta parte, a fotocopia
do inquérito policial, € a folha de “informagdes sobre a vida pregressa do indiciado” em que
constam seus antecedentes policiais: trés inquéritos em que figura como indiciado pelos

delitos de roubo, uso e trifico de drogas e furto.
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A proxima pagina é um oficio do juiz de direito substituto requerendo a internacdo de
Jo@o no IPF, seguido por um mandado de prisdo, o que ndo pode deixar de ser notado.
Alguém que foi absolvido e que sera tratado em um hospital de custddia e tratamento poderia
ter contra si expedido um mandado de prisdo? Ainda que possa ser tomado como algo
irrelevante, parece bastante emblemaético e contraditério o fato de a medida de segurancga ter
como func¢do declarada o tratamento do sujeito e, no entanto, para que seja internado no
manicoOmio judicidrio, deva ser cumprido um mandado de prisdo. E mais do que isso: o
campo “motivo da pris@o” foi preenchido com “prisdo preventiva”, o que se apresenta como
uma aberragdo juridica, tendo em vista que a internacdo no HPJ s6 pode acontecer em relacéo
aos sujeitos considerados inimputdveis ou semi-imputdveis, com a finalidade de tratamento e
sem qualquer possibilidade punitiva, conforme o alegado nas normas de direito penal. De
outro modo, a prisdo s6 pode ser aplicada aos imputaveis, enviados para a prisdo, portanto, e
a prisdo preventiva em casos muito especificos, quando de alguma forma estd sendo

ameacgado o bom andamento do processo judicial.

Observa-se, pois, a confus@o inerente ao processo de aplicacdo de medidas de
seguranga. As fungdes declaradas do direito penal afirmam ser a medida um tratamento
oferecido aos considerados doentes mentais, sem qualquer finalidade de castigo, a ponto de a
sentencga que a decreta absolver esses sujeitos. Todavia, da mesma forma que o laudo pericial
— conforme trabalhado no segundo capitulo da tese —, pode ser tomado como o grande
simbolo da fusdo entre jus e psi, ‘pequenas’ contradicdes procedimentais como a expedicio
de um mandado de prisdo para aplicar-se uma medida que alega nio ter finalidade repressiva
expressam a grande confusdo epistemoldgica existente quando deixamos de ter

exclusivamente praticas psiquidtricas ou praticas juridicas.

Em outras palavras, quando fundidas ambas as dreas do saber, surge o terceiro
discurso, algo que ndo é nem da ordem do direito e nem da ordem da psiquiatria. Somente
conseguindo ter clareza a este respeito € que se consegue igualmente perceber que é outra
coisa que estd em marcha, é algo que sustenta e naturaliza priticas como essas, a imposicao
de um mandado de prisdo quando o sujeito serd encaminhado para um hospital, a fim de ter a

sua loucura tratada.

Essas acdes refletem igualmente qudo falaciosa é a ideia de que a medida de
seguran¢ga ndo pretende punir, pois, se assim foi pensada pela teoria do direito penal,

emblemas como esses demonstram que as préticas sdo punitivas, com a tnica diferenca de
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que o cenario € o manicdmio judicidrio e ndo a penitencidria. Alids, é exatamente porque €,
em tese, um tratamento de saide que a medida de seguranca ndo tem previsdo de tempo
maximo, pois ndo € possivel definir o prazo em que o sujeito se tornard menos perigoso e

podera voltar ao convivio social ou, ao menos, € isto o que € sustentado.

Independentemente disso, importa referir que, desde a expedicio do mandado de
prisdo, Jodo encontra-se recolhido no IPF. O mais impactante a este respeito € o fato de que
ha quase quatro anos o estado penal declarou néo ter mais qualquer interesse na manutencio
deste sujeito no manicomio. Em 05 de outubro de 2011, o juiz decretou a extin¢do de sua
punibilidade, com base no decreto 7.420, de 31/12/2010, que previu a possibilidade de
indulto para os sujeitos em medida de seguranga, independentemente da cessacdo de
periculosidade, desde que “até 25 de dezembro tenha suportado privacdo da liberdade,
internacdo ou tratamento ambulatorial por periodo igual ou superior ao maximo da pena

cominada a infrag¢do penal correspondente a conduta praticada (...)”.

Significa dizer que o magistrado, conhecido como um juiz adepto das préticas da
Reforma Psiquidtrica e que provocou expressivas mudangas no cenario do IPFMC, decretou
nesta data que as agéncias de puni¢do ndo estdo mais legitimadas a perseguir criminalmente

Jodo, tendo em vista que o Estado considerou extinta a sua punibilidade.

No que toca a isso, duas questdes sdo muito interessantes: a primeira é que o fato
ocorrido com Jodo infelizmente ndo € uma excecdo nos manicdmios judicidrios brasileiros.
Conforme o censo 2011, é muito frequente as pessoas consideradas loucas e infratoras
ficarem muito mais tempo nos manicomios judicidrios do que os considerados racionais nos
cérceres. A estes, hd a garantia de que sua pena extinguir-se-4 em um determinado lapso
temporal, o que ndo ocorre no campo do considerado “anormal” (Foucault, 2002b).

Conforme o Censo:

Pelo menos 741 individuos ndo deveriam estar em restricio de
liberdade, seja porque o laudo atesta a cessacdo de periculosidade,
seja porque a sentenca judicial determina a desinternac¢do, porque
estdo internados sem processo judicial, seja porque a medida de
seguranca estd extinta. Isso significa que um em cada quatro
individuos internados ndo deveria estar nos estabelecimentos de
custédia. Nao incluimos no censo os individuos em processo de
desinternagdo  progressiva que se encontram fora dos
estabelecimentos, o que torna ainda mais desconcertante o dado de
que 55 individuos t€ém a medida de seguranca extinta e se mant€ém em
regime asilar de restricio de direitos. Esse nimero € um cenario
conservador para efeitos de um retrato nacional da situacdo desses
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individuos, pois ndo avaliamos a qualidade dos laudos médico-
periciais ou os argumentos das sentencas judiciais. E, se
considerarmos os individuos internados com laudos psiquidtricos ou
exames de cessacdo de periculosidade em atraso, sdo 1.194 pessoas
em situagdo tempordria ou em medida de segurancga que ndo sabemos
se deveriam estar internadas. As razdes da permanéncia sio
desconhecidas para nds, mas podem ser especuladas como parte de
um extenso descaso com a combinagdo entre pobreza e sofrimento
mental no Brasil (Diniz, 2011, p. 18).

E o paradoxo estd no fato de que alguém que, em tese, sabia o que estava fazendo no
momento da pratica delitiva ndo raro fica recluso menos tempo do que aquele que, por
hipétese, ndo possuia completo entendimento do fato e tampouco tinha capacidade para agir

de acordo com esse entendimento.

Se compararmos, por exemplo, a certeza da progressao de regime imposta pela LEP e
a mera possibilidade de que o sujeito seja beneficiado — em pouquissimos manicOmios
judicidrios do pafs, lembre-se — com a alta progressiva, ndo hd qualquer divida de que € mais
punido o ‘insano’ face ao ‘sdo’. Jodo estd ha 18 anos no IPF; se fosse considerado imputavel
e a pena maxima prevista pela lei ao delito lhe tivesse sido imposta — o que seria impossivel
porque se trata de crime tentado e ndo consumado — depois de pouco mais de um ano de
cumprimento da pena e tendo bom comportamento, o condenado teria progredido de regime,
migraria do fechado ao semiaberto. Jodo, considerado louco, estd até hoje internado no
IPEMC, por uma conduta que poderia ter sido muito grave, mas que, concretamente, resultou
em um arranh@o no abddmen da vitima e nada mais. Jodo teve sua extin¢do da punibilidade
decretada hd quase quatro anos e segue sem conseguir desvencilhar-se das amarras do

sistema penal.

Mas independentemente da lesdo causada pela conduta de Jodo o que mais chama a
atengdo € o contrassenso no fato de que aqueles que nio tinham pleno entendimento sobre o
que estavam fazendo acabam sendo mais punidos do que os individuos que possuiam total
capacidade de raciocinio acerca do crime que praticaram, porque nao possuem qualquer

sofrimento mental.

Apesar de configurar-se como ilegal sua internagdo no manicOmio e apesar da
exigéncia do juiz no sentido de que o IPF apresentasse, a partir da data da sentencga, o plano
de desligamento de Jodo em 180 dias e que fizesse “contato com as autoridades sanitdrias

para cumprimento do art. 5, da Lei n® 10.216, de abril de 2001, para que proceda politica
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especifica em alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida fora do ambito do Instituto

Psiquidtrico Forense”, o paciente segue recluso.

As perguntas que a presente pesquisa desejou enfrentar sdo: por que isso é possivel,
quais os fios que tecem essa teia poderosa que aprisiona o considerado louco infrator? Que
discursos estdo por trds dessa potente engrenagem que assujeita de forma violenta os que
cumprem medidas de seguranca? O que acontece € que os argumentos que legitimam as
praticas violentas sdo sempre no sentido da reversibilidade dos direitos humanos, trabalhada
no terceiro capitulo, ou seja, de tutelar os direitos humanos de uns em detrimento dos direitos
humanos de outros e, fundamentalmente, de violar direitos humanos enquanto se afirma a

protecdo dos direitos humanos.

O laudo que pretende informar acerca do plano de desligamento do paciente, ja na
terceira linha, ao referir o histérico de Jodo, salienta que “anteriormente respondeu processos
distintos por roubo, furto, uso e trafico de drogas”. A indagagdo que surge de tal observacao
é: qual a relevancia dessa informacdo em relacdo ao desligamento do sujeito da instituicao?
Por que essa necessidade de citar, antes de qualquer coisa, que ele é um criminoso e que,
ainda que se esteja discutindo a desinternag@o, nio se pode perder de vista que este ndo € o
unico crime praticado por Jodo? Parece que o que ndo se quer esquecer € justamente a
potencialidade lesiva de seus atos, o quanto seria melhor que este individuo perigoso

permanecesse afastado da sociedade.

Nesta passagem ¢é possivel notar, uma vez mais, o fascinio que a prética do delito
parece causar em toda e qualquer pessoa que se coloca em contato com um caso concreto
deste tipo. Quando um parecer psi — que deveria versar exclusivamente sobre o plano de
desligamento do paciente do manicomio judicidrio, devendo, pois, apontar as estratégias
terapéuticas para tanto — em sua terceira linha enfatiza a pratica delitiva, este é indicativo
expressivo de que hd uma hipervalorizacdo do delito na vida deste sujeito. Em nada tal
apontamento € relevante no desligamento do sujeito da institui¢@o total, a Unica relevancia
seria a de comunicar a todos a esséncia perigosa de Jodo, sujeito este que é suspeito35 de ter

praticados trés outros crimes.

¥ Ao falar-se que Jodo foi indiciado em outros trés inquéritos policiais, isto significa que ele sequer foi
condenado pelo Estado penal. O que ocorreu foi que, em sua primeira fase de investigacdo, os relatérios dos
delegados de policia apontaram-no como suspeito destes delitos.
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E esta hipervalorizacgdo € o inicio da essencializagdo, faz parte deste processo em que
o crime praticado conta mais do que qualquer outra caracteristica deste sujeito. Nao por outro
motivo, segundo Jock Young, a essencializacido € o passo anterior a demonizagdo, conforme
trabalhado no terceiro capitulo da tese. Se os profissionais das areas psi, que deveriam pensar
na promocao de satde do sujeito, ao elaborar seu plano de desligamento do manico6mio, ndo
conseguem desvencilhar-se da pratica criminosa de seu paciente, isto se da porque o sujeito
passa a ser compreendido a partir de seu crime e todo o resto se vincula ao delito de alguma

maneira.

Com efeito, a essencializagdo ocorre também desde o olhar dos psiquiatras,
psicdlogos e assistentes sociais, que deveriam deixar a questdo da infrag@o da lei de lado, por
ndo ser seu campo de ingeréncia. Contudo a racionalidade do terceiro discurso, que pensa o
considerado louco infrator como um “anormal” (Foucault, 2002b), é justamente essa: praticas
que fundem direito e psiquiatria em que o juiz quer ser o psiquiatra € o psiquiatra quer ser o
juiz. Nada mais pertence a cada saber separadamente, tudo eclode deste terceiro discurso,
desta coisa que mistura crime e loucura mas que quer, sobretudo, punir, como se observa do

parecer acerca de Jodo.
O laudo assinado por um médico, um assistente social e um psicélogo refere que:

No decorrer do cumprimento da medida de seguranga, Jodo teve
inicialmente acompanhamento sistemdtico da genitora e de um irmao
que vinha visit4-lo. Entre 2001 e 2002 teve periodos em que usufruiu
da alta progressiva, ficando na casa de familiares em Campo Bom,
contudo em 2002, com o falecimento da mae, perdeu o apoio e
acompanhamento familiar que tinha, uma vez que a familia
desestruturou-se.

Neste sentido, o paciente passou a contar apenas com o infimo apoio
de um irmdo que também tinha problemas psiquiatricos e de uma
irmd, que também tinha seus problemas ao passo que acabaram lhe
abandonando no IPF.

Quanto a vida institucional de Jodo, esta foi marcada por episddios
de uso de drogas e de pouca inser¢do em atividades de reabilitagdo,
uma vez que, pela doenca, esquizofrenia parandide, o paciente sentia-
se muito mal em atividades que exigissem maior convivio social,
assim como, também ndo apresentava motivagcdo para insercao em
atividades mais solitarias (papeleta IPF).

Uma vez mais se vé neste trecho a ideia de que os atos do sujeito se originam em sua
loucura ou que sua loucura se diagnostica pelos seus atos, gerando um ciclo no raciocinio que

€ bem comum de se verificar nos pareceres. A logica aqui é novamente a do primado das
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hipoteses sobre os fatos, sé que em outra medida: ha um diagndstico de que a pessoa é louca
e toda e qualquer situacdo da sua vida se origina ou € resultado desta loucura. E conforme
trabalhado no segundo capitulo, aqui reside em muito a infalibilidade do sistema: tudo inicia
e acaba na loucura e se se exige a cessacdo da periculosidade, que é fruto da loucura, para que

o sujeito seja desinternado, as chances de que isso ocorra, serdo minimas.

Vocé esta doente, ficando louco e...a louco ninguém dé ouvidos! Nés
ndo temos nem esse direito. Se vocé se matar para que o ougam, irdo
dizer que vocé se matou porque estava louco (Bueno, 2001, p. 72).

Na parte final do laudo, chamada de “condi¢cdes atuais para o desligamento
institucional” a equipe refere que, apds avaliar a trajetéria do paciente, considera o seu

quadro

sombrio, uma vez que o paciente € extremamente resistente a
mudangas e a possibilidades de inser¢do a novos projetos.

Muito se tem trabalhado com o paciente seu encaminhamento para
residenciais terapéuticos, sejam eles em Porto Alegre, ou em sua
regido, mas Jodo nega-se veementemente a qualquer proposta,
inclusive a titulo de experiéncia. Nestes momentos o paciente
justifica-se que tem sua familia e casa e que s aceitaria ir para 1a,
embora os irmaos estejam presos.

Ao mesmo tempo, estimula-se a insercdo de Jodo em atividades
grupais no IPF, entretanto, a resisténcia apresentada por ele ¢ forte.
Fato positivo € a presenca fiel de Jodo nos grupos terapéuticos que a
psicologa da equipe realiza, embora a resisténcia ao novo sempre
persista.

Neste sentido, a equipe continua trabalhando a desvinculacio de Jodo
do instituto, uma vez que ele demonstra um quadro psiquico
estabilizado, almejando-se que o paciente aceite ao menos conhecer
um residencial, para futura desinternagdo.

Este parecer ndo estd datado, mas responde a um oficio enviado pela Vara de
Execucdes de Penas e Medidas ao IPF em novembro de 2011. Depois dele, em 15 de marco
de 2013, ou seja, cerca de dois anos mais tarde, a VEPMA novamente remete oficio ao IPF
indagando acerca do desligamento de Jodo. Devido a auséncia de resposta, em maio de 2013,
a VEPMA envia novo oficio, desta vez determinando a remessa do plano de desligamento no
prazo de 30 dias, sob pena de os funciondrios serem processados pelo crime de
desobediéncia. Enquanto isso, sua vida vai passando dentro das paredes do manicomio e o
mundo segue normalmente, como se fosse igualmente normal alguém que j4 teve extinguida
a punibilidade, alguém que o Estado penal decretou ndo mais lhe interessar para fins de

responsabilizacio, estar hd dois anos internado ilegalmente.
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O préximo laudo enviado finalmente, em resposta ao oficio € assinado apenas por um
psicélogo. Muito mais sucinto do que o dltimo, em sua tnica pdgina, refere que “em 2011 e
2012 a situacdo de Jodo manteve-se inalterada”, bem como inalterado se mantém o discurso
constante do parecer. Refere que ele “segue sendo estimulado para inserir-se em novas
atividades, bem como realizar passeios externos ao instituto, porém € relutante em sair da
instituicdo e é extremamente resistente a mudangas e a novos projetos. Também negou-se a
participar de passeio a praia propiciado pela instituicdo”. Neste interim, ele teria sido
estimulado pela equipe encarregada a conhecer o residencial terapéutico, mas ‘“nega-se
veementemente”, o que faz com que a equipe continue trabalhando a desvinculagdo do
paciente ao manicOmio, mas esta situagdo ainda é “complexa pelas circunstancias
apresentadas”.

- Eu quero ir para o sanatério.

Queria sim, e muito, voltar para o sanatério. L4 era o meu lugar, um
esconderijo perfeito para mim — um louco. Onde ninguém iria cobrar
nada: que eu era jovem, tinha que viver...que ndo podia ficar fedendo

dentro do meu quarto. La ninguém se importava com ninguém.
Havia me acostumado com aquele lugar (Bueno, 2001, p. 120).

Depois desse, o parecer subsequente é enviado ao juiz somente em meados de abril de

2014, ou seja, quase um ano depois do anterior. Neste, assinado por um psicélogo e um

médico, relata-se que houve aproximacdo de uma irma ao paciente no ano de 2013, que

estava cumprindo pena no regime semiaberto situado proximo ao IPF, e ia visitd-lo a cada

quinzena. No entanto tal situagdo ndo perdurou, pois, segundo a equipe, ‘“houve

intercorréncias, apresentando a irmd do paciente forte comportamento atuador, sendo sua

visita proibida pela equipe, a fim de resguardar a saide mental de Jodo, que também comegou
a apresentar comportamento alterado e apreensivo”.

Tinham uma linguagem prépria: regressdo, “atuagdo”, hostilidade,

abstinéncia, comportamento autoindulgente. Esta ultima expressdo

podia vincular-se a qualquer atividade, dando-lhe um ar suspeito:

comportamento autoindulgente ao comer, ao falar, ao escrever. No

mundo exterior, as pessoas comiam, falavam e escreviam, mas nada
do que a gente fazia podia ser simples (Kaysen, 2013, p. 96).

Significa dizer que se considera grande problema o sujeito ndo ter contato com
nenhuma referéncia familiar, mas, quando o parente se apresenta, este vinculo passa a ser

valorado, avaliado, medido e, no caso de Jodo, vetado pelos funciondrios do IPF o seu tnico
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contato com a familia. Aqui € possivel ver as dreas psi funcionando bem mais como uma
forma de controle —exatamente como ainda se estabelece em grande medida a psiquiatria hoje
— do que como promogao de saude e de respeito a autonomia. Evidentemente um irméo nio
necessariamente faz bem ao outro e, da mesma forma, ndo € ébvio que a irma fazia bem ao
interno. Entretanto a maneira como o laudo apresenta a situagdo demonstra que Jodo estd
despido de qualquer possibilidade de escolha, em nenhum momento a equipe menciona qual
¢ a vontade de Jodo em relagd@o ao tnico familiar com quem vinha se relacionando. Decide-se
que ela ndo estava fazendo bem. Decide-se que o melhor para Jodo era voltar a se afastar
dela. Jodo deixou de ser sujeito, ¢ um objeto sobre o qual se intervém sem qualquer receio,
afinal, desde h4 muito se constréi uma histéria em que aqueles que dizem o que é bom para

sujeitos como Jodo s@o o juiz e o psiquiatra e juntos. Jodo nada sabe sobre Jodo.
No mesmo sentido refere Rafaela Brasil a respeito do trabalho realizado no IPFMC:

Por mais que tenhamos avancado, em geral, o que vejo dentro do
manicOmio judicidrio em que trabalho, sdo apostas ainda timidas,
reduzidas a um minimo de risco de produzir autonomia na constru¢ao
de um desejo. As saidas ainda precisam de garantia da tutela. A
familia ou uma outra instituicdo devem assistir o uso da medicagao,
os passeios devem ser cuidados e o trabalho quase sempre &
estimulado para ‘passar o tempo’. O medo que o monstro perigoso
retorne estd sempre ali, fazendo sombra na condugdo do tratamento
(Brasil, 2012, p. 77).

Mas o momento mais simbdlico de todo o caso, que parece sintetizar em uma frase
aquilo que se apresenta nesta tese, consta no mesmo parecer logo depois da referéncia ao mal
que a irmd do paciente lhe fazia. A equipe diz que, enfim, hd uma 6tima razdo para Jodo
permanecer no HPJ, pois: “Por outro lado, em 2013, Jodo também se engajou em atividades
laborais no instituto, trabalhando na rouparia da unidade B, local o qual permanece até o

momento, fungdo que lhe proporcionou um sentido de vida, gostando muito desta tarefa”.

E importante esclarecer que a discussdo nio estd no gosto de Jodo pelo trabalho na
lavanderia, que pode ser verdadeiro e legitimo. O ponto que se quer enfrentar é o fato de que
o0 unico traco de vida, o dnico sopro de algo positivo referenciado nos 18 anos em que Jodo
estd recluso, ao invés de ser tomado como indicativo de que estd bem e de que agora devem

ser redobrados os estimulos e os esfor¢os para que abandone a institui¢do, € tomado como a
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confirmacdo, o atestado de que Jodo € feliz no manicémio, e podem todos, juiz, promotor,

psiquiatras, psicélogos e assistentes sociais, comemorar o fato de que o IPF lhe faz bem.

Neste sentido é que a racionalidade voltada ao “anormal” (Foucault, 2002b) se
apresenta como infalivel. Quando o sujeito estd mal, ndo é porque estd recluso hd muito
tempo, porque se romperam seus lacos de afeto, porque deixou de ser quem gostava de ser
para assumir uma nova identidade de institucionalizado, nao, € porque a sua doenca faz com
que ndo se sinta bem. De outro modo, quando apresenta alguma melhora, algum interesse
pela vida ou inaugura qualquer movimento positivo, isso ocorre por for¢a do trabalho
realizado no manicdmio. O que fica claro € que se o sujeito ndo estivesse ali, provavelmente
jamais conheceria tal sensacdo de bem estar. E este que poderia ser um momento de
investimento na autonomia do cidaddo acaba sendo tomado como um dado concreto,
confirmacdo de que o sujeito s6 funciona na institui¢do, de que o manicdmio lhe faz bem e,

por isso, é 14 que deve permanecer.

Sob esse discurso as mulheres sdo vetados o exercicio da sexualidade, da maternidade
e os passeios pelo patio da instituicdo. Sob esse discurso homens e mulheres perdem seus
vinculos sociais e sdo medicalizados incessantemente, deixam de realizar escolhas e vao se
acostumando ao enclausuramento em si mesmo e na instituicdo total. E muitas vezes sé

abandonam o IPFMC ja sem vida.

Até meados de abril de 2015, dltimo acesso que tive a papeleta do interno, ele
continuava recluso no manicomio e o ultimo pedido da VEPMA sobre o plano de
desligamento ja completara um ano. Ou seja, mais um ano se passou sem que o IPF enviasse

informagdes sobre a desinternagao de Jodo.

6.2. Entrelacando os fios e tecendo algumas ideias

A questdo que parece ficar clara, apds a investigacao realizada, é a de que o crime € a
grande marca na vida desse cidadao que cumpre medida de seguranca. Significa dizer que a
essencializacdo advinda da prética delitiva comunica, isto €, parece representar o sujeito mais
do que qualquer outra caracteristica. Ndo por outro motivo, Young afirma que a

essencializacdo ou essencialismo é o passo anterior a demonizacgdo, ou seja, para que possam
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ser excluidos por serem demonizados, estes individuos passardo antes pelo processo de

essencializacao.

Nao fosse o crime o grande estigma vinculado ao portador de sofrimento psiquico que
comete delito ndo haveria qualquer diferenca entre os loucos infratores e os ndo infratores. A
todos, indistintamente, seria aplicada a Lei da Reforma Psiquidtrica, o que fica claro ndo

OcCorrer.

Pensando com a imagem proposta desde as primeiras linhas neste trabalho, a porta
giratdria referida por Foucault (2002b), se pode perceber que ndo ocorre o trazido pelo autor,
com base no Cédigo Francés de 1810. Nao se pode dizer que ao entrar a loucura sairia o
crime, pois parece que hd uma inversdo desta engrenagem, a medida que o crime € o que
prepondera e ndo a loucura apresentada pelo sujeito. Dizer que hd uma inversdo, que o crime
provoca a anulacdo da loucura, talvez seja forte demais e simplista demais, mas € justo
afirmar, tomando a referéncia supra, que hd uma marca que incide sobre o sujeito no

momento da execuc¢do da medida de seguranca e ndo € a loucura, mas o crime.

Significa dizer que o direito toma para si o crime e a loucura em um primeiro
momento — sentenga judicial que absolve o sujeito e impde a medida de seguranca — mas em
um segundo momento, o de internacdo no manicémio judicidrio, o que sobressai € o crime,
que faz com que o sujeito ndo seja tratado como qualquer outro considerado louco,
caracteristica que parece permitir que, diferentemente dos outros, o portador de sofrimento

psiquico possa ser segregado por tempo indeterminado.

Entdo, ao invés de se pensar que ao entrar a loucura (medicina) sai o crime (direito),
talvez se possa pensar que saem ambos os campos do saber individualmente e em seu lugar é
colocado esse terceiro termo, produto da fusdo de ambos, que estrutura e movimenta a ldgica
voltada aos “anormais” (Foucault, 2002b). O terceiro termo salienta e utiliza o que ha de pior
no discurso juridico e no psiquidtrico, tendo em vista que ndo estdo mais contidos pelas

limitacdes que a epistemologia de cada ci€ncia impde.

Assim, a loucura ndo estd totalmente desprezada, ndo € apagada, ¢ mantida com a
exclusiva finalidade de fundir-se ao crime e legitimar as praticas voltadas aos “anormais”
(Foucault, 2002b). Sua importancia parece terminar ai, pois no cumprimento das medidas de

segurang¢a, como referido, ha certa submissdo da psiquiatria as exigéncias do direito.
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As estatisticas do Censo Penitencidrio Nacional sdo um dos principais dados que
mostram o crime como preponderante € ndo a loucura, pois o total de pessoas submetidas a
medida de seguranca em 2010 era de 4.250, o que corresponde a 0,95% das pessoas
submetidas a regime carcerario no Brasil. No entanto a tendéncia de aumento de aplicagdo de
medidas de internagdo ndo foi invertida. Ao contrdrio, foi mantido o direcionamento
ascendente da curva de internacdo. A partir de 2003, o volume de pessoas submetidas as
internacdes por medida de seguranga € gradual e constante, representando quantitativamente
acréscimo de 2.668 (2003) para 4.250 (2010), ou seja, quase dobrando o nimero de internos
em 07 (sete) anos. Quanto as medidas ambulatoriais, sdo aplicadas em propor¢do bastante
inferior a internacdo, motivo pelo qual se conclui que, embora haja a possibilidade de o
sujeito cumprir medida de seguranca de maneira ndo reclusa, a opcdo continua sendo a

institucionalizacao.

Além destes, outro dado importante e que atravessou em muito a pesquisa € a
pesquisadora € o fato de que nem mesmo na Itilia — pais de forte tradi¢do reformista — se
pensou em uma Reforma Psiquiétrica também para aqueles considerados loucos que possuem
problemas com a justica. Tanto € assim que somente durante a realizag@o desta tese, em 31 de
margo de 2015, ocorreu o fechamento, por lei, dos manicomios judicidrios italianos, apds

duas prorrogacdes da data.

A ndo aplicagdo da Lei da Reforma aos loucos infratores parece confirmar a hip6tese
de que se considera haver expressiva diferenca entre os loucos infratores e os ndo infratores.
Embora seja uma legislacdo de satide publica criada para todos os considerados portadores de
sofrimento mental, a interpretacdo que se acaba por fazer da lei tanto na Itdlia quanto no
Brasil € a de que ela se destina aos loucos néo criminosos. Por se tratar de uma legislagio de
saude publica (gestdo do bem estar social) e ndo de segurancga publica (gestdo do medo),
ainda que nao haja qualquer hierarquia entre as leis penais (Cédigo Penal, Lei de Execucédo
Penal) e a Lei 10.216/01, esta € a logica criada e que parece sustentar as praticas voltadas ao

“anormal” (Foucault, 2002b): segregac¢do sem tempo previsto.

E a racionalidade periculosista nao possui um ntcleo identificavel, parece, inclusive,
perpassar os muros das institui¢des totais. Para além dos atores das agéncias de punitividade,
ou seja, agentes penitencidrios, juizes, promotores e psiquiatras, a midia sensacionalista e o
senso comum atuam conforme essa 16gica, construindo ou ajudando a disseminar argumentos

a favor de préticas violentas e institucionalizantes.
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Como proposto em outro momento, a Antipsiquiatria e o movimento de Reforma
Psiquidtrica parecem ter igualmente deixado de lado a questdo dos sujeitos em medidas de
seguranga, o que pode indicar que — até mesmo ao se pensar em condicdes de autonomia e
minimizacdo de qualquer assujeitamento do louco, foi esquecido o criminoso — porque ele é
considerado ‘diferente’. B quase como se a Reforma, em suas diversas correntes, sequer
tivesse se lembrado dos portadores de sofrimento mental que praticam delitos, o que € mais
um indicativo de que o crime prepondera e faz com que tais pessoas migrem da categoria de

louco para a de “anormal” (Foucault, 2002b).

A auséncia de empenho da Reforma em medidas para o campo da loucura criminosa
pode ser simplesmente uma questio estratégica, ou seja, para que o argumento da reforma
convencesse 0 maior nimero de pessoas melhor ndo citar os crimes advindos das mais
diversas loucuras. Melhor invisibilizar o nicho de sujeitos tomado como (mais) perigoso, a

fim de conseguir maior adesdo as ideias reformistas.

Independentemente destas questdes, pude perceber que hd uma lacuna constitucional
em relac@o a essa forma de responsabilizagdo penal, que faz com que se tenha que realizar
rupturas desde a base. Ou seja, se em outros Ambitos as violacdes de direitos sdo mais faceis
de ser apontadas, tensionadas e criticadas — porque a pratica estd se dando as avessas da
Constituicdo Federal — no tema das medidas de seguranga € impossivel fazé-lo, ja que a CF
nada refere sobre elas. Assim, impde aos operadores do direito que, sem qualquer alicerce
constitucional, construam rupturas e alternativas em um campo em que nio ha formalizados

nem direitos e nem garantias pela Lei mdxima.

E foi em relag@o a tais rupturas que houve a maior surpresa da tese: como referido,
nos estudos na Itdlia, compreendi que o pafs enfrentava sérias dificuldades para fazer a
Reforma Psiquidtrica chegar ao campo das medidas de seguranca, exatamente como no
Brasil. Porém, no Brasil, foram criados os Programas PAI-PJ e PAILI, que surgem
exatamente da necessidade de subverter a racionalidade periculosista e criar alternativas

afastadas da reclusdo no manicomio aos sujeitos em situacio de medida de seguranca.

Diferentemente do que fez a Itdlia, portanto, o Brasil conseguiu concretizar iniciativas
formais, advindas do Poder Publico, para aproximar o tratamento do considerado louco
infrator com o do sujeito somente considerado louco, ou seja, fazer com que sua condicio

seja pautada pelas ideias reformistas: respeito, autonomia, individualidade.
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Neste ponto estd a viragem realizada pela tese para além daquilo que os olhos da
pesquisadora podiam anteriormente alcangar: concluir que, na verdade, a experiéncia
brasileira € a que de algum modo foi referéncia para a Itélia, especificamente em relagio as
medidas de seguranca, e ndo o contrario. O PAI-PJ, principalmente, inspirou e inspira muitos
trabalhos realizados na Europa com o considerado louco criminoso, diferentemente do que eu

acreditava antes de iniciar os estudos na Universidade de Bologna.

Mais, levando-se em consideracdo o fato de que a Itilia teve sua Lei de Reforma
promulgada no fim da década de setenta e o Brasil somente em 2001, é possivel concluir que
o Brasil esta bastante a frente da Itdlia no que se refere ao louco infrator. Evidentemente ndo
se hd de olvidar que o PAI-PJ e o PAILI sdo exce¢do a regra do que ainda vivenciamos no
Brasil, mas, de qualquer forma, s@o iniciativas muito promissoras, cujos resultados tém

comprovado que sdo realmente praticas orientadas pelas premissas da Reforma Psiquiétrica.

E s6 projetos como estes parecem ser capazes de subverter a légica periculosista,
passar a olhar aquele sujeito como um portador de sofrimento mental e tratd-lo como tal.
Colocar em marcha o mecanismo da porta giratdria, que se considera emperrado, e fazer com
que, em alguma medida, a loucura prepondere sobre o crime ndo a ponto de anuld-lo, mas a
ponto de legitimar a imposi¢cdo da Lei da Reforma. Responderd pelos seus atos como
qualquer cidaddo, mas afastado de todos os estigmas, ou pelo menos do que parece macular
para sempre seu presente, passado e futuro: a pratica delitiva. Aos loucos, a lei da Reforma,
independentemente de suas condutas andarem ou ndo dentro das amarras criadas pela lei

penal.
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