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RESUMO

Este trabalho busca visibilizar alguns dos efeitos da imposi¢do das medidas de
seguranca para quem as cumpre. Com o objetivo de apresentar um sujeito ao
processo criminal, a pesquisa criou canais de expressdo dos sujeitos internados em
manicomio judicidrio, a fim de promover a humanizacdo da justica. Para tanto,
realizou-se uma pesquisa qualitativa de cunho exploratério que teve como
principal ferramenta investigativa as audiéncias realizadas pelo judiciario no curso
da execucdo das medidas de seguranga de internagdo. O diario de campo da
pesquisadora-assistente judiciaria atuante durante tais audi€ncias constituiu-se no
instrumento de pesquisa privilegiado. Entre as falas que aparecem nesse contexto,
em que discursos de verdade cientifica — prioritariamente juridico e psiquiatrico -
se sobrepdem, o estudo deu especial atencdo a voz dos pacientes em cumprimento
de Medida de Seguranga. Com base nelas, estruturou-se esta escrita sobre trés
temas que se articulam e interpenetram: o asilo; loucura, crime e perigo; € o
tempo. Na primeira parte, conferiu-se destaque aos conceitos de livre arbitrio,
culpabilidade e imputabilidade na seara penal, até as inovagdes trazidas pela Lei
Antimanicomial e pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Na sequéncia, fez-se
um aprofundamento teorico sobre o conceito de periculosidade, essencial para a
prorrogacdo das medidas de seguranga, associando-o as nogdes correlatas de
anormalidade, instinto, atavismo, criminalidade nata, hereditariedade morbida e
degeneracdo moral. Na ultima parte, promoveu-se uma reflexdo acerca do tempo e
sua logica na existéncia das medidas de seguranga. A pesquisa se encerra
analisando a manutenc¢do desproporcional das internag¢des e o fato de se pretender
um tempo eterno, ultrapassando a vida do louco criminoso.

Palavras-chave: crime e loucura; periculosidade; proporcionalidade; tempo;
direitos humanos.



ABSTRACT

This paper seeks to make visible some of the effects of the imposition of security
measures for those who comply with them. With the objective of presenting a
subject to the criminal procedure, the research created channels of expression of
the people hospitalized at the judicial hospice, in order to promote the
humanization of justice. For that, a qualitative research of exploratory nature was
carried out that had as main investigative tool the audiences realized by the
judiciary in the course of the execution of the measures of security of internment.
The investigative assistant's field journal during such hearings constituted the
privileged investigative tool. Among the speeches that appear in this context, in
which speeches of scientific truth - primarily legal and psychiatric - overlap, the
study gave special attention to the voice of patients in compliance with Security
Measure. Based on them, this writing was structured on three themes that are
articulated and interpenetrated: asylum; madness, crime and danger; and time. In
the first part, it was highlighted the concepts of free will, guilt and imputability in
the criminal court, to the innovations brought by the Antimanicomial Law and the
Statute of the Person with Disabilities. In sequence, a theoretical analysis is then
made of the concept of dangerousness, essential for the extension of safety
measures, with the related notions of abnormality, instinct, atavism, natural
criminality, morbid heredity and moral degeneration. In the last part, was
promoted a reflection on the time and its logic in the existence of security
measures. The research ends by analyzing the disproportionate maintenance of
hospitalizations and the fact that an eternal time is sought, surpassing the life of
the crazy criminal.

Keywords: crime and madness; dangerousness; proportionality; time; human
rights.
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1. PROLOGO: o manicomio é um cordio que se rompe sem tempo
restante
“Com cada corddo rompido
Entre centenas de corddes rompidos
Um homem, uma mulher, uma coisa entra no manicomio.

Entdo seja cuidadoso quando dobrar a esquina.”

(Charles Bukowski)

“Nessa peca, eu apenas escuto e escrevo o que todos falam. Apenas... mas que
papel complexo! Tento ouvir 0 maximo possivel para ndo perder nenhuma palavra. As vezes,
ndo consigo. Algo se perde. Algo se esvai no ar, entre os meus dedos que escrevem palavras e
as palavras ditas. O que fica registrado ¢ o que meu corpo filtra, meu corpo que nio
acompanha os meus ouvidos, minha mente imperfeita que ndo capta tudo literalmente. Que
responsabilidade de um poder de documentar que me pesa! Mas eu sou a personagem
silenciosa, e esse siléncio castiga minha consciéncia pela inércia diante do que me choca ou
causa mal-estar. A fala que faltou também ¢é falha minha. Essa responsabilidade de estar em
cena, numa cena confusa e opressora, cheia de pessoas com cargos 'importantes' — juiz,
promotor, defensor, diretor do Instituto Psiquiatrico, psiquiatra, psicélogo, procurador de
Municipio representando o Secretario de Saude, as vezes o proprio Secretario, as vezes o
Prefeito também, representante da coordenag@o de saude mental do Estado -, pessoas que tem
em suas maos um poder maior do que talvez imaginem, ¢ uma responsabilidade que ndo raras
vezes aflige.” (trecho do Diério de campo, 11.09.2017).

O tempo da medida de seguranga ¢ indefinido, diz o Cddigo Penal. Seu limite
depende de um atestado de cessacdo da periculosidade. Se a indefini¢do do nosso tempo de
vida ja € angustiante, como dimensionar a angustia de ndo vislumbrar um fim possivel da
clausura imposta nessa vida? E o que sofrem os sujeitos do manicémio judiciario. Nossa
mente precisa ter o conforto de projetar e definir minimamente os dias futuros. Mas na
Medida de Seguranga, os dias futuros pertencem ao laudo psiquiatrico e as decisdes judiciais.
Nao ¢ um crime o que a delimita, é o que o poder dos sujeitos envolvidos na trama que

segrega o individuo internado decide a respeito desses seres cuja vida foi tornada descartavel.

A medida de seguranga durara por tempo indeterminado, até que seja averiguada,
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por pericia médica, a cessagdo da periculosidade - € o que nos diz o Cdédigo Penal de 1940,
que vigora ainda nos dias de hoje. A periculosidade € o conceito central que determina a
prorrogacdo de uma medida no tempo. Nao se sabe quando o paciente podera sair da
instituicdo, porque sua saida estd nas maos do perito que dira que ele deixou de ser perigoso.
Essa periculosidade, porém, ¢ presumida, relacionada a fatos passados. Aparece, portanto,
intrinsecamente vinculada a propria noc¢do de loucura, que supostamente estaria presente no

sujeito como uma caracteristica perene.

A partir do momento do diagndstico e do enquadramento do sujeito que cometeu
um delito em alguma das doencas constantes no rol de transtornos mentais, esta ele fadado a
ser impropriamente absolvido e receber uma medida de tratamento, seja de internagdo (grossa
maioria dos casos), seja de tratamento ambulatorial (residual e de pouca utiliza¢do). Isto é,
ndo importa qual delito foi cometido, ndo importa a proporcionalidade como na aplicacdo da
pena. Importa que aquele sujeito possui em si algum trago de loucura que se vincula ao delito,

e, portanto, esse sujeito representaria um perigo a sociedade “normal”.

Ao mesmo tempo em que a periculosidade funciona como conceito central na
aplicagdo e na prorrogagdo das medidas de seguranga, sua existéncia ndo é problematizada
pelos atores juridicos e psiquidtricos que determinam o desenrolar do tratamento e da
segregacdo do sujeito. O que significa dizer que um sujeito € perigoso? O que significa dizer
que um sujeito continua perigoso? Qual o poder de um laudo na prevencdo da sociedade
frente a outro delito que aquele sujeito possa vir a cometer? Que consequéncias tais
afirmacdes tém sobre o destino desse sujeito considerado “incapaz” de responder pelos seus
atos? Tudo isso parece ser negligenciado no ambito da aplicagdo, assim como da execucdo das
medidas de seguranca pelos atores penais. Uma vez aplicada a medida de seguranca, em
suma, a ldgica que enlaga loucura-inimputabilidade-periculosidade, o conceito de perigo
naturaliza-se e ndo € questionado. Dessa maneira, a medida de seguranga acaba por se tornar o

destino inevitavel e geralmente sem volta para a grande maioria de sujeitos.

Talvez tenha sido esse choque intimo que me levou até este projeto. As paredes da
prisdo manicomial que € o Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, em que ingressei
pela primeira vez em 2014 como assessora do magistrado que assumia a Vara de Execugéo de
Penas e Medidas Alternativas de Porto Alegre (VEPMA), responsavel pelos processos de

execucdo das Medidas de Seguranga e pela fiscalizagdo da instituicdo manicomial, paredes
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altas e aprisionantes, o cheiro empoeirado e fumacento, a irrazoabilidade do local, os sujeitos
dopados, ou ingenuamente sorridentes sob efeito das medicagdes, essa sensagdo de
sofrimento, embora choque, ndo deve ter sido, numa autocritica mais profunda, a razio
principal da minha inquietag@o. Foi o espelho da propria loucura que reside em mim, foi a dor
de ver no outro o martirio emocional que também poderia ser o meu. A gente geralmente quer
negar e segregar a nossa sombra, projetando-a no outro. Sempre somos puros € bons,
enquanto os outros sdo maus, loucos e criminosos. Talvez a diferenca entre nos néo seja a de
um abismo, seja a da particularidade microscopica, e a semelhanca resida justamente na face

oculta de nossa loucura humana comum.

No mesmo ano, entrei em contato com o “Programa Des'Medida: Satide Mental e
Direitos Humanos - Por um Acompanhar na Rede”, que estabelecera uma parceria entre o
Poder Judiciario do Rio Grande do Sul e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) para atendimento de pacientes judiciarios. Sob coordenagdo da Professora Simone
Paulon, do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Social e Institucional (PPGPSI), com a
participagdo dos cursos de Psicologia, Direito e Servi¢o Social da Universidade, o objetivo do
Programa ¢ oferecer atendimento multidisciplinar aos sujeitos do processo penal com
incidente de insanidade mental instaurado, a fim de evitar a imposi¢do das medidas de
seguran¢a. Dessa maneira e, em busca de Programas de Pds-Graduagdo que atendessem o
maximo possivel ao que me inquietava, decidi pelo ingresso neste PPG em uma interlocugéo

com o Programa de Extensdo que ja colocava as areas de direito e psicologia em dialogo.

Durante toda a formagao académica, inclinei-me ao estudo e a pratica do Direito
Penal, atuando ao lado de profissionais da area com posicionamento garantista, em defesa dos
principios constitucionais e dos direitos humanos. Antes de chegar a VEPMA, atuava na Vara
de Execug¢des Criminais de Porto Alegre, em que se executam as penas privativas de
liberdade. O primeiro estranhamento consistiu em ndo visualizar nos processos dos pacientes
judiciarios, como havia naqueles dos apenados, uma Guia de Recolhimento em que
constassem 0s prazos para beneficios, sequer o prazo para término da medida. Tampouco
constava na Guia de Recolhimento o enquadramento penal do delito praticado pelo paciente
judiciario.

Isso néo ¢ arbitrario, nem se trata de erro dos operadores do Direito. Trata-se do
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estrito cumprimento da Lei de Execugdo Penal, que assim dispde em seu artigo 173'. Isto &, as
medidas de seguranga possuem respaldo da logica de um sistema que se sustenta sobre um
aporte teorico e cientifico muito bem consolidado, de modo que sua crueldade acaba

banalizada e ndo ¢ objeto de reflex@o pelos operadores do direito.

Tais fatos demonstram o quanto esse paciente estd a margem dos direitos que, ao
menos em tese, possuem os condenados em geral. A Guia de Recolhimento das Varas de
Execucdo Penal possui grande relevancia por funcionar como uma espécie de mapa ou
resumo do cumprimento da pena, apontar os direitos dos condenados e informar por quais
delitos estdo a ser penalizados. Ao gerar a Guia do paciente judicidrio, no entanto, ndo se
exige que l& conste esse mapa, pois o saber juridico atrelado ao saber psiquiétrico confere aos
médicos e aos laudos a totalidade do poder sobre a dura¢do e o modo de execugdo da medida

imposta ao individuo.

O enquadramento penal, o delito cometido, ndo precisa constar na Guia, pois o
que importa é o sujeito; ndo qualquer sujeito, o sujeito “louco criminoso”, que precisa ser
corrigido, tutelado, destituido de qualquer resquicio de autonomia ja que, como inimputavel,
ndo responde por si mesmo nem por seus atos. O isolamento e o saber institucional dos
peritos é que determinardo o que deve ser feito com ele e quando a periculosidade pressuposta
cessard. Desse modo, ndo é preciso conceder direitos como aos sujeitos encarcerados que
cumprem pena, ndo ¢ preciso estabelecer marcos temporais: a persisténcia da periculosidade,
verificada pelo saber psiquiatrico e referendada pelo saber juridico, estipula o tempo da

internacdo, a priori, indefinido.

Com a declaragéo de inimputabilidade e a imposi¢cdo da medida de seguranga vem
o siléncio destinado ao louco infrator, seja porque ndo o deixam falar, seja porque ndo o
escutam. No contexto apresentado, esta pesquisa busca visibilizar alguns dos efeitos da

imposi¢do das medidas de seguranga, tdo naturalizadas no ambito do judiciario e dos demais

1 Art. 173. A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, extraida pelo escrivdo, que a rubricara em todas
as folhas e a subscreverd com o Juiz, sera remetida a autoridade administrativa incumbida da execugdo e contera:

I - a qualificacdo do agente e o niimero do registro geral do 6rgdo oficial de identificacéo;

IT - o inteiro teor da dentncia e da sentenga que tiver aplicado a medida de seguranga, bem como a certiddo do
transito em julgado;

III - a data em que terminara o prazo minimo de internago, ou do tratamento ambulatorial;

IV - outras pegas do processo reputadas indispensaveis ao adequado tratamento ou internamento.
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saberes que se tramam a seu respeito, bem como, nesse emaranhado de poderes, criar canais
de expressdo da voz dos sujeitos que cumprem as medidas de seguranca. No contexto atual,
torna-se necessaria a escuta ativa do outro a fim de que se possam construir caminhos que
contribuam com a desnaturaliza¢do de praticas institucionais relacionadas as medidas de
segurancga. Pretende-se visibilizar jogos de forg¢as que constituem dispositivos juridico-
psiquiatricos por meio dos quais se trata o louco infrator. O objetivo € apresentar um sujeito
ao processo, pois a humanizagdo da justica ndo ocorrerd se os operadores juridicos ndo

perceberem que ha uma vida ali, e ndo um crime destituido de historia.

O sujeito internado em um manicomio judiciario tem suprimida a prépria voz em
seu processo de execucdo criminal, uma vez que sdo produzidos diversos discursos a seu
respeito por saberes-poderes diferentes, mas o que o sujeito diz sobre si é ignorado.
Confrontar-se com a singularidade do sujeito que cumpre uma medida de seguranga faz cair
por terra a nocdo de periculosidade conforme construida, pois nos deparamos com um

humano completamente diferente dos discursos que se produzem a seu respeito.

A ideia inicial para pesquisa era abordar como se dava a constru¢do do conceito
de periculosidade que segrega ¢ mantém em cumprimento prolongado das medidas de
seguranga 0s sujeitos considerados loucos infratores. Ao longo do curso, porém, foi-se
modificando essa proposta inicial por se perceber que seria simplista centralizar em um Unico
conceito o problema das medidas de seguranga. Trata-se de uma légica muito mais complexa,

com saberes-poderes que se entrelagam, falam e fazem calar.

Conforme Foucault (1999), as relagdes de poder que permeiam as institui¢cdes
ndo devem ser descritas como originarias delas, mas numa rede complexa que extrapola o
ambito do asilo. Nesse sentido, a constru¢do do conceito de periculosidade para manutengéo
dos pacientes judiciarios em uma instituigdo asilar estaria inserida numa teia de relag¢des, e se
revelaria como parte dos dispositivos da biopolitica, do controle dos individuos e da
separacdo entre as vidas uteis e as que devem ser contidas, invisibilizadas, como uma

tecnologia da governamentalidade.

A minha atuagdo profissional no ambito do Instituto Psiquitrico Forense consiste
em acompanhar os processos de execu¢do das medidas de seguranca e assessorar o juiz
responsavel pela Vara de Execucdo de Penas e Medidas Alternativas na escrita de decisdes a

respeito delas. Com relagdo as audiéncias, trata-se de assessoramento na verificagdo da

16



necessidade de inclusdo do paciente em audiéncia com o juiz, elaboragdo das minutas,
organizacdo do rol de sujeitos que fardo parte da solenidade, dos resumos dos casos para Juiz,
Promotor de Justi¢a, Defensor Publico e Coordenador de Satide Mental da Secretaria Estadual

de Saude, e digitacdo das falas dos sujeitos durante a audiéncia.

Nesse sentido, estou presente desde a escolha dos casos que participardo das
audiéncias até a propria solenidade como acontecimento, em que se dd o encontro entre
saberes-poderes que atuam na execucdo das medidas de seguranca. Na execucdo das penas
privativas de liberdade, as audiéncias costumam ser designadas para justificativa de falta
cometida pelo apenado. Na execu¢do das medidas de seguranga, ndo hé previsao de realizagéo
de audiéncias pela Lei de Execucdo Penal (Lei 7210/84). Os artigos 171 a 179 da LEP, que
dispdem sobre a execuc¢do das medidas, apenas apresentam os requisitos da Guia de
Recolhimento, questdes relativas ao prazo para verificagdo de cessacdo da periculosidade e
para remessa dos laudos, e relativas a desinterna¢do condicional, prevista no artigo 97, § 3°,
do Codigo Penal, como ultima etapa antes de declarar extinta a medida, apds o laudo indicar
“cessagdo de periculosidade™, e consistente no periodo de prova de 01 (um) ano do paciente

em liberdade.

No modo como este juiz, que assumiu a VEPMA em agosto de 2014, executa as
Medidas de Seguranga, as audiéncias geralmente ocorrem por uma “falha social”, ou seja, sdo
as condicdes  socio-econdmicas e ndo  juridico-clinicas que definem a
dificuldade/impedimento para a saida para o paciente judiciario da institui¢do. A maior parte
das audiéncias s@o encontros para resolver a saida de pacientes em abandono familiar, sem
condi¢des econdmicas (a maioria) ou com alguma condi¢do de custear uma residéncia ou
residencial terapéutico particular (ndo previsto expressamente em Lei), que tiveram a medida
de seguranga extinta pelo prazo maximo de internagdo ou a desinternagdo condicional

concedida e permanecem no manicomio, sem ter para onde ir.

Ha, ainda, audiéncias de casos de pacientes internados ha anos no IPF (mais de
cinco, em geral) e que ndo tém, pela equipe terapéutica, sugestio de concessdo de
desinternagdo condicional. E ha vezes em que se realiza audiéncia por divergéncia entre os
laudos iniciais, que determinaram a imposi¢do e prorroga¢do da medida, e o atual, que sugere
que o paciente seja colocado em presidio comum, o que ¢ vedado se ndo ha novo delito com

determinagdo de prisdo preventiva ou condena¢do a pena privativa de liberdade, no sistema
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vicariante de cumprimento das penas e medidas de seguranca.

Nessas audiéncias, sdo convocados a comparecer, além do Ministério Publico e da
Defensoria Publica, ou advogado constituido do paciente (quando ha, o que no IPF é muito
raro), a Coordenagdo de Satide Mental da Secretaria Estadual de Satde do RS (SES), o(a)
Secretario(a) Municipal de Saude do Municipio de origem do paciente, responsavel legal por
prestar a ele o servigo em saude mental, os familiares do paciente, a equipe terapéutica
responsavel por ele no IPF, a equipe de Desinstitucionalizacdo do IPF — DESINST?, a equipe
do Programa DES’MEDIDA (no caso do paciente estar em acompanhamento pelo Programa)
e o paciente. Nesse momento, todos falam, e ali é possivel perceber um jogo de forcas de
campos do conhecimento que tentam deter a verdade sobre o paciente. Ali também ¢é possivel
perceber o que o paciente fala e o que ndo lhe deixam falar, as interrupg¢des que sdo feitas, as

intervengdes dos demais sujeitos para desmentir ou desqualificar sua fala.

Nao havia percebido o campo fértil das audiéncias até o evento Interlocugdes’,
promovido anualmente pelo PPGPSI-UFRGS como uma preparacdo a qualificacdo de
mestrado. Talvez por estar muito proéxima das audiéncias, ndo contava com elas como
possibilidade de campo de pesquisa. Porém, a sugestdo de apostar nelas e no didrio de campo,
feita pelas professoras da banca, apds conversa com a orientadora, acabou se demonstrando a

mais interessante e rica para a pesquisa.

Considerando que minha pratica profissional oferece uma possibilidade de
encontro direto com os diferentes poderes e atores que estdo em jogo na aplicacdo da MS, e a
oportunidade especifica de assessoramento as audiéncias permite presenciar um espago de
fala peculiar do paciente judiciario, o campo da pesquisa é o encontro promovido nas
audiéncias, com resguardo do sigilo da identidade dos pacientes. No projeto inicial, a ideia era
também realizar entrevistas com os pacientes, o que acabou sendo abolido por ndo haver

tempo habil para tanto.

2 Equipe de profissionais do IPF que atua em contato com a rede publica de atengdo psicossocial,
assisténcia ou mesmo rede afetiva/familiar que possa remanescer na vida dos internos, buscando o Municipio de
origem, a familia, recursos do territorio que possam dar algum suporte a desospitalizagdo dos pacientes com
medida de seguranca extinta.

3 O evento “Interlocugdes” ocorre anualmente no PPGPSI-UFRGS, preparado por alunos e professores
da disciplina de Metodologia II. Neste evento, sdo convidados professores de diversas partes do Brasil, com
trajetoria relacionada ao programa e aos trabalhos dos alunos, para comporem bancas de analise das ideias de
pesquisa dos alunos, como uma preparagdo para a posterior qualificacéo.
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Evidentemente, minha vinculagdo ao campo de pesquisa’, com meu papel tanto na
instituicdo judicidria quanto na intervencdo no IPF, é algo que ndo poderda deixar de ser
mencionada a todo momento. Nesse sentido, havendo uma permanente intervengdo no campo,
e um movimento de mutuas interferéncias entre mim, o campo de pesquisa e meu ambiente de

trabalho, a andlise de minhas implicac¢des constitui fundamental ferramenta da investigacao.

Conforme Paulon (2010), ndo h4 outra escolha para o pesquisador que se
proponha a sair de uma perspectiva reducionista e inserir-se num paradigma da complexidade,
a fim de observar as experiéncias humanas de modo singular, sem produzir generalizagdes,
que tenha comprometimento ético e politico com seu campo de trabalho do que a pesquisa-

intervencdo. Nesse sentido, também afirmam Prudente e Tittoni:

Tomando a ética como problematizagdo da liberdade, o exercicio ético da pesquisa
consiste em interrogar, provocar e tensionar as rela¢cdes de poder e as condigdes de
sujei¢do na busca dos espacos de criagdo, de producgdo de diferencas e de reflexdes
possiveis no campo de pesquisa. (PRUDENTE e TITTONI, 2014, p. 18).

Escolheu-se o diario de campo como estratégia metodologica da pesquisa-
intervengdo. A ferramenta do didrio conecta-se aos objetivos da pesquisa na medida em que
permite a escrita implicada do que se passou no campo, experiéncias, didlogos, percepgoes,
observagdes. O diario de campo possibilita a criagdo de uma memoria do processo de
pesquisa. Na pesquisa implicada, abandona-se a (impossivel) no¢do de que a ciéncia s6 pode
ser produzida pelo distanciamento e objetividade. Assume-se a parcialidade, o envolvimento,
a subjetividade como parte integrante e condi¢do de existéncia da propria pesquisa. O
pesquisador ndo se despe de quem &, sua histdria, seu papel social, sua relagdo com o campo
de pesquisa quando se pde a pesquisar. Em vez de rechagar essa parcialidade, como a tradigéo
moderna cartesiana propunha, o que se escolhe € abragar isso, o que significa inclusive uma
postura de honestidade intelectual, pois o conhecimento, sobretudo das relagdes humanas, nio

¢ um dado, ¢ uma construgdo, ¢ um conhecimento criado.

Conforme Pezzato e L'abbate (2011), a tradi¢do do didrio de pesquisa teve
impacto no campo cientifico no inicio do século XX, na antropologia social, com os trabalhos
de campo dos antropdlogos sobre outras culturas, priorizando-se a observagdo participante da

etnografia. Ainda de acordo com as autoras, o diario pode estar vinculado a outras abordagens

4  Ressalta-se que o processo penal é documento publico, conforme o art. 792 do Cédigo de Processo Penal.
Além disso, a pesquisadora obteve autorizag@o institucional pelo judicidrio para realizagéo do diario de
campo.
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que ndo a pesquisa etnografica, como por exemplo, & pesquisa-acdo. O didrio de campo
permite a reflexdo pela escrita, e por conseguinte, a desnaturalizagdo de uma suposta

neutralidade, assim como das praticas cotidianas:

O que mostra H. Lefebvre € que nos ndo temos meios para agir sobre o instante nem
sobre as situagdes (imprevisiveis), a ndo ser desenvolvendo um sentido da
improvisagdo que permita fazer frente a esse imprevisto. Pelo contrario, na condi¢io
de ser “conscientizado, refletido, desejado”, o momento, porque ele retorna, porque
se o conhece cada vez melhor, acaba por “se instituir”, se deixa desenvolver de
novo, despregar em uma histdria pessoal ou coletiva. (HESS, 2009, p. 87)

O diério de campo, dessa maneira, serve como um instrumento de producdo de
uma escrita sobre o cotidiano que permita recuar a proposito dele e compreender a minha
implicagdo, assim como os eventos que ocorrem no campo de pesquisa. O choque com a
realidade ¢ a propulsdo inicial a escrita: “E o impulso emotivo que permite a entrada na
pratica do diario. No liceu, os conflitos com o reitor eram também um excelente estimulo a
minha escrita didria. Para minha mée, as tensdes comigo eram sempre pretextos para longos
desenvolvimentos no seu dirio, etc. E a dimensdo “terapéutica” do diario.” (HESS, 2009, p.

76).

Além disso, o didrio possibilita a organizacdo das ideias e reflexdes a respeito
desse cotidiano. “Para mim, o didrio é uma etapa. Escreve-se 14 tudo o que vos passa pela
cabega... E, a um certo momento, é necessario ler-se outra vez, por em forma suas ideias,
ordena-las. Mas como ordenar um pensamento que nunca se objetivou nos seus meandros
sucessivos?” (HESS, 2009, p. 73). Através dessa pratica do diario, pode-se percorrer o campo

de pesquisa coletando os “instantes” que se perderiam sem registro:

Vé-se aqui que o método da colecdo de dados que o didrio constitui ndo € em nada,
para mim, uma alternativa a pesquisa, mas bem pelo contrario, um momento, uma
etapa (para mim essencial) da pesquisa... Se eu publiquei alguns dos meus diarios, ¢
porque eles eram ja bastante ordenados a volta de uma problematica, e porque assim
eles permitiam atualizar a génese do pensamento. Se eu quis escrever hoje este texto
com vocé, e da-lo a revista da nossa disciplina, é que eu gostaria de ter as reagdes
dos meus leitores de modo que eles me ajudem a assegurar-me de novo que estou no
bom caminho. Certamente, ndo penso que o meu método é a unica maneira de
produzir pesquisa, mas penso ainda assim que essa técnica, pesada, exigente ¢ uma
maneira de ndo deixar se perder as pequenas pepitas que no cotidiano ocorriam
sobre os assuntos nos quais noés tentamos avancar. (HESS, 2009, p. 80)

Nesse sentido, o diario se torna ndo apenas uma ferramenta de registro do
cotidiano, como um exercicio de liberdade. Todas as inquietagdes a respeito das audiéncias,

das falas produzidas, da tensdo do encontro entre diferentes sujeitos com diversos papéis nas
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medidas de seguranca, puderam ser expressadas no didrio.

E, conforme sugerido pela banca de qualificagdo do projeto de mestrado, tomei
como pilar para o desenvolvimento da pesquisa as falas dos pacientes durante as audiéncias.
Ater-me a essas falas, produzidas nesse contexto, deveu-se ndo apenas a auséncia de tempo
para entrevistas individuais, como ao fato de que esse registro fica disponivel em documento
publico, acessivel a qualquer cidaddo, com o cuidado ético de criar pseudonimos para os
pacientes. E, ainda, ao fato de que ¢ ali mesmo que a voz do paciente judiciario tenta ganhar
visibilidade, pois a audiéncia acaba por se tornar o momento em que ele pode lutar por sua

autonomia e liberdade.

Nesse contexto, embora quantitativamente nio aparecam tantas falas quantas eu
gostaria, o papel que desempenham estd além de construirem conjuntamente o texto deste
trabalho. Foram elas que se tornaram o fio condutor de toda a escrita da dissertacéo.
Definiram, primeiramente, os temas que dividem os trés capitulos aqui dispostos, por serem
0s assuntos que apareceram como mais importantes, ou obstaculos a liberdade, ou motivos de
prorrogacdo das medidas. Além disso, as falas compdem o texto sem hierarquia de discurso,
tanto quanto os autores ou a mestranda, de maneira que estdo presentes ao longo dos capitulos

e ndo em um capitulo reservado a isso.

Assim sendo, o primeiro capitulo deste trabalho fala sobre “o asilo”. O asilo ndo
se trata de descrever o manicOmio, mas quais as bases tedricas que levam um sujeito para o
manicomio judicidrio. Para tanto, resgato alguns conceitos basicos do direito penal, a fim de
localizar o leitor, sobretudo, em se tratando de uma dissertagdo transdisciplinar, aquele que
ndo teve contato com a ciéncia do Direito. A culpabilidade e sua auséncia, imputabilidade e
inimputabilidade, teorias justificacionistas da pena, direito penal classico e direito penal
positivo, proporcionalidade e tratamento, livre arbitrio e determinismo bioldgico. Encerro a
secdo falando sobre a Lei Antimanicomial e as inovag¢des no regime das capacidades civis
trazidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em contradi¢do ao que dispdem as medidas

de seguranca no Codigo Penal.

No segundo capitulo, por sua vez, abordo o conceito que determina a prorrogagao
das medidas no tempo e produz diversas consequéncias a internagdo e a vida do louco
criminoso, o conceito de periculosidade. Estigma que aparece na desqualificacdo das falas, no

silenciamento do paciente judicidrio, a periculosidade pressuposta a loucura ¢ questionada a
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partir, sobretudo, de algumas obras de Foucault. Trago os conceitos de anormalidade,
monomania, instinto, degeneragdo, crimes sem razao, assim como os conceitos do direito
penal positivista de criminoso nato e atavismo, de criminosos irrecuperaveis, de

hereditariedade das caracteristicas morais, de tratamento ou neutraliza¢do do louco criminoso.

Por fim, tematica muito cara para mim, e sobretudo para aqueles que passam
muito tempo confinados num manicomio, presente em diversas falas, abordo a questdo do
tempo. Para tratar esse tema, utilizo o trabalho de Messuti sobre o tempo no cumprimento das
penas, a filosofia de Bergson e o tempo no direito de Ost como base tedrica. Aqui, os assuntos
abordados no primeiro e no segundo capitulo se interligam, fazendo com que o tempo se torne
o maior possivel nas medidas de seguranca, a fim de que se mantenha distante do convivio

social “normal” o louco criminoso.

O tempo também delimita os contornos deste trabalho. Ndo o senti acabado, ha
sempre mais a dizer e melhorar, mas € o tempo que faz com que tenha de estar pronto, de
maneira a ser essa escrita aquilo que se conseguiu produzir ao longo de um tempo escasso, um
registro desse estagio, desse momento da pesquisa, da conjuntura de um instante. Este texto ¢

fruto de uma contingéncia temporal.

O problema do tempo importa as medidas de seguranga porque importa a vida
como um todo. A passagem do tempo foi objeto de estudo das ciéncias exatas e da filosofia.
Até hoje, ndo sabemos lidar ou descrever a perecibilidade do tempo. A privacdo da liberdade,
isto ¢, da possibilidade de que o sujeito possa escolher o que fazer do tempo que resta, € o que
ha de mais pesado nas penas. A diferenca da pena para a medida de seguranga, nesse aspecto,
ndo estd na sua quantidade em si, mas na certeza ou incerteza do que vird. O sujeito que
cumpre uma medida de internagdo passa a vida em sobressalto, sem saber o dia em que saird
do manicomio, sem ter uma garantia de liberdade futura, portanto. Essa talvez seja a principal
crueldade que ainda cometemos contra o louco criminoso. Fazer uma reivindica¢do do tempo,
como assinala o prefacio deste estudo, € lutar por justi¢a social, intencionalidade maior que

move este trabalho.
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2. O ASILO

“A casa ta vazia, é em cidade X. Levei os papéis para escritura mas eu ndo tinha o
dinheiro na época. Essa casa eu mesmo construi ela num terreno que foi da prefeitura de X na época,
mas ndo esta escriturada, falta o dinheiro pra eu fazer isso. A casa estava mobiliada, de acordo com
as minhas condicoes. A casa é minha, ndo é da prefeitura. Inclusive veio esse papel pra mim pra
isencdo de imposto. Eu disse pra ele [vizinho] vir de novo, se quisesse. O vizinho é amigo. Ele disse
que ndo tem ninguém na minha casa. Mora duas casas depois da minha. Ele trouxe os papéis pra mim
e cuida no que pode da casa.” (paciente Mario, audiéncia ocorrida em 09.10.2017).

Mario foi internado no Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso - IPF, em
Porto Alegre, em 28.01.2016. Em seu processo criminal, a dentincia narrou que ele teria, em
surto psicotico, saido a atirar nas pessoas por ai com uma arma. Mdrio € calmo e coerente.
Nao falamos sobre o delito do sujeito internado durante as audiéncias. Mario nos conta sobre
a casa onde morava antes de ir para o IPF. Sua internagdo é relativamente recente, perto dos
que 14 estdo ha mais de cinco anos, no minimo.

O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso — IPF - foi inaugurado em 05
de outubro de 1925. Através do Decreto 3.356, de 15 de agosto de 1924, foi regulamentada a
assisténcia aos doentes mentais, chamados “alienados”, por meio do Hospital Sdo Pedro e do
IPF, entdo Manicomio Judiciario do Rio Grande do Sul. Este serviria como local de
enclausuramento para seguranga e para pericias psiquiatricas solicitadas pelo judiciario.

A época de sua criagdo, vigorava o Codigo Penal de 1890 (Decreto 847, de
11.10.1890), que ndo considerava criminosos os “doentes mentais”, nos seguintes termos:
“Art. 27 — Néo sdo criminosos: §3° os que, por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil,
forem absolutamente incapazes de imputagdo; §4° os que se acharem em estado de completa
privacdo dos sentidos e de inteligéncia no ato de cometer o crime”.

Pode-se observar que o Codigo Penal de 1890 ja falava em inimputabilidade e
auséncia de consciéncia da ilicitude do fato. A resposta, porém, ndo era a mesma que
atualmente temos, pois “os individuos isentos de culpabilidade em resultado de afec¢éo
mental serfo entregues a suas familias, ou recolhidos a hospitais de alienados, se o seu estado
mental assim exigir para a seguranca do publico” (artigo 29 do CP de 1890). Dessa maneira, a

reclusdo por meio da internacdo era medida imposta quando houvesse necessidade para
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seguranga, isto é, para prevenir a sociedade da periculosidade do agente — embora tais termos
ndo estivessem expressos no texto da lei.

Ja o Codigo Penal de 1940 previa o sistema chamado “duplo binario”, em que
havia possibilidade de imposi¢do da medida de seguranga independentemente da
imputabilidade mental, baseando-se no “estado de perigo”. Pena e medida de seguranca
poderiam ser aplicadas conjunta e sucessivamente, mesmo aos imputdveis ou semi-
imputaveis, o que s6 se modificou com a reforma do Coédigo Penal, ocorrida em 1984
(AZEVEDO E CAPRA, 2018).

Atualmente, ha 164 pacientes no IPF. Desses, 120 ja tem medida de seguranca
imposta e estdo a cumprir a sentenga absolutéria impropria. Conforme o Censo (DINIZ,
2011), 21% das pessoas internadas no Brasil estava cumprindo medida de seguranca ha mais
tempo que a pena maxima abstratamente cominada ao delito cometido, e 56% estava ha mais
tempo que a pena minima. O tempo médio de cumprimento de medida de seguranga no Brasil
era de 06 (seis) anos.

Ja a situacdo no Instituto Psiquiadtrico Forense Mauricio Cardoso (IPF) era um
pouco diferente, pois 28% dos pacientes ndo deveriam mais estar internados, e 12% ja tinham
a medida extinta. O tempo médio de cumprimento de medida de seguranca no RS era de 09
(nove) anos. Da populagdo em cumprimento de medida de seguranca, 18% estavam
internados entre 01 e 03 anos, 19% entre 06 € 10 anos, 10% entre 11 e 15 anos e 09% entre 16
e 20 anos.

Além disso, 17,7% dos pacientes estdo internados em cumprimento de medida
sem alta progressiva, 63,3% cumprem medida com alta progressiva, 7,07% estdo em

desinternagdo condicional e 12,2% tem medida extinta (AZEVEDO E CAPRA, 2018).

Apesar do tamanho, o complexo ndo podia ser visto do lado de fora, por causa da
muralha que cercava todo o terreno. L4 dentro, a dimensdo daquele espaco
asperamente cinza, tomado por prédios com janelas amplas, porém gradeadas,
impressionava. Marlene ainda pode perceber no patio alguns bancos cimentados. Ao
final do trajeto, ela parou em frente ao Afonso Pena, um dos sete pavilhdes do
Departamento B, com cerca de 1.500 metros quadrados. Fechada por fora, a porta
de madeira que dava acesso aos dormitdrios comecava a ser aberta. Um cheiro
insuportavel alcangou sua narina. Acostumada com o perfume das rosas do
escritorio da Brasil Flowers, onde passou por sua tnica experiéncia profissional até
aquele momento, Marlene foi surpreendida pelo odor fétido, vindo do interior do
prédio. Nem tinha se refeito de tamanho mal-estar, quando avistou montes de capim
espalhados pelo chio. Junto ao mato havia seres humanos esquélidos. (ARBEX,
2013, p. 22).

Essa descricdo poderia referir-se ao Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio
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Cardoso, mas foi feita pela jornalista Daniela Arbex (2013) no livro “O Holocausto
Brasileiro”, sobre o Hospital Colonia. O Hospital Colonia, em Barbacena/MG, fundado em 12
de outubro de 1903, inicialmente hospital para tuberculosos, depois tornado hospital
psiquiatrico, assim como o IPF, era composto de diversos pavilhdes independentes (dezesseis
ao total), num terreno amplo, e destinava-se ao tratamento de “desajustados”. Apresentou os
mais cruéis horrores brasileiros durante o século XX, sendo descrito pela jornalista Arbex de
modo bastante detalhado e chocante.

“O Instituto Psiquiatrico Forense possui diversos ‘pavilhdes’ separados uns dos
outros, em um terreno amplo e razoavelmente arborizado. No patio, a sensacgdo € diferente da
que se tem dentro dos pavilhdes, como se houvesse duas realidades distintas no manicomio. O
patio ndo parece comprimir ¢ o ar é mais leve. No interior dos prédios, contudo, o que existe é
uma sensacdo claustrofoba. Sdo prédios antigos, com pé direito bastante alto, assim como as
janelas (algo caracteristico de estabelecimentos penais). As paredes estdo deterioradas, como
o chdo. H4 grades em determinados locais. Nos pavilhdes em que os pacientes estdo no
fechado, ha varias grades. Ha algumas celas de isolamento também. Todos esses locais
lembram a descri¢do de masmorras. Exceto pela existéncia de varios pavilhdes que consistem
em unidades autonomas, com patio amplo entre elas, ndo vejo muita diferenca entre a
construcdo e a do Presidio Central (agora, Cadeia Publica de Porto Alegre), por exemplo.
Teoricamente, o IPF deveria ser um estabelecimento para tratamento.

Na pratica, ¢ um estabelecimento penal. O ar dentro das unidades é pesado. Ha
bastante fumaca de cigarro em algumas delas. As camas sdo antigas, frageis, a maioria de
madeira, com roupas de cama simples e alguns cobertores surrados. Os pacientes faziam
lanche em um dos alojamentos onde entramos, um leite com achocolatado e pedagos de pao.
Eles mesmos serviam-se em um balcdo, e sentavam-se em mesas compridas, com uma
televisdo suspensa ligada. Na porta atrds das mesas, que dava para um pequeno patio com
acesso somente aquela unidade, com um quadrado coberto de gramado verde, cercado por um
muro, havia um pedaco de cadeira que chamava aten¢do, mais ou menos ao centro.

Essas cenas estranhas com moveis jogados em algum canto, no patio ou dentro
dos alojamentos, ¢ bastante comum no IPF. No quarto desse mesmo alojamento, com camas e
beliches precarios, havia um pote com leite parado no balcdo, com uma aparéncia suja. Restos
de comida largados que talvez alguém fosse ainda comer, mesmo sujos. O que ougo € que o

ambiente esta melhor, estd razoavel, esta aceitavel. Acho que o olhar se acostuma a néo ver.
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Acostuma-se a ndo ver a sujeira, a precariedade, a insalubridade, o sofrimento. Entdo quando
escuto alguém dizer que pessoas podem viver em condi¢des tdo desumanas, temo me tornar
uma dessas pessoas e passar a ndo ver também. Em nossos dias, essa ‘acostumagéo’ do olhar ¢
nociva. S6 pode haver uma dessensibiliza¢do e, consequentemente, uma deturpagdo da nogdo
do que seriam condi¢des de vida dignas para que as pessoas considerem aceitavel que alguém
viva em total precariedade. Isso desumaniza. A sensibilidade humana vendou os olhos para as
condi¢des degradantes a que s@o submetidos determinados sujeitos, e isso acontece no IPF”
(trecho do diario de campo, inspegdo realizada pelo magistrado da VEPMA e sua equipe no
IPF no dia 04.05.2018).

Em 27 de junho de 2016, o juiz da Vara de Execucdo de Penas e Medidas
Alternativas de Porto Alegre, responsavel pela execu¢do das medidas de seguranga e pela
fiscalizacdo do IPF, realizou inspe¢do surpresa no manicomio judicidrio. O que encontrou la o
fez interditar totalmente o estabelecimento. Dentre as motivacdes, a completa inexisténcia de
condi¢des humanas e dignas de existéncia no IPF. Em sua decisdo, o magistrado assim

descreveu a situacao:

As fotografias aqui anexadas demonstram, mais uma vez, o total descaso do Estado
com os pacientes judiciarios. O que se tem no IPF é um verdadeiro depdsito de
pessoas com transtornos mentais, € o Estado, literalmente, precisamente por seu
Governador e seu Secretario estadual de Seguranga Publica ( ao qual o IPF esta,
enquanto institui¢do, afeto), ddo de ombros para a situagdo que ali se tem. As
fotografias falam por si. Se fosse possivel, como ja se disse outrora, anexar a elas
alguma impressdo olfativa, notadamente dos banheiros, da cozinha e dos
alojamentos destinados aos pacientes, poder-se-ia ter uma melhor no¢éo do que aqui
se relata. O que se tem no IPF ¢, sim, tortura, praticada sob as vistas grossas das
autoridades mais elevadas desta Unidade da Federagdo, que alertadas hé anos sobre
a situag@o do IPF nada fazem ou, quando menos, fazem ouvidos moucos ao triste
quadro que se repete. Depois da interdigdo parcial e com a contratacdo da empresa
de limpeza, a situac@o do IPF teve uma boa melhora. Agora, novamente, volta-se ao
passado e o desleixo, o descaso, a omissdo, a verdadeira tortura se repetem.
Pergunta-se: até quando? Ou o que é necessario fazer para que o Estado do RS
deixe de praticar, continuamente, essa tortura, como se o problema néo fosse seu?
[...] Que ‘hospital de custédia e tratamento’ é esse? Como magistrado, como
cidaddo, como ser humano, impossivel se conformar com essa situagdo, de resto
também comprovada em recente inspegdo levada a efeito pelo Mecanismo Nacional
de Prevencdo e Combate a Tortura, quando aqui estiveram em novembro ultimo,
pelo Ministério Publico estadual (na pessoa do Promotor de Justiga Luciano Pretto)
e que se prolonga no tempo. Essa situagdo, repita-se, € injustificavel para qualquer
ser humano e inadmissivel para qualquer jurista. Onde os respeitos aos direitos
fundamentais dos pacientes e, por que ndo dizer, dos proprios profissionais técnicos
que ali trabalham? Onde o necessdrio respeito ao principio da dignidade da pessoa
humana, de matriz constitucional, e aos preceitos do CP (Arts. 96 a 99) e da Lei
10.216/2001. Certamente, o desrespeito aos direitos fundamentais ¢ a regra no IPF.
Nao ¢ por menos e para menos que ai € que se encontram os excluidos entre os
excluidos. (Procedimento Administrativo n°® 001/2015, Interdi¢do parcial do IPF,
decisdo de interdi¢do total proferida no dia 04.07.2016, pelo Dr. Luciano André
Losekann, Juiz de Direito da VEPMA).

26



Nao é para menos, também, que os estabelecimentos, a despeito de se chamarem
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, mais se assemelham a presidios, a
estabelecimentos para cumprimento de pena, que a locais para tratamento de fato. A medida
de seguranca no Brasil é um instituto do direito penal que, a0 mesmo tempo em que pune,
pois faz parte do género sangdo penal, pretende oferecer tratamento ao sujeito, a fim de cura-
lo. Nessa logica, a medida de segurancga, ainda que seja uma forma sutilmente cruel de punir,
reveste-se de uma aurea de benevoléncia, como se existisse para salvar o sujeito com alguma
doenga mental de si mesmo.

Para Venturini (2013), os Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(ECTPs) ou Manicomios Judiciarios atuais ndo sdo apenas o resultado de uma ma gestio, nem
das contradigoes ligadas a perversdo de uma institui¢do total, mas sdo ao contrario
consequéncia direta das normas definidoras de sua natureza. “O verdadeiro manicomio
judiciario é o conjunto dessas normas; ¢ um determinado aparato juridico e psiquiatrico que
gira em torno do louco; sdo os pseudo e obsoletos saberes concernentes a imputabilidade, ao

nexo causal, a periculosidade” (VENTURINI, 2013, p. 240).

Neste complexo, o laudo de verificagdo de cessacdo de periculosidade se insere
como instrumento de controle sobre o louco e de produgdo de verdade a seu respeito.
Conforme Emerim e Souza (2016), os documentos produzidos sobre os internos dos HCTPs
(laudos, pareceres, sentencas) se constituem sob a concepc¢do de histéria monumental, com
objetivo de contar uma verdade sobre esse interno, e em geral sdo dessa forma lidos pelos

profissionais que a eles recorrem para conhecer o paciente.

De acordo com esses autores, os laudos psiquiatricos, embora se baseiem em uma
analise pontual, fazem criar uma verdade que supera suas condi¢des de producdo e sua
contingencialidade discursiva, iniciando um verdadeiro processo de aluimento do singular.
Em sua pesquisa com internos de um Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico,
depararam-se com pacientes que lhes diziam, simplesmente, que para saber sobre eles bastava
buscar os arquivos do hospital, estaria tudo 14, registrado. Os prdprios internos, nesse sentido,
demonstravam resignagdo quanto a subtracdo de sua autonomia, da possibilidade de falar

sobre si mesmos, de produzir o proprio discurso sobre o “eu”.

Para compreender a ldgica que opera na existéncia das medidas de seguranca e
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dos manicomios judicidrios, faz-se necessario percorrer alguns dos conceitos centrais do

direito penal que sustentam esses institutos.

2.1 Sancdes penais: sobre penas e medidas de seguranca

O direito penal brasileiro possui basicamente duas espécies de sancdo penal: as
penas e as medidas de seguranga. O Codigo Penal atualmente vigente data de 1940, em sua
esséncia, com as modifica¢des sofridas ao longo dos anos, especialmente pela reforma da Lei
7.209/84, que alterou a parte geral do referido Cddigo.

As penas possuem subespécies, todas descritas na Constituicdo Federal de 1988,
dentre elas as penas privativas de liberdade, as penas restritivas de direitos (conhecidas
também como penas substitutivas), as penas pecuniarias ou multas. Ndo descreverei
pormenorizadamente o modo de imposicdo e de execucdo das penas, por ndo ser o objetivo do
trabalho, atendo-me a apontar algumas distingdes em relagdo as medidas de seguranga,
lembrando que “ndo existe diferenca ontologica entre pena e medida de seguranca”
(FRAGOSO, 1985, p. 293).

Para melhor contextualizar, contudo, o sentido das medidas de seguranca para o
direito penal, considero importante destacar alguns apontamentos sobre os valores e
principios que orientam a aplicacdo e interpretagdo das normas penais, no ambito da
dogmatica juridico-penal (a ciéncia do direito, ironicamente, recebe o nome de “dogmatica™).
“Com efeito, pela dogmatica juridico-penal podemos chegar a elaboragdo de conceitos que,
uma vez integrados, permitem a configurag@o de um sistema de Direito Penal para a resolugao
dos conflitos gerados pelo fendomeno delitivo” (BITENCOURT, 2016, p. 95).

Nesse sentido, convém mencionar que a ciéncia do Direito Penal sofreu influéncia
de diversas correntes de pensamento filosofico ao longo do tempo. Essas correntes de
pensamento sdo chamadas, no estudo do direito, de “escolas penais”. Tais correntes
explicaram de maneiras diversas o delito, bem como criaram teorias justificacionistas das
penas.

A primeira corrente é a Escola Classica, que embora jamais tenha existido
enquanto escola em si, abrange uma série de estudos comuns sobre o crime e as sanc¢des

penais. Vincula-se aos ideais do I[luminismo filoséfico, e seu representante mais significativo
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foi Cesare Beccaria, que escreveu a obra Dos delitos e das penas, em 1764. O pensamento de
Beccaria era revoluciondrio em relagdo ao sistema juridico-penal que se tinha durante a Idade
Média, surgindo ali as bases da proporcionalidade das penas, da legalidade, e diversos
principios humanizadores das penas que até hoje estdo presentes no direito penal patrio e no
sistema internacional de justica ocidental.

Beccaria (1764) afirmava que a finalidade da pena ndo era o tormento, tampouco
poderia ela apagar um mal que ja tinha sido causado. A crueldade dos suplicios tinha, de
acordo com o autor, um efeito inverso ao pretendido. As penas deveriam ser proporcionais aos

delitos cometidos, sem excessos cruéis.

Como pode um corpo politico, que, longe de se entregar as paixdes, deve ocupar-se
exclusivamente com pdr um freio nos particulares, exercer crueldades inuteis e
empregar o instrumento do furor, do fanatismo e da covardia dos tiranos? Poderéo os
gritos de um infeliz nos tormentos retirar do seio do passado, que ndo volta mais,
uma agdo ja cometida? N&o. Os castigos t€ém por fim tnico impedir o culpado de ser
nocivo futuramente a sociedade e desviar seus concidaddos da senda do crime.
(BECCARIA, 1764, p. 30).

Disso teriam resultado duas teorias, o jusnaturalismo de Grocio, com a ideia de
um Direito natural, superior, resultante da natureza humana, que seria imutavel e eterno, € o
contratualismo de Rousseau, com a concepgdo de que o Estado — e a ordem juridica — resulta
de um grande e livre acordo entre os homens, os quais cederiam parte de seus direitos em
troca de seguranga. Ainda que a origem do direito fosse diversa, pois para uma era de uma
razdo natural e para outra era um acordo de vontades, ambas propunham que havia um
sistema de normas juridicas que era anterior e superior ao Estado. Desse modo, contestavam a
tirania estatal, e propunham a restaura¢do da dignidade humana e dos direitos do cidaddo
perante o Estado, de modo que ambas inspiraram a Escola Cléssica (BITENCOURT, 2016).

Conforme Bitencourt (2016), a teoria classica do contrato social pressupde um
consenso entre homens racionais sobre a moralidade, e todo comportamento ilegal ¢, nesse
contexto, um comportamento patoldgico e irracional. Dentro dessa teoria, a resposta penal
tinha um ideal ressocializador, reabilitador, uma vez que pretendia tornar o sujeito habil a
participar do contrato social.

De acordo com Zaffaroni (1991), o paradigma contratualista representa uma
ficdo, e nem mesmo seus sustentadores diziam o contrario, afirmando tratar-se de uma
representacdo figurativa. Por outro lado, no que se refere a chamada “guerra de todos contra
todos”, diz-nos esse autor que os apoiadores da teoria contratualista foram mais cuidadosos,

uma vez que ela continha um argumento de medo necessario, uma possivel ameaga, que
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serviria como fundamento para considerar perigosos, por exemplo, os “selvagens” da
América.

Outro expoente da Escola Classica foi Francesco Carrara, para quem “a pena nao
¢ mais do que a sang¢do do preceito ditado pela lei eterna: a qual sempre visa a conservacéo da
humanidade e a tutela dos seus direitos, sempre procede da norma do justo: sempre
corresponde aos sentimentos da consciéncia universal” (CARRARA, 1971, p. 610). Dentre as
principais ideias de Carrara, destaca-se a centralizag@o do livre-arbitrio como fundamento da
punibilidade. A responsabilidade penal s6 existe quando houver livre arbitrio do sujeito que
pratica um delito, e este livre arbitrio corresponde a uma vontade livre e consciente
orientadora da conduta do agente. Além da questdo do livre arbitrio, para Carrara, a pena seria
um meio de restaurar a ordem violada pelo crime, e teria um carater retributivo, isto €, a culpa
moral do violador da lei penal deveria ser reprimida pelo castigo.

No final do século XIX, surge a Escola Positiva, no contexto do desenvolvimento
das ciéncias sociais, e que orientou de outra maneira os estudos criminologicos. A Escola
Positiva tem imensa importancia para o estudo das medidas de seguranga, que sdo o resquicio
mais severo de sua doutrina. A ideia central da Escola Positiva era a defesa da sociedade,
passando o delinquente e a no¢do de ressocializacdo para segundo plano. A pena era uma
repulsa natural do organismo social ao delito.

Diferentemente da Escola Classica, a Escola Positiva abandona a ideia de
proporcionalidade entre a pena imposta e o delito cometido, centralizando-se na pessoa do
condenado. O réu e seu delito consistem em uma patologia social, ¢ os fundamentos da
aplicagdo da pena sdo a personalidade do sujeito, a capacidade ou ndo de adaptacdo e,
sobretudo, a periculosidade.

Essa corrente de pensamento utilizava os métodos das ciéncias naturais para
investigar e descrever o fendmeno criminogeno na sociedade. Seus trés representantes, cada
um de uma fase distinta, sdo Cesare Lombroso (fase antropologica), Enrico Ferri (fase
sociologica) e Rafael Gardfalo (fase juridica).

Resumidamente, Lombroso (entre 1835 e 1909) centrou seus estudos na
explicagdo causal do comportamento antissocial, € em sua investigacdo, destacou uma série
de caracteristicas fisicas que estariam associadas ao cometimento de crimes, como rosto
assimétrico, orelhas grandes, tatuagens. Acreditava que o criminoso nato era uma subespécie

de homem, sob influéncia do pensamento “evolucionista”, e desenvolveu o conceito do
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criminoso atavico. Este seria um criminoso nato, um tipo anomalo especifico. Modificou sua
teoria ao longo de seus estudos, sucessivamente — atavismo, epilepsia, loucura moral. Por fim,
nos ultimos estudos, reconhecia que o crime podia ter multiplas causas, e ampliou sua
tipologia de delinquente, que seria a seguinte: nato; por paixo; louco; de ocasido; epilético
(SCHECAIRA, 2014).

O estudo dessas anomalias aproxima o delinquente ainda mais do louco que do
selvagem, sobretudo no que concerne ao osso frontal, o desenvolvimento do maxilar,
a saliéncia da arcada superciliar e, em particular, a fosseta occipital média, que néo é
muito desenvolvida senfo entre os antigos americanos (LOMBROSO, 2001, p. 189).

Garofalo (entre 1851 e 1934), por seu turno, estabeleceu a periculosidade como
fundamento da responsabilidade do delinquente, a prevencdo especial como fim da pena, e o
direito de punir sobre a teoria da defesa social, abandonando o objetivo de reabilitacdo do
condenado, além de formular defini¢do socioldgica do crime natural. Enfatizava a necessidade
de eliminagdo do criminoso por ndo acreditar na possibilidade de sua recuperacdo, ja que era

um ser humano diferente e inferior aos demais.

Si se nos pregunta em qué consiste la relacion entre una estructura particular del
craneo y una estructura psiquica anormal, contestaremos de plano que hasta hoy essa
relacién es un misterio; se han hecho muchas hipotesis sobre el particular, de las
cuales hablaremos mas adelante; por ahora, limitémonos a exponer los hechos, y el
primer hecho averiguado es que em la forma y em las proporciones de la cabeza, el
delincuente es anomalo y monstruoso com mas frecuencia que el no delincuente; y
los delincuentes mas graves (asesinos) com mas frecuencia que los outros. El
segundo hecho es este: cada una de las tres grandes especies de delincuentes
(asesinos, violadores y ladrones) tiene una fisionomia especial com caracteres
determinados y facilmente reconocibles (GAROFALO, 1912, p. 80).

Ferri (entre 1856 e 1929) consolidou a Sociologia Criminal. Sustentou a teoria
sobre a inexisténcia do livre arbitrio, afirmando que a pena se impunha por ser o sujeito
membro da sociedade, e ndo pela sua capacidade de se autodeterminar. Embora o pensamento
de Ferri estivesse em consondncia aos demais positivistas criminoldgicos, ele considerava que
nem todos 0s criminosos eram incorrigiveis, a maioria era readaptavel. Apenas os criminosos
habituais seriam incorrigiveis, com excegdes.

Os aspectos principais da Escola Positiva, em resumo, s3o os seguintes, de acordo
com Bitencourt (2016): a) o Direito Penal é um produto social, obra humana; b) a
responsabilidade social deriva do determinismo (vida em sociedade); c) o delito ¢ um
fendmeno natural e social (fatores individuais, fisicos e sociais); d) a pena é um meio de
defesa social, com fungdo preventiva; ) o método € o indutivo experimental; e f) os objetos

de estudo do Direito Penal sdo o crime, o delinquente, a pena e o0 processo.
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Conforme Gomes (2013), no Direito brasileiro, dois autores se destacaram como
seguidores das ideias de Lombroso: Nina Rodrigues e Franco da Rocha. Para Franco da
Rocha, os criminosos acometidos de doenca mental deveriam ser entregues a um perito por
tempo indeterminado, para que fossem observados, e esses peritos deveriam verificar e
afirmar se eles eram ou ndo perigosos para a sociedade, periodicamente. Tais ideias

influenciaram o novo Codigo Penal de 1940, que vigora até os dias atuais. (GOMES, 2013).

Conforme Zaffaroni (1991), o periculosismo criminoldgico na América Latina foi

primeiramente racista, e

a criminologia etioldgica latino-americana, sem deixar de ser positivista, converteu-
se logo no complemento ideal do direito penal mais ou menos neokantiano.
Enquanto o direito penal ocupava-se apenas do 'dever ser', com o qual o poder
assinalava os limites do saber criminoldgico, a criminologia ocupava-se da
‘etiologia' das a¢des das pessoas selecionadas pelo poder do sistema penal; no
entanto, nem o direito penal, nem a criminologia ocupavam-se da realidade
operacional do sistema penal, cuja legitimidade nZo era questionada (ZAFFARONI,
1991, p. 44).

A Escola Positiva inaugurou a primeira teoria de defesa social. Seu fundamento ¢
a prote¢do da sociedade e adaptag¢do do individuo para viver no meio social. Essa teoria esta
presente até hoje como fundamento de existéncia das medidas de seguranga, € veremos que a
periculosidade que permanece presente nas medidas € a heranca do positivismo criminologico

de que o direito penal néo se livrou.

A teoria da defesa social faz parte das teorias que fundamentam as penas,
justificando o poder punitivo do Estado. “Estado, pena e culpabilidade formam conceitos
dinamicos inter-relacionados, a tal ponto que a uma determinada teoria de Estado corresponde
uma teoria da pena, e com base na funcdo e finalidade que seja atribuida a esta, € possivel

deduzir um especifico conceito dogmatico de culpabilidade.” (BITENCOURT, 2016, p. 130).

Classificam-se as teorias da pena, basicamente, em teorias absolutas da pena e
teorias relativas da pena. Conforme Carvalho (2013), a tipologia absoluta’ deriva da
finalidade autonoma atribuida a pena, isto €, seria a interpretagdo da sangdo como
desvinculada de qualquer proje¢do social ou efeito. As teorias relativas, inversamente, referem
modelos com uma finalidade extrinseca, que seria ou a prevencdo de delitos ou reagdes

ilegitimas.

5 Conforme a classificagdo de Claus Roxin.
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Carvalho (2013) e Bitencourt (2016) afirmam que os principais expoentes das
teorias absolutas da pena, cuja tese esta centrada no retribucionismo, foram Kant e Hegel. O
retribucionismo, ou retributivismo, prevé a pena como castigo pelo delito cometido.

Para Kant, a puni¢do ndo poderia mediatizar o ser humano, torna-lo um meio para
alcangar um fim, e por isso, era contrario ao utilitarismo, aos objetivos de corrigir o sujeito
criminoso (prevencdo especial positiva) ou intimidar os cidaddos a ndo cometerem delitos
(prevencdo geral negativa). Para Hegel, por sua vez, “a pena sera justificada pela necessidade
de recomposi¢do do direito violado. A violéncia da pena corresponderia aquela violéncia
perpetrada contra o ordenamento juridico” (CARVALHO, 2013, p. 55).

As teorias relativas da pena, diferentemente das absolutas, ndo consideravam que
a justificativa da punigdo era retribuir o injusto causado pelo delito, e sim, era uma maneira de
prevenir a pratica de crimes. A pena ndo tinha um fim em si mesmo, ndo se justificava pelo
fato passado, era concebida como meio para alcangar outros fins, e sua necessidade se
justificava na preveng¢do de novos delitos. (BITENCOURT, 2016).

A finalidade preventiva da pena divide-se em prevengdo geral e prevengdo
especial. Tal distingdo refere-se aos destinatarios da prevengdo, sendo o da prevengdo geral
toda a sociedade e da prevencdo especial, o delinquente. Subdividem-se ainda em positivas ou
negativas. Essa classificacdo foi proposta por Ferrajoli, que distinguiu quatro grupos de
teorias preventivas: a) as teorias da prevengdo geral positiva; b) as teorias da prevengéo geral
negativa; c) as teorias da prevengdo especial positiva; e d) as teorias da prevencdo especial
negativa (BITENCOURT, 2016).

A prevengdo geral negativa ou intimidatéria tem como finalidade dissuadir
possiveis delinquentes da pratica de delitos futuros por meio da ameaga de uma pena.
“Centrada nas ideias de proporcionalidade, necessidade e culpabilidade, a pena adquire uma
finalidade intimidatoria, pois o exemplo aplicado ao infrator seria 0 meio necessario para
constranger o corpo social a ndo incorrer na mesma conduta” (CARVAHO, 2013, p. 63).

Um dos principais representantes da teoria da prevencdo geral negativa ¢
Feuerbach, autor que formulou a “teoria da coagdo psicolégica”, a qual consiste
fundamentalmente na defesa de que o direito penal importa ameaga aos cidaddos em relagéo
aos fatos puniveis, através da lei penal, e em relagdo a punicdo, através da imposicao efetiva
das penas aos transgressores (BITENCOURT, 2016). A preven¢do geral desenvolveu-se no

periodo iluminista, e seus fundamentos basicos sdo a intimidagdo, ou utilizagdo do medo, ¢ a
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ponderacdo da racionalidade do homem.

Conforme Bitencourt (2016), Ferrajoli destaca que a prevencdo geral negativa ¢
capaz de assegurar o principio da legalidade, a puni¢do somente de comportamentos
exteriores e, sobretudo, quanto ao que nos interessa neste trabalho, a puni¢do (pena) somente
poder ser aplicada sustentada nos principios da culpabilidade e responsabilidade individual,
pois somente 0s comportamentos conscientes, voluntarios e culpaveis podem ser prevenidos
pela ameaca de uma pena. Por outro lado, dentre as criticas formuladas a prevengdo geral
negativa, Carvalho (2013) aponta que Ferrajoli dizia violar ela a ética kantiana de que o
homem nao podia ser usado como mero instrumento aos fins do Estado.

A prevencdo geral positiva, por sua vez, basicamente, pressupde “o efeito da
aprendizagem através da motivacdo sociopedagogica dos membros da sociedade; o efeito de
reafirmacdo da confianca no Direito Penal; e o efeito da pacifica¢do social quando a pena
aplicada € vista como solugdo ao conflito gerado pelo delito” (BITENCOURT, 2016, p. 147).

Nesse sentido, a finalidade da puni¢do, para a teoria da prevengdo geral positiva,
seria alcangada através de uma mensagem a coletividade, pelo fortalecimento dos valores das
normas penais, prestando-se a uma finalidade pedagdgica.

As teorias da prevencdo especial, ao inverso da prevencdo geral, dirigem-se ao
sujeito criminoso e ndo ao corpo social. Nesse sentido, a finalidade da pena ndo ¢ ameagar
todos os sujeitos ou reforgar a confianga coletiva no direito penal, tampouco € retribuir o mal
causado ou restabelecer a ordem, e sim, afetar o criminoso ressocializando-o, curando-o ou
neutralizando-o. A neutralizagdo chama-se de teoria da prevencdo especial negativa. A pena
serviria para evitar que o sujeito cometa novos delitos, isto €, torna-o um corpo inerte no meio
social enquanto a cumpre.

Por sua vez, a teoria da prevengdo especial positiva merece maior detengdo por
estar diretamente relacionada as medidas de seguranca. A defesa social proposta pela
criminologia positivista ¢ um dos fundamentos da prevengao especial positiva. Abandonada a
ideia de livre arbitrio, o sistema punitivo passa a reconstituir a personalidade do criminoso e

as condi¢des que determinaram ou impulsionaram sua agdo (CARVALHO, 2013).

Avaliando sua histéria de vida pessoal (inclusive organica), familiar e social, os
atores do laboratdrio criminoldgico objetivam encontrar as fontes de deficiéncia que
produzem o crime. Isolada a causa do delito, diagnosticada sua etiologia, delimitam-
se o grau e a forma de intervengdo corretiva. Neste procedimento € que se concentra
a ideia central da substitui¢do da finalidade da sang#o retributiva ou dissuasiva pela
perspectiva preventivo-especial de pena-tratamento (CARVALHO, 2013, p. 77).
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Dentre as principais modificagdes operadas pela perspectiva positivista na teoria
do delito e da pena, destacam-se a substitui¢do da culpabilidade (fundamentada no livre
arbitrio) pela periculosidade, e a troca da finalidade de retribuigéo e prevengdo geral negativa
pela terapéutica de corregdo dos déficits individuais que determinaram a pratica de crimes.

Nesse momento, pois, qualquer sujeito que praticasse um delito era visto como
natural e organicamente problematico. Ndo eram caracteristicas psiquicas ou um diagndstico
de doenga mental que o tornava perigoso porque louco, era a pratica do crime que o tornava
desviante e, assim o sendo, diferente dos outros sujeitos e perigoso intrinsecamente. Ndo ha
mais a noc¢do de livre arbitrio balizando a teoria do delito, ha o determinismo causal-
mecanicista sustentando a pratica de crimes. Por conta disso, a finalidade da pena deveria ser
corrigir o condenado, através de um tratamento penal, para que suas deficiéncias fossem
“curadas” ou, a0 menos, minimizadas ao ponto de ele conseguir retornar ao corpo social sem
a anomalia da pratica de delitos. Entdo, era necessario identificar a fonte de periculosidade,
realizar o tratamento do delinquente e, por fim, apenas se eficaz, propiciar o retorno ao
convivio social. Se o tratamento falhar ou for incompleto, o delinquente deveria permanecer
no sistema punitivo, a fim de evitar a pratica de novos delitos (CARVALHO, 2013).

A patologia do sujeito, nesse contexto, € a propria inadaptagdo demonstrada pelo
cometimento do delito. A preocupagdo punitiva, entdo, é a de tratar, corrigir e curar o sujeito
criminoso. Esse modelo da prevengdo especial positiva foi incorporado, ao longo do século
XX, a legislagdo penal de diversos paises. No Brasil, até hoje o vemos incorporado a
execucdo das medidas de seguranca.

Conforme Zaffaroni (1991), na realidade, o sistema penal como um todo sofre de
uma crise estrutural de legitimidade, considerando-se sua fundamentag¢do antropologica,
porque ndo seria capaz de cumprir as promessas que faz. Haveria um sistema penal montado
estratégica e estruturalmente para que a legalidade processual ndo opere, e sim, para exercer
seu poder sobre os setores mais vulneraveis da populagdo, ja que seria impossivel punir todas

as condutas criminosas que ocorrem na sociedade. Nesse sentido, ainda, refere:

O nivel “abstrato” do requisito de verdade social poderia chamar-se de adequag&o de
meio a fim, ao passo que o nivel “concreto” poderia denominar-se adequagio
operativa infima conforme planificagdo. O discurso juridico-penal que ndo satisfaz
esses dois niveis é socialmente falso, porque se desvirtua como planifica¢do (dever
ser) de um ser que ainda nfo é para converter-se em um ser que nunca sera, ou seja,
que engana, ilude ou alucina (ZAFFARONI, 1991, p. 19).

Salo de Carvalho (2013) afirma que o direito penal brasileiro divide o sistema de
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responsabilidade criminal em dois discursos: o sistema de culpabilidade, que pressupde a
imputabilidade e conduz a aplicacdo de uma pena; e o sistema de periculosidade, que
pressupde a inimputabilidade e leva a imposi¢do de uma medida de seguranca.

A sentenca que impde ao sujeito uma pena chama-se condenatoria, ao passo em
que a que impde uma medida de seguranca ¢ chamada absolutoria impropria. Segundo o
autor, a sentenca absolutoria imprépria €, na linguagem técnica da dogmatica processual
penal, uma absolvi¢do sui generis, porque apesar de afirmar que inexiste o injusto, por
inexistir a culpabilidade, o autor do fato € submetido a medida de seguranca.

Carvalho (2013) sustenta, ainda, que a légica de imposi¢do de uma pena
pressupde a nogdo de sujeito responsavel, dotado de capacidade de escolha, que por meio de
seu livre arbitrio opta por cometer um delito. Disso se extraem os dois pilares que
fundamentam a aplicag@o da pena no direito criminal e possibilitam atribuir culpabilidade ao
sujeito, a capacidade cognitiva e a liberdade de agir. Em contrapartida, a auséncia, para as
ciéncias da psiquiatria e do direito, da capacidade cognoscente e do livre arbitrio implicam a
inimputabilidade e inviabilizam a culpabilizag¢do do agente que comete um ilicito penal. Dai a
ideia de uma absolvicdo, pois aquele que ndo € culpavel ndo pode ser condenado; e impropria,
pois se impde a ele, ao revés do que o conceito puro de absolvigdo tem por consequéncia, uma
medida coercitiva de tratamento.

Verifica-se, assim, a ambiguidade do sistema penal brasileiro, que adotou
parcialmente o ideario classico-iluminista sobre livre arbitrio, capacidade racional, assim
como a nogao retributiva e proporcional para a aplicagdo das penas, € por outro lado, para as
medidas de seguranga, adotou a perspectiva positivista e as finalidades da preveng¢éo especial
positiva, calcando-se na ideia de sujeito patologico e de periculosidade. Para a reforma moral
do individuo, para tratd-lo, o hospicio tornou-se o local adequado. Essa foi a resposta
encontrada pelo Direito Penal ao louco criminoso, o tratamento psiquiatrico-penal.

Convém ressaltar que ha duas formas de imposi¢cdo de medida de seguranga no
ordenamento juridico patrio. A primeira delas ocorre durante a fase processual ou pré-
processual, isto €, durante a investigacdo policial ou durante a acdo penal, por meio da
instauracdo do chamado incidente de insanidade mental (artigo 149 do Cddigo de Processo
Penal); e a segunda, no curso da execuc¢do da pena (seja privativa de liberdade, seja restritiva
de direitos), por superveniéncia de doenca mental (artigo 183 da Lei de Execucdo Penal). No

primeiro caso, trata-se de submissdo do investigado ou réu a pericia, realizada por psiquiatras,
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que devem responder, em suma, se era ele capaz de entender o carater ilicito de sua conduta
(capacidade cognoscente) e de determinar-se conforme esse entendimento (livre arbitrio) a
época do delito.

A conclusdo pode ser de que o sujeito era imputavel, semi-imputdvel ou
inimputavel. No segundo caso, os peritos devem averiguar se sobreveio, ao longo do
cumprimento da pena, doenga mental ao apenado, que deverd, em caso afirmativo, ter o
restante de sua pena convertida em medida de seguranca, com transferéncia a hospital de
custodia e tratamento psiquiatrico e submissdo a tratamento.

Até o ano de 1984, estava vigente no pais o sistema duplo binario, “pelo qual, em
hipdtese alguma, em relacdo aos individuos tidos como 'perigosos', imputiaveis ou semi-
imputaveis, abria-se mdo de expiar sua culpabilidade com o cumprimento da pena imposta,
sem prejuizo de sua submissdo posterior ao cumprimento de medida de seguranca”
(GABRIEL NETO e LOSEKANN, 2017, p. 14). Apos a reforma da Parte Geral do Cddigo
Penal, em 1984, esse sistema foi substituido pelo sistema vicariante, pelo que se cumprira ou
pena ou medida de seguranga, havendo, em caso de substitui¢do da pena por medida, limite
temporal (o da pena imposta) a execu¢do da medida de seguranga substitutiva.

A medida de seguranca divide-se em duas subespécies: a medida de internagéo e a
de tratamento ambulatorial. Quando imposta a internacdo, o sujeito cumpre a medida de
seguran¢a em hospital de custodia e tratamento psiquidtrico (HCTP), mais conhecido como
manicomio judicidrio, com caracteristicas asilares e de segregacdo que se assemelham aos
presidios. Isso se deve, conforme Carvalho (2013), também ao fato de que a Lei de Execugdo
Penal ndo dedica grande espago a descrever como deve ser a estrutura dessas institui¢des,
remetendo explicitamente ao modelo carcerdrio. O tratamento ambulatorial, por sua vez,
caracteriza-se por se tratar de acompanhamento médico-psiquiatrico sem a necessidade de
internagdo-reclusao.

Essa ¢ a logica do sistema juridico que sustenta a existéncia das medidas de
seguranc¢a. Importante lembrar, ainda, que a lei determina ao juiz a imposi¢do de medida de
internacdo para os crimes em que o Codigo Penal ou a Lei Penal preveja pena de reclusdo, e
possibilita a escolha do tratamento ambulatorial apenas aqueles em que prevista pena de
detencdo. Nao ha, pelo sistema juridico, possibilidade de escolha pelo magistrado quanto a
internacdo, embora possa ele rejeitar o laudo dos peritos, no todo ou em parte.

Também possibilita a lei que seja escolhida pelo juiz a imposi¢do de tratamento ou
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a aplicacdo de pena no caso da semi-imputabilidade, no dltimo caso, levada em conta como
causa de redu¢do da quantidade de pena a ser imposta. Conforme Carvalho (2013), o critério
para defini¢do da medida de internagdo ou de tratamento em meio aberto é a gravidade
genérica do delito, para o qual se prevé pena de reclusdo ou detencdo. O sistema ambulatorial
de tratamento, no &mbito do direito penal, é subsididrio a internagdo em HCTP. Essa previsao
genérica consiste em afronta ao principio constitucional da individualizacdo da pena
(CARVALHO, 2013).

Para que se possa compreender como ocorre a imposi¢do das medidas de
seguranga, sob o ponto de vista juridico-penal, é necessario percorrer alguns conceitos
fundamentais da teoria do delito, a fim de vislumbrar os pilares que sustentam a manutengdo

da existéncia dessa espécie de sanc¢do penal.

2.2 Teoria do delito e culpabilidade

Conceito central para compreensdo das medidas de seguranca ¢ o de
culpabilidade. A responsabilidade para o direito penal pressupde a culpabilidade do sujeito
que comete um delito. Para compreender esse conceito, € necessario resgatar algumas nogdes
da teoria do delito. Carvalho (2013) sustenta que a indagagdo da teoria do delito € sobre ter
existido conduta, ser a a¢fio ou omissdo tipica® e ilicita e ser o autor ou nio responsavel
criminalmente (culpavel).

Costuma-se dividir a evolucdo tedrica da nogdo de crime em trés momentos, com
a conceituacdo deles derivada: o conceito classico de crime, o conceito neocldssico e o
conceito finalista’. O conceito classico, elaborado por Von Liszt e Beling, afirmava que a
estrutura do delito era composta por uma agdo, tipica, antijuridica e culpavel (CIRINO DOS
SANTOS, 2017).

Sob influéncia do positivismo cientifico, a ag¢do era descrita como impulso
cerebral que levava ao movimento muscular, tratando-a de forma naturalista e objetiva, sem
preocupacdo com a vontade. J& a tipicidade significava que o fato correspondia a vedagdo

prevista na norma penal (diz-se tipico o fato que se subsume ao delito descrito pela lei penal,

6 Tipicidade penal significa que o acontecimento fatico estd previsto na lei penal como crime e se adequa ao
“tipo penal” expresso.

7 Ha, narealidade, diversas outras divisdes a esse respeito, sobre as quais ndo nos deteremos por nio ser o
objetivo desse trabalho dissecar a teoria do delito.
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sendo que nesse momento ainda se considerava a tipicidade de maneira puramente objetiva).
A antijuridicidade ¢ a contrariedade a lei, um juizo de valor que para o conceito classico era
meramente formal, significando que ndo incidia qualquer causa de justificag¢@o para a infracio
a lei. Por fim, a culpabilidade, para os classicos, era a Gnica que continha o aspecto subjetivo
do crime, associando o autor ao fato pelo vinculo “animico” do dolo ou da culpa.

O conceito neoclassico de crime, por outro lado, derivou de uma releitura da
teoria de Von Liszt e Beling. O sentido de antijuridicidade, por exemplo, deixou de ser
meramente objetivo e passou a significar também a danosidade social do comportamento, sem
a qual ndo se poderia considerd-lo contrario ao direito. O conceito de tipo também foi
transformado, tornando-se tipo de injusto, contendo elementos normativos e, outras vezes,
elementos subjetivos. A culpabilidade, igualmente, foi reformulada, comportando a nogdo de
reprovabilidade. A teoria neoclassica, nesse sentido, reformulou os conceitos que compdem a
definicdo de crime, sem alterar o conceito classico de crime em sua esséncia (CIRINO DOS
SANTOS, 2017).

Por fim, o conceito finalista de crime modificou substancialmente as nogdes
componentes da teoria cldssica do delito, alterando a separa¢do dos aspectos objetivos e
subjetivos do delito, nos anos 1930, tendo como principal representante Hans Welzel. Sua
criagdo foi contemporanea ao auge do direito penal do autor (BITENCOURT, 2016).

Para o finalismo (BITENCOURT, 2016), o dolo e a culpa integravam o injusto, e
ndo a culpabilidade, e a finalidade tornou-se o elemento central do delito. De acordo com
Welzel, que inaugurou a teoria finalista da agfo, adotada pelo sistema penal patrio, a
culpabilidade ¢ um juizo de reprovabilidade da resolucdo da vontade, e possui trés elementos:
a imputabilidade, a potencial consciéncia da ilicitude e a exigibilidade de conduta diversa. De
acordo com essa teoria, a agdo humana ¢é finalistica porque dirigida a objetivos determinados.
O autor desloca as nog¢des de dolo e culpa da culpabilidade (teoria causalista) e as insere na
estrutura do tipo penal, como elementos subjetivo e normativo do tipo, respectivamente.

Conforme Abreu (1976), toda acdo conduzida por uma decisdo de agir, que seria o
elemento intelectual da acéo, a consciéncia do que se quer, e pela decisdo de querer realizar,
que seria o elemento volitivo, seria uma agdo dolosa. Por outro lado, se este agir esta voltado
para fins licitos, a agdo — delito — sera culposa.

Uma vez que a andlise do elemento subjetivo, de acordo com a teoria finalista, ja €

feita desde o momento da acdo, a culpabilidade vincula-se a reprovabilidade do ato, conforme
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pudesse ou ndo o autor agir de maneira diversa nas circunstancias. A andlise da culpabilidade,
dessa maneira, personaliza-se no sujeito criminoso. Isto €, a acdo finalistica ¢ composta pelo
elemento subjetivo (dolo) ou normativo (culpa), mas a observagdo desta agdo como um todo,
a partir da pessoa do agente, pressupde a determinacdo de ser ou ndo o agente culpavel.
Centra-se essa culpabilidade na reprovabilidade da agéo.

Os pressupostos da existéncia da culpabilidade, na teoria finalista de Welzel,
seriam a liberdade da vontade do agente ¢ a capacidade de escolha. Nesse sentido, “somente
aquilo que o homem faz com vontade pode-lhe ser atribuido como culpavel; apenas o que fez,
em comparagdo ao que poderia ou deveria fazer, deve ser objeto de exame, para fixacdo da
reprovabilidade social” (ABREU, 1976, p. 188). A imputabilidade ¢ parte integrante da
culpabilidade, ao lado da liberdade de vontade.

Todo estudante que comega a ter aulas de direito penal conhece o conceito
analitico de crime: crime € um fato tipico, ilicito e culpavel. Esse borddo deriva da existéncia
de outra classifica¢do de crime, que sdo os conceitos formal, material e analitico. Segundo o
conceito formal (CIRINO DOS SANTOS, 2017), crime é toda a agdo ou omissdo proibida
por lei, sob ameaga de pena. Para o conceito material, crime € a agdo ou omissdo que contraria
os valores ou interesses do corpo social, exigindo sua proibi¢do com a ameaga da pena.
Conforme Bitencourt (2016), Welzel manteve o conceito analitico de crime em sua teoria
finalista.

A culpabilidade, como elemento do injusto penal, teve distintas concepgdes, como
a propria teoria do delito. No século XIX, no contexto do positivismo cientifico, desenvolveu-
se a teoria psicoldgica da culpabilidade, relacionada ao causalismo de Von Liszt. “(...)
culpabilidade € a relagcdo subjetiva entre o autor e o fato. Em termos bem esquematicos,
culpabilidade é o vinculo psicoldgico que une o autor ao resultado produzido por sua ag¢do”.
(BITENCOURT, 2016, p. 442-443). Nesse concepgdo, dolo e culpa formavam a
culpabilidade, sendo a imputabilidade apenas seu pressuposto.

Como proposta intermedidria, no século XX, desenvolveu-se a teoria psicologico-
normativa da culpabilidade, de acordo com a qual seu conceito correspondia a
reprovabilidade, mantendo-se o dolo e a culpa como partes integrantes da culpabilidade. Para
tal concepcdo, a culpabilidade ¢ vista como algo que estaria fora do agente, pois seria um
juizo de valoracdo a respeito do agente. Sobre ele ¢ feito um juizo de culpabilidade, por meio

da ordem juridica, ao invés de carregar em seu psiquismo a culpabilidade. Essa censura se
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condiciona a preexisténcia de certos elementos, os quais seriam: imputabilidade, dolo ou
culpa, e a exigibilidade de conduta diversa (CIRINO DOS SANTOS, 2017).

Acompanhando a teoria finalista do delito, a teoria normativa pura da
culpabilidade é desenvolvida. Conforme mencionado, a teoria finalista retirou o dolo e a culpa
da culpabilidade e os colocou no tipo, tendo-se tipos dolosos e culposos, paralelamente. “A
culpabilidade, no finalismo, por sua vez, pode ser resumida como a reprovagdo pessoal que se
faz contra o autor pela realizagdo de um fato contrario ao Direito, embora houvesse podido
atuar de modo diferente de como o fez”. (BITENCOURT, 2016, p. 451).

Para Welzel, a culpabilidade é a reprovabilidade da vontade, somente se pode
reprovar o que o agente fez voluntariamente. Os elementos imputabilidade, potencial
consciéncia de ilicitude e exigibilidade de conduta diversa a compdem. O primeiro, porém,
por ser fundamental as medidas seguranga, sera um pouco mais detidamente abordado aqui.

Convém distinguir as diferentes conotagdes que o conceito de culpabilidade
possui, pois tem um triplo sentido em Direito Penal. Sendo assim, ha a culpabilidade como
fundamento da pena, que se refere a possibilidade de aplicar uma pena a um fato tipico e
antijuridico, tendo por elementos a capacidade de culpabilidade, consciéncia da ilicitude e
exigibilidade de conduta conforme a norma. Depois, tem-se a culpabilidade como medida da
aplicagdo da pena, isto ¢, como limite da pena para evitar que seja aplicada
desproporcionalmente. Por fim, hé culpabilidade como contréria a responsabilidade objetiva,
como identificador e delimitador da responsabilidade individual e subjetiva (CIRINO DOS
SANTOS, 2017). Referimo-nos aqui mais ao primeiro sentido de culpabilidade.

A imputabilidade significa a capacidade para ser culpavel, isto €, € pressuposto da
culpabilidade. Esta no primeiro nivel de andlise da culpabilidade do sujeito que comete um
delito. Na teoria finalista, a imputabilidade € central para analise da reprovabilidade.

Bitencourt (2016) afirma que a auséncia de imputabilidade, na teoria finalista,
significa que o sujeito ndo era livre nem tinha o gozo das faculdades mentais suficiente para
comportar-se de modo diverso. A culpabilidade, nesse sentido, sendo a reprovabilidade do
crime, reprova justamente a escolha, a resolucdo de vontade do sujeito que comete o delito.

Como capacidade de compreensdo e liberdade de vontade, entdo, a imputabilidade
penal tem importancia fundamental para analise dos demais elementos da culpabilidade, uma
vez que a sua auséncia importa também a impossibilidade de haver potencial consciéncia da

ilicitude e exigibilidade de conduta diversa.
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A inimputabilidade em decorréncia de doengca mental, de que decorreria a
incapacidade total do agente, ¢ aferida por um critério biopsicoldgico, o qual foi positivado no
ordenamento juridico brasileiro. Nesse ambito, a auséncia de “sanidade mental” é o aspecto
bioldgico que caracteriza a inimputabilidade penal, e a capacidade de entendimento e
autodeterminagfo, o aspecto psicolégico (GUIMARAES, 2017).

O syjeito diagnosticado com doenga mental, nesse sentido, é avaliado por peritos
da area da psiquiatria para que respondam se ele era ou ndo capaz de compreender e decidir
em relagdo a sua propria conduta. Embora na pratica a consequéncia seja quase sempre
presumida, teoricamente, a doenga mental por si s6 ndo conduz a inimputabilidade, uma vez
que ¢ necessario responder se havia condi¢des, no momento do fato, do sujeito analisar o que
fez, se era ele, em suma, um individuo capaz de exercer seu livre-arbitrio.

Para Karam (2002), a culpabilidade seria também um principio limitador do poder
punitivo estatal. Além disso, como diz respeito a capacidade de escolha, a autodeterminagdo
do individuo, a culpabilidade seria também insepardvel do reconhecimento da dignidade da

pessoa.

A culpabilidade consiste, basicamente, na possibilidade de se exigir do autor de uma
conduta penalmente ilicita que ele tivesse um outro comportamento, ajustado ao que
determinam as leis criminalizadoras. O principio que estabelece a culpabilidade
como elemento indispensavel ao juizo de reprovagdo que podera recair sobre o autor
de uma conduta penalmente ilicita, dando, ao mesmo tempo, a medida da
reprovacdo possivel, delimita a intervencdo do poder do Estado de punir, na esfera
de liberdade do individuo. (KARAM, 2002, p. 215)

Verifica-se no Cddigo Penal Brasileiro, Decreto-Lei 2848/1940, que adotou a
teoria finalista da acéo, a presenga do conceito de culpabilidade conforme apresentado, por
exemplo, no artigo 22: “se o fato ¢ cometido sob coacéo irresistivel ou em estrita obediéncia a
ordem, ndo manifestamente ilegal, de superior hierarquico, s6 é punivel o autor da coacéo ou
da ordem”. Isto €, aquele que cometer um delito sem estar no gozo da liberdade da vontade,
ndo podera ser punido.

No mesmo sentido, o Titulo III do Cddigo Penal, que fala sobre a imputabilidade
penal, utilizando o critério biopsicoldgico para sua exclusdo. No artigo 27 do CP, dispde-se
que sdo inimputaveis os menores de 18 anos, utilizado o critério puramente bioldgico (etario),
sem analise especifica de cada sujeito que comete um ilicito penal (critério objetivo). No
artigo 26, por sua vez, foi adotado o critério chamado (bio)psicoldgico para exclusido da
imputabilidade penal, nos seguintes termos: “E isento de pena o agente que, por doenga

mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da
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omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento.”

Isto é, seja por escolha politico-criminal, seja por critérios pretensamente
cientificos, a lei penal brasileira exclui a imputabilidade e, com ela, enquanto elemento
constituinte da segunda, a culpabilidade, para os diagnosticados portadores de doenca mental.
A pressuposic¢do aqui € de que ndo haveria a capacidade de entendimento da agdo, logo, ndo
ha como aferir a existéncia dos pressupostos da culpabilidade (reprovabilidade) do delito,
porque o livre arbitrio e as condigdes de escolha de conduta diversa sdo defeituosos naquele

sujeito.

2.3 Inovacgoes Legislativas e Medidas de Seguranca no Direito Penal

A medida de seguranga, imposta aos sujeitos considerados “loucos” e
“criminosos”, é um instituto juridico penal que permanece como resposta da lei e das praticas
judiciais ao que extrapola a normaliza¢do e o que seria esperado do “homem racional”. Apesar
do advento da Lei 10.216/01, Lei Antimanicomial, nem a lei penal nem as praticas juridicas
sofreram modificagdes significativas. Aparentemente, entre aqueles que detém o poder de
julgar, ainda se considera a internacdo como meio Unico e indispensavel de tratamento as
pessoas com transtorno mental.

Embora as medidas de seguranca permane¢am existindo com o0s mesmos
pressupostos do inicio do século passado no direito penal brasileiro, o sistema juridico como
um todo sofreu significativas modificagdes no que se refere as pessoas diagnosticadas com
alguma doenga mental. Duas mudancas t€ém maior relevancia nesse contexto: o advento da
Lei Antimanicomial ou Lei da Reforma Psiquiatrica, em 2001 (Lei 10.216/01), e do Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, em 2015 (Lei 13.146/2015), que alterou o regime das capacidades
no Cdédigo Civil de 2002.

A Lei da Reforma Psiquiatrica, primeiramente, alterou tanto a visdo que se tinha
do louco quanto a do tratamento que a ele se impunha. A ideia da Lei ¢ desinstitucionalizar e
considerar como cidaddo de direitos como qualquer outro o portador de doenca mental. A
internacdo ¢ tratada de modo excepcional e de todo modo, sempre subsididria, apenas
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

Infere-se dos termos do referido Paragrafo Unico do artigo 2° da Lei n°.
10.216/01 que o legislador demonstrou preocupagdo com a garantia de um
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minimo de dignidade humana aos individuos com deficiéncias mentais, no
sentido de se garantir no s6 o direito de acessar o sistema de saide mental, mas
sim o direito de receber tratamento adequado, com humanidade e respeito, por
intermédio de meios menos invasivos e em servicos comunitarios de saude
mental. Além disso, tutela-se no referido dispositivo legal o direito a protecéo
contra “qualquer forma de abuso e exploragdo”. (GUIMARAES, 2017, p. 60).

Embora ndo fale expressamente sobre o louco infrator, e ndo tenha modificado o
Codigo Penal — o que na pratica acaba por impedir, a bem da verdade, sua interpretagdo
extensiva aos loucos que cometeram delitos — a Lei da Reforma Psiquiatrica significou uma
mudanga de paradigma a que, constitucionalmente, o Direito Penal ndo se deveria sobrepor,
diferenciando o tratamento dispensado aos infratores daquele que se destina a pessoas que néo
cometeram delitos.

De acordo com Weigert (2015), a prioridade que a reforma psiquiatrica estabelece
¢ do tratamento em ambiente o menos invasivo possivel (art. 2°, VIII), de preferéncia, em
servico comunitario de saude mental (art. 2°, IX) ou em instituigdes ou unidades gerais de
saude que oferecam assisténcia aos portadores de transtornos mentais (art. 3°), pois sua
finalidade permanente € a reinsercdo social do paciente em seu meio (art. 4°, paragrafo
primeiro).

Apds a publicagdo da Lei 10.216/01, a chamada Lei Antimanicomial, a
persisténcia da 16gica manicomial no Direito Penal é uma contradi¢do. Além de uma mudanga
paradigmatica, a Lei 10.216/01 expressamente vedou, em seu artigo 4°, a “internagdo de
pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares”,
sendo essas quaisquer instituigdes sem os recursos minimos a assisténcia integral, que ndo
assegurem os direitos previstos no artigo 2° da mesma lei, e que sejam destinadas ao
confinamento — o que retrata os hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil.

Além disso, “com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, restam revogados os
preceitos do Codigo Penal que sustentam a absoluta auséncia de responsabilidade penal do
considerado louco infrator” (WEIGERT, 2015, p. 178). A autora, nesse sentido, estd consoante
ao questionamento colocado, anos antes, pelo magistrado gaicho que foi responsavel pela
Vara de Execug¢do de Penas e Medidas Alternativas de Porto Alegre e, por conseguinte, pelos

processos de execugdo penal com medida de seguranga imposta:

Fago o seguinte questionamento: Como o juizo de execugéo criminal —a VEPMA —
pode trabalhar a porta de entrada se ha coisa julgada, tendo como pressuposto que a
Lei da Reforma Psiquiatrica ndo revogou o Codigo Penal? Somente quando ha a
hipotese manifesta da decretagdo da medida de seguranca, com base na auséncia de
periculosidade e com base no principio da proporcionalidade. De regra, ndo posso
dispensar a equipe multidisciplinar, & qual requisito um laudo em quatro meses, para
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avaliar a hipotese de deferir a alta progressiva. (MISSAGGIA, 2012, p. 195)

Nessa mesma linha, e indo além da Reforma Psiquiatrica, Virgilio de Mattos
(2016) defende a completa inconstitucionalidade da existéncia das medidas de seguranca
desde a promulga¢do da Constituicdo Brasileira de 1988. Para o autor, a sociedade tem
solugdo para a segregacdo em hospitais, especialmente na seara penal, dos manicomios
judiciarios ou hospitais de custddia e tratamento, ou alas psiquiatricas de unidades prisionais,
que seriam ambientes de exploragdo e separagdo. A Constituicdo ndo teria sequer
recepcionado a medida de seguranga, entdo, “em nome de que lei se segrega o portador de
sofrimento mental infrator se ha principio constitucional que o proibe, se ha lei que o limita?
Em nome da ilegalidade e do lucro, respondemos. O que ndo é a mesma coisa, mas guarda
certa semelhanga e funciona igual”. (VENTURINI et. all., 2016, p. 63).

Para Karam (2002), as medidas de seguranga sdo inconstitucionais por violarem o
principio da culpabilidade. O direito penal, paradoxalmente, reconhece a inexisténcia de
culpabilidade na pessoa com transtorno mental e a alcanga impondo as medidas de seguranca.
De acordo com a autora, isso abre espago para a alianga entre o direito penal e a psiquiatria, e
a imposicdo de um tratamento por tempo indeterminado ndo passaria de uma forma de pena
mal disfarcada e seria incompativel com a Constitui¢do Federal por violar o principio da

culpabilidade e a dignidade da pessoa humana, por conseguinte.

Quando se considera a conduta penalmente ilicita como um diferencial entre
enfermos mentais, submetendo-se os que sdo apontados como inimputaveis autores
daquela conduta & intervencdo do sistema penal, o que se esta efetivamente fazendo
¢ passar por cima do principio da culpabilidade, para, assim, impor-lhes uma
indevida punigdo pela pratica daquela conduta (KARAM, 2002, p. 218).

Conforme Weigert (2015), a Lei da Reforma Psiquiatrica possibilita uma dupla
quebra de paradigma, a de tratar o portador de doenga mental como sujeito de direitos,
criando estratégias para o tratamento igualitirio no processo penal e ferramentas para a
utilizagdo de formas diversas do manicomio na execucdo das medidas de seguranca, e a de
retirada do sujeito que comete um delito e é usuario do sistema de saude mental do sistema
penal.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, de 2015, nessa mesma linha de evolugo,
vem ao encontro das ideias da Lei da Reforma Psiquidtrica. Tal Estatuto derivou da
internalizacdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU (CDPD),

um tratado internacional sobre direitos humanos, que o Brasil internalizou e ratificou pelo
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Decreto  Legislativo 186 de 2008 e pelo Decreto 6.949 de 2009°. Ressalta-se que foi o
primeiro tratado internalizado pelo Estado brasileiro com status de norma constitucional
(conforme as regras do paragrafo 3° do art. 5° da CF/88).

A Convencdo Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, conforme
Ribeiro (2015), traz uma nova visdo que substitui o “modelo médico”, em que a pessoa
“anormal” precisa se reabilitar e adequar a sociedade, por um modelo “social humanitario”, o
qual deve reabilitar a sociedade para que elimine os muros e entraves da exclusdo, de modo
que o sujeito possa ter independéncia e esteja inserido em sua comunidade.

O Estatuto veio para afirmar a autonomia das pessoas com deficiéncia, entre elas,
o portador de transtorno mental. Fruto também da luta antimanicomial, busca fazer com que
ndo se repitam as atrocidades cometidas durante o longo periodo em que as pessoas com
transtorno mental foram consideradas absolutamente incapazes. “Realiza-se tal ressalva para
que ndo se pense que surgem do éter as mudancgas operadas pelo Estatuto. Sdo, ao contrario,
fruto de ag¢des do Movimento de Luta Antimanicomial e da reforma psiquidtrica, que
encontram suas raizes formais no Brasil mais fortemente na década de 1980” (REQUIAO,
2015, p. 29).

Salienta-se que a capacidade civil significa a independéncia do sujeito de exercer
os atos da vida civil plenamente. O Cédigo Civil de 2002 dispunha que eram absolutamente

incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil:

I — os menores de dezesseis anos;

IT — os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, nfo tiverem o necessario
discernimento para a pratica desses atos;

IIT — os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade (Lei
10.406, de 10.01.2002 — Cdédigo Civil, artigo 3°).

Por outro lado, considerava-se que eram relativamente incapazes, além dos
maiores de dezesseis € menores de dezoito anos, os ébrios habituais, os viciados em toxico, 0s
que, “por deficiéncia mental, tenham o discernimento reduzido”, e os prodigos (art. 4° do
Codigo Civil).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia modificou a redagdo desses artigos para

8 “Fruto da EC 45/2004, a Constituigdo recebeu a possibilidade de dar a um tratado internacional de direitos
humanos, o status constitucional. Se for aprovado por maioria de trés quintos, em duas votagdes, nas duas Casas
legislativas, o instrumento internacional passa a compor o quadro normativo com hierarquia de emenda a
Constitui¢do. E, como ja visto, utilizamos a possibilidade para aprovar, pela primeira vez, um instrumento
internacional de direitos humanos com esse processo. Assim, o tema deixa de ser um infraconstitucional para se
tornar constitucional. Recebeu hierarquia de norma constitucional. E, sendo assim, deve ser visto com um outro
olhar, ndo mais com um olhar ordinario. Deve ser visto com um olhar constitucional, de valoragéo distinta e
hierarquia superior”. (ARAUJO E COSTA FILHO, 2015, p. 65-80).
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considerar absolutamente incapazes somente os menores de dezesseis anos, e relativamente
incapazes os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos, os ébrios habituais e os viciados
em toxico, os prodigos e, aqueles que, por causa transitoria ou permanente, ndo puderem
exprimir sua vontade.

A respeito da incapacidade, convém esclarecer que “é categoria juridica, estado
civil aplicavel a determinados sujeitos por conta de questdes relativas ao seu status pessoal.
(...)” (REQUIAO, 2015, p. 30). Antes da modificacdo legislativa, o enquadramento
psiquiatrico conduzia, por si so, a conclusdo de que o sujeito era incapaz, por estar previsto
exatamente assim na norma. O incapaz precisa ser tutelado, ndo possui liberdade e
independéncia para agir em sua vida, e dentre as consequéncias da incapacidade estd a
necessidade de interdi¢do da pessoa, com nomeacdo de curador que por ela sera responsavel.
A curatela “visa a determinar os limites da incapacidade do sujeito para a pratica de certos
atos, bem como constituir um curador que venha a representd-lo ou assisti-lo nos atos
juridicos que venha a praticar”. (REQUIAO, 2015, p. 30).

As mudangas provocadas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia tiveram
reflexos sobretudo na curatela, que passou a ser excepcional e temporaria, devendo ser
“proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso, e durard o menor tempo
possivel” (art. 84, paradgrafo 3° da Lei 13.146/2015). Além disso, a curatela recai apenas
sobre os aspectos patrimoniais, ficando o sujeito portador de transtorno mental com o pleno
controle dos aspectos existenciais de sua vida, conforme o artigo 85, paragrafo 1°, do Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia: “a definicdo da curatela ndo alcanga o direito ao préprio corpo, a
sexualidade, ao matrimonio, a privacidade, a educacdo, a satde, ao trabalho e ao voto.”

Outra modificagdo do Estatuto foi a inser¢do da modalidade de tomada de decisdo
apoiada, presente agora no artigo 1.783-A do Cddigo Civil. Conforme este artigo, “A tomada
de decisdo apoiada € o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege pelo menos 2 (duas)
pessoas idoneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua confianga, para prestar-
lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os elementos e
informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade.” Dessa forma, o fato de um
sujeito ter transtorno mental, seja qual for, ndo implica automaticamente sua inser¢do no rol
dos incapazes, o que € um importante passo para busca da igualdade.

Verifica-se, desse modo, que as medidas de seguranga e o Direito Penal

encontram-se em atraso em relagdo a concepcdo vigente na area civil, tanto pela Lei
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10.216/01 quanto pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e seus reflexos expressos no
Codigo Civil. Embora ndo tenha havido, em ambas as leis, mengdo expressa a seara penal, a
incapacidade civil e a inimputabilidade penal sempre guardaram relacdo harmonica no

sistema juridico com as demais areas do Direito.

Embora o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia tenha se mostrado timido quanto a
modificagcdes expressas relativas a relagdo da seara penal com as pessoas com
deficiéncia mental — mormente por ndo tratar de forma expressa das medidas de
seguranca —, ndo se pode olvidar que a referida lei reforgou a ideia da
excepcionalidade da internacdo compulsdria, e mais, trouxe a negativa de
obrigatoriedade de submissdo a internagdo forcada como um direito da pessoa com
deficiéncia previsto de forma expressa. (GUIMARAES, 2017, p. 91).

Weigert (2015) j& propunha, antes da entrada em vigor do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, que fosse revista a responsabilizag¢do juridica conferida ao louco infrator no
direito penal. Ao invés da absolvi¢do impropria, propunha como mais adequado que houvesse
a responsabiliza¢@o penal através de juizo condenatdrio, com a consequente aplicacdo de uma
pena. “Isto pensando, logicamente, em um modelo garantista intermedidrio, anterior as reais
possibilidades abolicionistas que a Lei da Reforma Psiquiatrica oferece” (WEIGERT, 2015, p.
181).

A autora vai além e propde que o sujeito seja considerado imputavel para
aplicagdo da pena, com procedimento idéntico ao dispensado aos imputdveis, com a
diminui¢do de culpabilidade e, portanto, da quantidade de pena imposta, conforme previsto
aos semi-imputaveis, o que garantiria a imposi¢do de uma san¢do proporcional. Apds tal
procedimento, seria substituida a pena por medida de seguranca, a qual deveria ser cumprida
prioritariamente em regime ambulatorial.

A autora ressalta, ainda, que a vedacdo de tratamento em instituigdes com
caracteristicas asilares atinge, inclusive, as internagdes compulsorias determinadas pela justica
(art. 6°, paragrafo unico, I1I, da Lei 10.216/01). Considera injustificavel que haja exclusdo do
portador de transtorno mental que cometeu um delito, j&4 que a reivindicagdo do movimento
antimanicomial ¢ de que os usuarios dos servigos de saude mental ndo sejam estigmatizados
em manicOmios e, caso necessaria intervencdo médica aguda, por tempo determinado, sejam
tratados nos hospitais gerais, devendo a justica tratar uniformemente os casos conforme a lei
antimanicomial.

A Lei Antimanicomial possui ferramentas que, para Weigert (op. cit.),
possibilitariam o afastamento do sujeito louco infrator da esfera penal, devendo o conflito ser

tratado de modo extrapenal, sobretudo na area civil. Seria necessario “desessencializar” o

48



sujeito face a seu delito, modificar a visdo estigmatizada e que leva a essencializacdo que, em
grande parte, ¢ atribuida pelo direito penal. Uma possibilidade seria a fixacdo de sangdo
reparatoria, sem prejuizo de eventual tratamento, inclusive involuntario ou compulsério, na
rede de saude.

Karam (2002) afirma que o sistema penal nido se coaduna a imposi¢cdo de um
tratamento, ndo havendo sentido, além de ser inconstitucional, na obrigatoriedade das
medidas de seguranca. “Em um tratamento integrado ao sistema penal, os objetivos de
controle sobre o individuo acabam por se sobrepor aos objetivos terapéuticos e, pior do que
isso, acabam mesmo por se sobrepor a principios éticos” (KARAM, 2002, p. 221).

Na mesma linha, Carvalho (2013) ressalta a importancia de se assegurar ao
portador de transtorno mental em conflito com a lei os mesmos direitos e garantias que
possuem os imputaveis, como maneira de garantir o minimo de dignidade a essas pessoas.
Para ele, o ideal seria pensar num procedimento sui generis de responsabilizacdo que tivesse,
como passo inicial, a individualizagio da pena como ocorre com os imputaveis;
posteriormente, a indicagdo de substitui¢do da pena aplicada por medida de seguranca, a qual
seria regulada pelo limite da quantidade de pena imposta, proporcional ao delito. Por fim, esse
limite maximo deveria ser abandonado caso houvesse avaliacdo das condi¢des psiquicas do
paciente do sistema de saide mental e, constatado que se encontra em condig¢des de convivio
social, a medida deveria ser extinta automaticamente.

O autor vai mais além, propondo que todos os institutos processuais penais
benéficos aos imputaveis devem ser considerados para os inimputaveis, que a aplicacdo da
pena deve ser idéntica a dos imputédveis, com a considera¢do da culpabilidade reduzida, e que
se deve privilegiar o tratamento ambulatorial, sendo subsidiaria e excepcional a internagéo,
que deve ocorrer nos mesmos moldes propostos na Lei 10.216/01.

O magistrado anteriormente responsavel pela Vara de Execucdo de Penas e
Medidas Alternativas de Porto Alegre, e portanto, pelo Instituto Psiquidtrico Forense,
registrou sua experiéncia no manicomio. Numa tentativa de aplicar a Reforma Psiquiatrica na
esfera penal, o magistrado colaborou para saida de aproximadamente 450 pacientes dos mais
de 700 que estavam internados (MISSAGIA, 2012). Esse magistrado, a época, experimentou

as mesmas dificuldades que existem hoje quanto a desinternacdo dos pacientes judiciarios:

Enquanto fui decretando as extingdes das medidas de seguranga, percebi que, por
seu grande numero, ndo podia deixar a cargo somente do Instituto Psiquidtrico
Forense as desinstitucionalizagdes. Resolvi, entfo, oficiar as autoridades para
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receber os pacientes do Instituto Psiquidtrico Forense do Estado. Oficiei a
Governadora, as Comissdes de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa e da
OAB/RS, a autoridade sanitaria estadual e municipal e a Promotoria de Defesa da
Cidadania e Direitos Humanos do Ministério Publico, etc. Esse Grupo de Trabalho,
criado em 12.9.2007 por um Inquérito Civil Publico instaurado pela Promotora de
Justica da Cidadania e dos Direitos Humanos, retine-se todas as quintas-feiras no
Instituto Psiquiatrico Forense, do qual participo, para discutir e avaliar caso por
caso, num verdadeiro trabalho artesanal. E um Grupo de Trabalho que, cada vez
mais, mantém o grupo em movimento, grupo este que vem crescendo em
componentes e em parceiros. Nas medidas de seguranga por mim extintas, fixei um
prazo de 120 dias para que o Grupo de Trabalho interinstitucional e o IPF, por sua
equipe multidisciplinar, preparassem os pacientes para o processo de
desospitalizagdo, que tem como prazo maximo um ano. (MISSAGIA, 2012, p. 193-
194).

Se houve tantos avangos no sistema juridico, o que justificaria que o direito penal
permanecesse cristalizado em seu passado obscuro de manicomializagdo? Dentre outras
razdes, certamente um dos grandes obstaculos a evolucdo do direito penal nesse ambito € o
medo da loucura, ndo apenas por comportar o diagndstico produzido por uma area do saber
totalmente estranha ao meio juridico, como sobretudo porque a loucura criminosa tem junto
de si atrelado um conceito fundamental: o conceito de periculosidade. E nessa trama que une
crime e loucura a uma teia de saberes-poderes que o conceito de periculosidade se demonstra
como um dispositivo importante na biopolitica que opera na existéncia das medidas de

seguranga ¢ do manicomio judiciario.
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3. O CRIME, A LOUCURA E O PERIGO

“Ha quem tenha medo de que o medo acabe”. Mia Couto

“Estou tomando a medicagdo. Eu to me sentindo agora nesse momento desconfortavel.
Ndo param de falar de mim, eu ndo gosto disso. Eu quero a alta progressiva. [...] Vou falar bem
explicado, sendo vao pensar que sou louco. Quero alta progressiva, tenho direito, para ir na igreja
universal assistir a reunido. Perfeito agora? Ai, tem que ser assim. A medicacdo a dra “X” colocou
clozapina, ndo to me adaptando, minha alma ta no inferno por causa do clozapina, ndo deu certo
comigo.” (paciente Ricardo — considerado de “alta periculosidade” - audiéncia do dia 20.11.2017).

Heranga da Escola Positiva, as medidas de seguranga fundamentam-se néo apenas
sobre a inimputabilidade do sujeito que comete um delito, mas especialmente sobre a
periculosidade que aquele sujeito se atribui. Embora haja resquicios dessa Escola sobre a
imposi¢do das penas aos imputaveis (o artigo 59 do Coédigo Penal, que baliza ao juiz o que
deve considerar subjetivamente para iniciar a aplica¢do de uma quantidade especifica de pena,
explicitamente menciona a periculosidade como elemento a ser levado em consideragdo,
assim como a personalidade do criminoso), é nas medidas de seguranga que o positivismo
criminolégico triunfou e sobrepds-se aos dias atuais.

A teoria de que o réu e seu delito consistem em uma patologia social, de que os
fundamentos da aplicagdo da pena sdo a personalidade do sujeito, a capacidade ou ndo de
adaptacdo e, sobretudo, a periculosidade, e a centralizagdo sobre a pessoa do criminoso para
aplicar uma san¢@o penal vigoram na aplicagdo das medidas de seguranga. O sujeito
diagnosticado com algum transtorno mental que comete um delito ¢ a personalizagdo do
criminoso atavico, do criminoso nato, conforme descrito por Lombroso, para o sistema de
imposi¢do e execucdo das medidas de seguranga.

E se a solugdo era o tratamento para tentar corrigir o criminoso, a0 mesmo tempo,
esse tratamento ndo serve bem para o corrigir, restando presente a ideia de Garofalo (1912) de
que ndo ha possibilidade de recuperagdo e portanto o que resta como solugdo ¢ a eliminagéo
do sujeito criminoso. Ou, ao menos, como Ferri, que ha aquelas para os quais n3o ha

recuperagdo possivel (embora haja criminosos recuperaveis), para quem a eliminagéo seria a
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Unica alternativa viavel.

Talvez isso explique o carater indeterminado do tratamento imposto, que cessara,
pelo sistema penal legal, apenas quando houver a cessa¢do da periculosidade. O periodo de
tempo que durard a sangdo penal consistente em internagdo/tratamento serd o mesmo
necessario, em tese, para atenuar ou eliminar a periculosidade considerada inerente ao sujeito.
Se ela ndo cessar, a medida de seguranga serd perpétua. E a sua cessacdo, o poder de dizer
quando ela ocorre, estd nas maos dos peritos, especialmente dos psiquiatras forenses que
atuam no manicomio judiciario.

“Estava a caminhar pelo IPF, certa vez, durante uma inspecdo do magistrado,
quando ouvi de um profissional daquela institui¢do que um paciente era amedrontante. N&o
foi a primeira vez que ouvi aquilo. Parece que mais de um paciente era, de algum modo,
temido pelo corpo profissional da institui¢do. Foi assim que descreveram um paciente que
tinha audiéncia antes de ele estar no recinto. Tratava-se de um sujeito alto e corpulento.
Lembrei-me de Foucault, quando falava no asilo e no poder que o corpo do psiquiatra deveria
ter sobre ele e os pacientes. Era maior que os profissionais esse paciente. E bastante
inteligente.

Al pensei sobre todos pacientes sobre os quais se dizia serem maus exemplos aos
demais, indisciplinados, liderancas negativas; de alguma maneira, todos esses acabaram tendo
o diagnostico inicial reformado — houve, ao longo do acompanhamento, juntamente a rejeig¢do
do paciente ao tratamento, uma averiguacdo de que ndo era, na realidade, o sujeito doente
mental conforme anteriormente dito em seu laudo. Se havia com ele algum problema, estava
dentre os transtornos antissociais de personalidade (TASP), ndo trataveis. Logo, deveria ele
ser retirado do manicémio.

Para mim mesma, questionei a conveniéncia de se retirar justamente aquele que
estaria subvertendo a ordem local, ndo aceitando a medicagdo e o tratamento, influenciando
'negativamente' a conduta dos demais com a sua indisciplina. Os sujeitos com diagndstico
revisto geralmente eram indisciplinados e dificeis de controlar. Pensei se ndo poderia ser a
resisténcia que todo ser humano tem de que lhe imponham algo, que é de certo modo, talvez
ndo para padrdes cientificos e do conhecimento estruturado da psicologia ou da psiquiatria,
uma forma de defesa da subjetividade, uma espécie de mecanismo de defesa, que dentro do
manicOmio ndo deveria existir ou funcionar porque o ideal seria que o paciente aceitasse sua

condi¢do subalterna, sua condi¢do de doente, confessasse seu delirio e se submetesse ao
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conhecimento maior dos profissionais, realizando seu tratamento.

Evidentemente, pareceu-me que o funcionamento da instituicdo depende desse
apagamento, dessa submissdo, do paciente aceitar que saibam mais a seu respeito e do que ele
precisa que ele mesmo, que a isso se associa o dever de disciplina, de comportar-se conforme
as normas que se lhe impdem. Na condicdo de assessora do juiz, ndo me ¢ permitido
manifestar nas audiéncias; porém, todos esses pacientes, quando falaram, pareceram-me
inteligentes e coerentes. Ninguém nega sua inteligéncia e perspicacia, que segundo os
especialistas, sdo padroes de TASP. Mas cogitei se o que esses especialistas consideram
condutas relacionadas a esses transtornos de personalidade ali no manicomio realmente o
seriam, como ndo aceitar uma negativa e reagir mal a ela — negativa de qué?, negativa ao
tratamento, negativa ao pedido de liberdade de transitar? Desconhego as justificativas as
imposigdes feitas e € possivel que, como em toda instituicdo asilar, sejam elas um pouco
exageradas porque o lugar precisa da maxima obediéncia para ndo desandar. Desse modo, o
elemento que comprova a verdade do segundo diagndstico me parece ser o conhecimento
absoluto que ¢ pressuposto do médico no contexto hospitalar.” (trecho do didrio de campo,

20.11.2017).

Desde o inicio do século XX, a falta de critério médico para as internagdes era
rotina no lugar onde se padronizava tudo, inclusive os diagnosticos. Maria de Jesus,
brasileira de apenas vinte e trés anos, teve o Colonia como destino, em 1911, porque
apresentava tristeza como sintoma. Assim como ela, a estimativa é que 70% dos
atendidos ndo sofressem de doenca mental. Apenas eram diferentes ou ameagavam
a ordem publica. Por isso, o Coldnia tornou-se destino de desafetos, homossexuais,
militantes politicos, mies solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas
sem documentos e todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos. A
teoria eugenista, que sustentava a ideia de limpeza social, fortalecia o hospital e
justificava seus abusos. Livrar a sociedade da escoria, desfazendo-se dela, de
preferéncia em local que a vista ndo pudesse alcangar. (ARBEX, 2013, p. 26)

Conforme o Censo 2011 (DINIZ), que encontrou 91 diagndsticos
(desconsideradas comorbidades) no universo de pessoas em cumprimento de medida de
seguranga, 42% foram diagnosticadas com esquizofrenia, enquanto 16% tiveram diagnostico
de retardo mental, e 11% de transtornos mentais devido ao uso de alcool e drogas. Depois,
havia 5% com transtorno de personalidade, 3% com epilepsia, 3% com transtornos afetivos
uni ou bipolares.

Por seu turno, a justificacdo das medidas de seguranca, as teorias justificatorias
que sustentam a existéncia das medidas de seguranga sdo, especialmente, a prevencéo especial
positiva e, secundariamente, a prevengdo especial negativa. Conforme mencionado no

capitulo anterior, a teoria da prevengdo especial positiva abandona a ideia de livre arbitrio, e o
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sistema punitivo passa a reconstituir a personalidade do criminoso e as condi¢cdes que
determinaram ou impulsionaram sua ag¢do (CARVALHO, 2013). A periculosidade toma
posicdo central nessa logica, e a finalidade da pena € corrigir o sujeito criminoso. Para curar o
déficit moral do criminoso, propunha-se o tratamento penal. Ja a teoria da prevengao especial
negativa pretende neutralizar o sujeito criminoso, o que se pode perceber no internamento e
na anulacdo do paciente judicidrio.

Para a reforma moral do individuo, para trata-lo, o hospicio tornou-se o local
adequado. Essa foi a resposta encontrada pelo Direito Penal ao louco criminoso, o tratamento
psiquiatrico-penal. A coroagdo de tais ideias teve espago na seara juridica com as pesquisas €
teorias desenvolvidas por Lombroso no final do século XIX e inicio do século XX. “Essa
transformagdo do direito é exigéncia do novo estado burgués, que pretende afirmar sua forga
ideologica ndo mais por meio da puni¢do, mas por meio da sujei¢do da pessoa”
(VENTURINI, 2013, p. 239).

Nesse sentido, as medidas de seguranga fundamentaram-se na prevengdo geral da
sociedade, através do isolamento — ao mesmo tempo considerado terapéutico € necessario a
garantia da seguranga social — e do “especial tratamento curativo”. A periculosidade seria uma
forma de encontrar uma medida contra o risco de que o sujeito reincida. O medo do “risco de
reincidéncia” gera a necessidade de se impedir a manifestacdo da nocividade substancial de
um sujeito inimputavel no meio social, e a Unica solugdo apresentada seria isola-lo em uma
instituicdo asilar. Conforme Venturini (2013), constrdi-se novo conceito de imputabilidade,
em que a irresponsabilidade da pessoa ¢ demonstrada pela desnecessidade do gesto, ja que ha
uma presuncdo de periculosidade, de maneira que a psiquiatria é convocada a intervir, e
legitimada para tanto, ndo por aquilo que os considerados loucos criminosos fizeram, e sim,
por aquilo que eles so.

A periculosidade é naturalizada de tal modo que ndo ha questionamento sobre sua
existéncia e sobre o quanto orienta o que se decide sobre a vida do “louco perigoso”. De
acordo com Foucault (1999), no século XIX o homem tornou-se fonte e objeto de estudo,
gerando um saber necessario ao controle dos corpos. Nesse contexto, teria surgido a
psiquiatria, atuando no campo da medicina, enquanto o direito se organizava em torno do
homem criminoso, diversamente da escola cldssica, que se ocupava de estudar o fato
delituoso.

Essa nog¢do carrega o sentido de “defesa da sociedade™ presente nas medidas de
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seguranga, que ja se encontra, embora de modo mais timido e sem essa conceituagdo, desde o
Codigo Penal de 1890 no Brasil. A defesa social foi coroada, no entanto, com a previsdo legal
das medidas de seguranca no Cddigo Penal de 1940. A necessidade de internagdo do louco
criminoso para defesa social casa perfeitamente bem com a nogao de periculosidade, elemento
discursivo que justifica tal defesa.

No Brasil, Nina Rodrigues ¢ apontado como seguidor de Lombroso que
desenvolveu teses reforgadoras da naturalizagdo do conceito de periculosidade. Para este autor
brasileiro, haveria uma hierarquia entre as racas, e a mesticagem produziria a degeneracdo de
qualidades morais, as quais seriam transmitidas geneticamente, inclusive a tendéncia as
doengas mentais. Nina Rodrigues buscava identificar os autores de delitos como “criminoso
nato” ou “criminoso de habito” (GOMES, 2013).

Além disso, o autor propds uma estrutura de responsabiliza¢do diferenciada para
as racas inferiores, propondo superar os dilemas dos criminalistas classicos, a fim de postular
que a responsabilidade penal de individuos de “racas inferiores” ndo deveria ser a mesma das
“ragas cultas”, dos povos considerados “civilizados”. Nesse sentido, Nina Rodrigues
propunha tratar desigualmente os desiguais, mas baseado ndo na diferenca de oportunidades, e
sim numa pressuposta diferenca de “evolu¢do” humana. A mesticagem seria vista como um
meio para degradagdo das ragas, de modo que os mesticos eram considerados inferiores aos

individuos ditos de racas puras (ALMEIDA, 2009).

Outro autor alinhado a Lombroso no Brasil, de importancia no ambito penal, foi
Franco da Rocha, o qual propunha a ampliacdo da atuacdo dos psiquiatras forenses. Para este
autor, o ideal era que se apagasse a possibilidade de responsabilizar qualquer portador de
transtorno psiquiatrico, incluindo os epiléticos, pois o direito de punir deveria ser utilizado
como defesa da sociedade, e ndo como instrumento para aplicacdo de uma pena (GOMES,

2013).

Para esse autor, ainda, os criminosos acometidos de doenca mental deveriam ser
entregues a um perito por tempo indeterminado, para que fossem observados, e esses peritos
deveriam verificar e afirmar se eles eram ou ndo perigosos para a sociedade, periodicamente.
Tais ideias influenciaram o novo Coédigo Penal de 1940, que vigora até os dias atuais.
(GOMES, 2013).

De acordo com Venturini (2013), o grande problema foi que a inimputabilidade

acabou por se soldar ao conceito de periculosidade. Dessa maneira, o sujeito com transtorno
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psiquiatrico que comete um delito torna-se sindnimo de periculosidade social. Essa
vinculacdo entre a suposta incapacidade para entender o carater ilicito de sua conduta e se
autodeterminar a periculosidade social acaba por negar ao louco a condi¢do de sujeito de
direitos, de cidaddo, e a consequéncia primordial disso € que se passa a trata-lo como um ser
que necessita ser domesticado e segregado (VENTURINI, 2013). A periculosidade presente
no laudo psiquiatrico presume, especialmente no paciente judiciario, uma qualidade intrinseca
ao individuo, e como tal, provoca como resposta geral — quase exclusiva - a necessidade de
sua conten¢ao.

O que ocorre € que a periculosidade acaba por ser pressuposta como intrinseca ao
louco criminoso, e assim, passa-se a tratad-lo como um ser inferior, como alguém que precisara
ser vigiado indefinidamente, e que precisara de tutela constante. Essa presungdo, embora seja
desmentida pela realidade dos fatos posteriores, ndo se dissocia mais do individuo, por se
associar ao diagnoéstico e ao delito cometido, mesmo que esse delito tenha ocorrido em um
passado distante.

“Roubei um bujdo de gds, de uma casa la, dai quebraram todos os dedos
[apresenta as mdos enfaixadas]. Ainda bem que eu ndo moro lda. Eu ndo moro na vila, minha
mde se mudou dali [...]” (paciente Marcelo, audiéncia do dia 20.11.2017). “Trabalhei na
cozinha agora encheram de gente ld. Ndo consegui ir ainda para a reciclagem™ (paciente
Lucio, audiéncia do dia 26.03.2018).

No caso acima, o paciente Marcelo tinha sido isolado na ala fechada do IPF
porque, ao sair da instituicdo, acabou voltando com todos os seus dedos quebrados. Por sua
vez, Lacio ndo conseguia trabalhar, como desejava. Embora seja o paciente psiquiatrico
aquele que ¢ considerado perigoso, aparentemente, seu perigo ndo € pareo para os riscos que
apresenta a sociedade “normal”.

“Enquanto arrumo o computador para as audi€ncias, € coloco os processo sobre a
mesa, recordo da fala de um dos pacientes, numa audiéncia do IPF, em que ele olhou para o
juiz e disse: ‘como o senhor sabe que eu vou voltar a usar drogas? O senhor nem me conhece,
ndo sabe das minhas caminhadas. Isso ai € s6 um monte de papel’. O processo ¢ um monte de
papel, frio, sem vida. Pelo que se 1€ nos laudos, nas denuncias, ndo sairiamos na rua. Nio
encontrei no IPF um sujeito que parecesse com o processo, em todas as vezes em que estive
14. Nao consegui entender até agora o conceito de periculosidade. A periculosidade, para mim,

¢ uma palavra vazia” (trecho do diario de campo, 26.03.2018).
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A respeito da periculosidade nos laudos periddicos realizados pelo Instituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso no curso da medida, o juiz a €poca responsavel pela
sua execuc¢do na VEPMA assim relatou:

A (d) auséncia de periculosidade, que é pressuposto tanto para o processo de
conhecimento como para o processo de execucdo, ¢ demonstrada por vérios
pacientes que havia anos ndo cometiam crime algum, ou decorrentes das conclusdes
dos proprios psiquiatras, afirmando: que o caso é mais “social do que psiquiatrico”;
que o paciente poderia “ser beneficiado com tratamentos oferecidos por outras
institui¢des do tipo albergues ou pensdes protegidas, onde o enfoque fosse
centralizado em atividades ocupacionais supervisionadas”; que o paciente “ndo
apresenta periculosidade social, desde que em tratamento e em uma institui¢do
protegida”; enfim, que o paciente tem que permanecer no IPF, “porque ndo foram
criados os servigos substitutivos da Lei da Reforma Psiquiatrica”, etc. Mas os
peritos opinam que esses pacientes devem continuar no Instituto Psiquiatrico
Forense, porque permanece sua periculosidade. Usam locugdes como determinante
“familiar” (auséncia da familia), determinante “biologico” (doengas tais como
esquizofrenia, que ndo t€m perspectiva de cura, quando na verdade existem milhares
de esquizofiénicos fora dos muros) ou determinante “psicologico” (pacientes que
ndo cumprem as regras da institui¢do, sdo alcodlatras ou drogadictos) como alibi
para sustentar o conceito de periculosidade. (MISSAGGIA, 2012, p. 191)

Diniz (2011), na sua vasta pesquisa nos manicoOmios judiciarios brasileiros,

apresenta dados concretos que questionam a legitimidade do conceito de periculosidade:

Dito isso, arrisco anunciar o que considero o resultado mais importante do censo:
ndo ha periculosidade inerente aos diagndsticos psiquiatricos. O diagnostico
psiquiatrico ndo ¢ determinante para a infracdo penal cometida pelo louco. O que ha
sdo individuos em sofrimento mental que, em algum momento da vida, por razdes
que ndo fomos capazes de identificar pela pesquisa documental em dossiés,
cometem infragdes penais. E possivel supor que a auséncia de tratamento de saude,
o abandono de redes sociais de cuidado e protego, a caréncia de politicas sociais
eficazes para essa populacdo possam ser fatores desencadeantes do ato infracional.
(DINIZ, 2011, p. 15/16).

A periculosidade, nesse sentido, é conceito central para a imposi¢do das medidas
de seguranca. Por sua centralidade, a fim de compreender como se produz o apagamento e
silenciamento do louco criminoso no manicémio e de que maneira permanecem presentes em
nossa histdria as medidas de seguranca, importa dissecar mais detidamente esse conceito € o
que produz. Nao pretendo apresentar um histérico da noc¢do de periculosidade nem uma
arqueo ou genealogia do conceito, como diversos trabalhos que serdo mencionados ja fizeram,
em especial por Carrara (1998), Almeida (2005 e 2009), assim como por Foucault (2001) e
Barros-Brisset (2011). Pretendo apontar alguns dos principais gatilhos elementares para a

sustentag¢do das medidas de seguranca até os tempos atuais.

3.1 A construcao da monstruosidade: loucura e perigo
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Qual ¢ o perigo que reside na loucura? Como numa roda que gira sempre no
mesmo lugar, o crime e a loucura associados representam o perigo, € o perigo sempre retoma
o crime que derivou da loucura. Dessa maneira, retoma-se o momento do crime
continuamente para justificar a periculosidade do sujeito que cumpre uma medida de
segurancga. Das leituras dos laudos de cessa¢do de periculosidade, como sdo chamados os
documentos remetidos pelo Instituto Psiquiatrico Forense durante o cumprimento das medidas
de internagdo, e vém parar nos processos de execugdo criminal respectivos, percebe-se
nitidamente que o fato criminoso ¢ rememorado sucessivas e incontaveis vezes nos laudos
periddicos para fundamentar a periculosidade do sujeito. Quanto mais cruel, quanto mais
aberrante parecer o crime cometido, mais perigoso perpetuamente € o sujeito que o cometeu.

Diniz (2016), ao analisar os laudos psiquiatricos que mantiveram internada a
paciente considerada mais antiga dos manicomios judiciarios brasileiros, Zefinha, afirma que
a paciente passa de alguém sem condigdes de retornar ao convivio social para louca perigosa.
Essa periculosidade é descrita como se a paciente a portasse, a possuisse, ¢ fundamenta a
internacdo prolongada. Nesse sistema, hd o arbitro da loucura, que seria o psiquiatra, € o
arbitro do processo penal, que seria o juiz.

Nesse sentido, a psiquiatria, sobretudo, em nome da protecdo social que justifica
as medidas de seguranga, cautelosamente, indica reiteradamente que a presenca de um
transtorno mental considerado mais ou menos grave, de uma psicose ou um “retardo” severos,
associados a um crime monstruoso, um crime abjeto e inadmitido pela comunidade em geral,
sinaliza um perigo intrinseco ao sujeito louco criminoso. Dessa condi¢do, com esses

fundamentos, o sujeito jamais se livraria.

‘(...) ele € perigoso, (...) esta psicotico, perigoso ele ja mostrou ser quando matou a

mulher’. O que a fala do psiquiatra em relacdo ao Severino denuncia dessa
montagem do individuo perigoso quando questionado onde ele vé o perigo? Que
movimento de deslocamento faz deslizar o perigo que o préprio Severino corria
naquele momento, para ele mesmo, ja que era ele quem estava sendo ameacado de
morte pelo filho, e da morte da esposa havia se passado quase 15 anos? (BRASIL,
2012, p. 35).

Foucault (2001) relata que a monstruosidade e o crime sempre tiveram alguma
ligagdo, inicialmente porque todo monstro era um potencial criminoso, posteriormente porque
todo criminoso era em si mesmo um monstro. De acordo com o Jacobina (2004), o conceito
de loucura ndo € univoco, ndo ha um conceito de loucura vagando pelo mundo platonico das

ideias. “A loucura sempre foi, em todas as sociedades, uma questdo de como a pessoa se
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relaciona consigo mesma, como se relaciona com os outros e, principalmente, como vé o
mundo e como ¢ vista por este. Alguém pode ser considerado louco num determinado
contexto, e ser um lider, ou um xama, em outro”. (JACOBINA, 2004, p. 68).

Para Fernanda Otoni Barros-Brisset (2011), nem sempre a loucura foi associada a
ideia de perigo. Na antiguidade, ela estava associada aos designios dos deuses. Uma situagdo
louca ou furiosa ndo destituia uma pessoa de responder por seus atos, pois o sujeito surge
como efeito de seus conflitos. Os atos loucos ou sem sentido eram considerados uma resposta
possivel a qualquer homem, e estavam presentes ocasionalmente, situacionalmente.

Aqui, importa mencionar que a loucura em épocas passadas ndo era sequer
chamada, vista, classificada como nds estamos acostumados. Dessa maneira, transpor a ideia
atual de loucura ao passado e estabelecer uma comparacdo direta seria simplista e iriamos
incorrer em erro, além de demonstrar-se, justamente por isso, indcuo.

Jacobina (2008) afirma que a nog¢@o de loucura so alcangaria a mesma natureza
que tem hoje numa sociedade com a mesma nog¢do de individuo, e que fosse amplamente
lastreada numa racionalidade positiva. Isso nem sempre foi assim, nem em todos os lugares,
nem em todas as épocas. Mesmo as nog¢des de singularidade, de personalidade e de individuo
sdo culturalmente construidas, ndo categorias supra histéricas que vagueiam no mundo das
ideias. Dito isso, o chamado “desajuste” de personalidade ndo pode ser compreendido fora do
contexto social e cultural, e a loucura s6 poderia ser conhecida como a conhecemos numa
sociedade com as mesmas denotagdes que se tem hoje.

Conforme Foucault (2001), a psiquiatria codificou a loucura ao mesmo tempo
como doenga e como perigo, a partir do século XIX e ao longo do século XX. Para o autor, os
delitos sem razdo acabam criando um espaco para o poder psiquidtrico intervir, j& que apenas

esse poder afirma que teria possibilidade de prever esse tipo de acontecimento.

Quando o crime faz uma irrupg8o subita, sem preparagdo, sem verossimilhanga, sem
motivo, sem razdo, a psiquiatria intervém e diz: ninguém mais poderia detectar
antecipadamente esse crime que se manifestou, mas eu como saber, eu como ciéncia
da doenga mental, eu por conhecer a loucura, vou precisamente poder detectar esse
perigo que de repente irrompe no interior da sociedade e que nenhuma
inteligibilidade ilumina, vocés percebem o interesse capital que a psiquiatria ndo
pode deixar de ter por esse gé€nero de crimes literalmente ininteligiveis, isto &,
imprevisiveis, isto é, que ndo ddo margem a ag¢fo de nenhum instrumento de
deteccdo, crimes dos quais a psiquiatria podera dizer que é capaz de reconhecé-los,
quando se produzem, e no limite prevé-los, ou permitir prevé-los, reconhecendo a
tempo a curiosa doenga que consiste em cometé-los (FOUCAULT, 2001, p. 152).

Nesse sentido, a no¢do de perigo ¢ a necessidade de defesa social despontaram

mais nitidamente com o aparecimento dos chamados “crimes sem razdo” (FOUCAULT,
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2001). Trata-se de crimes graves e violentos, ocorridos no seio da familia e da comunidade
proxima e dos quais, no mais das vezes, ndo se tinha prévio aviso de que poderiam ocorrer,
ndo vinham acompanhados de perturbagdo do pensamento ou da conduta. S3o crimes que
contrariam ndo as leis escritas, mas a chamada natureza, subvertendo valores morais,
sobretudo do amor paterno/materno/filial, ou da piedade diante do sofrimento (CARRARA,
1998).

Conforme o Censo (DINIZ, 2011), 43% dos delitos cometidos pelos pacientes em
cumprimento de medida de seguranga nos hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico
eram crimes contra a vida. Os crimes contra o patrimonio somavam 29% do total de delitos,
seguidos pelos crimes contra liberdade sexual, em 15%. Dentre os crimes contra a vida, 67%
eram homicidios consumados, € 33% eram tentativas de homicidio.

Com rela¢do ao cometimento dos delitos no interior da familia, de acordo com o
Censo (DINIZ, op. cit.), apenas 27% tinham como vitimas familiares das pessoas em
cumprimento de medida de seguranca, enquanto 64% ndo foram cometidos no ambito
familiar, € 9% dos casos ndo informavam a esse respeito. A propor¢do para os homicidios era
um pouco maior, 45% desse tipo de delito havia sido cometido na rede doméstica ou familiar.

No Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, a proporc¢éo era de 31% de
medidas de seguranga por crimes contra o patrimonio, 25% de homicidios e 19% de tentativas
de homicidios. Os crimes no ambito familiar somavam 38%. Quanto aos homicidios e
tentativas de homicidios contra familiares, no RS, a propor¢do era de 52%. Entretanto,
verifica-se que ndo ha dados suficientes sobre haver ou ndo requintes de crueldade ou
violagdo as leis naturais, conforme acima exposto.

De todo modo, tais delitos sdo associados a monstruosidade. N@o ha propriamente
uma motivacdo racional para o delito, ndo se pode enquadra-lo nos limites da racionalidade,
tampouco ha uma loucura delirante por tras dele. Foucault (2001) apresenta o caso de

Henriette Cornier como marco da cristaliza¢cdo da nogdo de monstruosidade criminal:

(...) uma mulher ainda moga - que teve filhos e que, alias, os havia abandonado, que
ela propria havia sido abandonada pelo primeiro marido - trabalha como empregada
doméstica para certo nimero de familias de Paris. E eis que um dia, depois de ter
varias vezes ameacgado se suicidar, de ter manifestado ideias de tristeza, aparece na
casa da vizinha, oferece-se para tomar conta da filhinha desta, de dezoito [rectius:
dezenove] meses. A vizinha hesita, mas acaba aceitando. Henriette Cornier leva a
menina para o quarto e ali, com um facfio que havia preparado, corta-lhe
inteiramente o pescogo, fica uns quinze minutos diante do cadaver da menina, com o
tronco de um lado e a cabega do outro, e, quando a mde vem buscar a filha,
Henriette Cornier lhe diz: ‘Sua filha estd morta’. A mde, ao mesmo tempo, fica
preocupada e nfo acredita, tenta entrar no quarto e, nesse momento, Henriette
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Cornier pega um avental, pde a cabeca no avental e joga a cabega pela janela.
Prendem-na e lhe perguntam: ‘Por qué?’ Ela responde: ‘Foi uma ideia’. E néo foi
possivel tirar praticamente mais nada dela (FOUCAULT, 2001, p. 140/141).

O interesse que motiva o crime, para o direito penal classico, € o que permite sua
punicdo, conforme a racionalidade do crime no sistema iluminista penal (FOUCAULT, 2001).
Nesse contexto, a psiquiatria desponta como a voz que pode prever se esses crimes sem razao,
que surgem subitamente sem prepara¢do, como o conhecimento que pode detectar o perigo.
Conforme Foucault (2001), a psiquiatria atribuiu a si mesma esse poder de identificar e
diagnosticar essa doenga silenciosa que gera o crime sem razdo, que também ¢ imprevisivel, e
por isso um perigo absoluto no corpo social.

Ocorre que a teoria classica do delito concebe como pressuposto da puni¢do de
um crime que haja um interesse a ele subjacente. E esse interesse que definird o nivel de
puni¢cdo que o agente receberd. Conforme Foucault (2001), a puni¢do ndo faz expiar um
crime, a ndo ser metaforicamente, tampouco ird apagar a existéncia de um crime. Mas a
puni¢do pretende anular os mecanismos que motivaram o criminoso a cometer o delito, e do
mesmo modo, podera anular nas demais pessoas eventuais crimes semelhantes.

Logo, o interesse, conforme o autor, é a0 mesmo tempo uma espécie de
racionalidade interna do crime e o que vai justificar as a¢des punitivas que se exercerdo sobre
ele, ou seja, o que torna o crime punivel. Nesse sentido, diferentemente do que ocorria nas
punig¢des desequilibradas e excessivas do suplicio, a partir da nova economia do poder de
punir, no sistema punitivo que se desenvolve sobretudo a partir do iluminismo, a
racionalidade de um crime passa a ser central e requisitada por esse sistema punitivo.

“O delito do paciente é mencionado pelos profissionais do IPF repetidas vezes.
Ele é perigoso porque matou o pai, matou-o num arroubo de crueldade, num impeto
desarrazoado. Ndo havia qualquer motivo racional para o crime, conforme os peritos. Com o
estigma de perigoso, 0 mog¢o muito jovem assusta os profissionais do manicomio como os da
rede de saude que o atendem. Os profissionais do residencial para onde foi, que ndo
conheciam sua historia, assustaram-se também apds conhecerem a historia do delito, que
anteriormente desconheciam. Aos olhos deles, a marca da periculosidade passou a aparecer,
embora tenham tecido elogios anteriores ao paciente. Para a comunidade local, o delito teve
grande repercussdo, dizem. E os profissionais todos parecem imaginar que alguém que ¢
capaz de tanta violéncia sem razdo contra a lei natural que obriga os filhos a amarem os pais,

e as leis divinas que os obrigam a respeita-los, é capaz de qualquer outra coisa. E o perigo em
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si mesmo perambulando ao redor das pessoas.” (Trecho do diario de campo, 25.06.2018).

O que ocorre no crime sem razdo € que escapa ao ambito juridico e ao
psiquiatrico. O procedimento juridico se edifica, ao longo do século XVIII, como um regime
de verdade em que o crime ¢ concebido como uma acéo racional. Diante disso, o inquérito
significa a busca da verdade sobre o crime, e ao seu lado, a racionalidade do crime ¢ buscada

pelo principio do exame (ALMEIDA, 2009).

Journal de Falase, 8 de julho de 1835. Pierre Riviére de Aunay, assassino de sua
mie, seu irmdo e sua irmd, foi preso em Langannerie pela brigada da gendarmaria,
quinta-feira, e levado no mesmo dia para a prisdo de Falaise. Este homem viveu
durante um més nos bosques e nos campos. Parece que comprou pao durante alguns
dias com algumas moedas que trazia consigo na hora do crime. Depois alimentou-se
de ervas, folhas e frutos selvagens. Declara quo passou trés dias e trés noites no
bosque de Cingalis, antes de sua prisdo. Fabricou um arco e uma flecha com os
quais tentava matar passaros, mas ndo conseguiu atingir nenhum. Este arco foi
encontrado com ele no momento de sua prisdo. Ele diz ter cometido o crime por
ordem do céu; que Deus Pai lhe apareceu em meio a seus anjos; que ele estava
resplandecente de luz; que ele lhe disse para fazer o que fez, e prometeu ndo
abandond-lo. NZo demonstra nenhuma emogdo, nenhum arrependimento a
lembranga do seu crime. Diz que era necessario que isso acontecesse. (...) Riviére €
de altura mediana, moreno, tez queimada. Baixa os olhos de maneira sombria, e
parece temer olhar de frente os que lhe falam. Responde a tudo por monossilabos.
Suas respostas demonstram o fanatismo ou a loucura, mas em carater grave. E um
iluminado frio. Diz que lia muito, notadamente livros religiosos. Citou o catecismo
de Montepellier, que seu cura lhe emprestou, como sua principal leitura. Seguia
escrupulosamente os oficios da igreja, ndo brincava com os jovens de sua idade, ndo
tinha e nem desejava ter amantes. Come muito agora, como um homem que sofreu
muita fome. Seu sono parece ser calmo e sua alma sem remorsos. Tais sdo as
observagdes que pudemos fazer em Falaise sobre este personagem que ¢ um monstro
de nossa época, se o ato cruel que cometeu néo é resultado de uma perturbagédo no
cérebro. (FOUCAULT, 1977, p. 16/17)

Pierre Riviere € o grande simbolo do monstro anormal. Aquele em quem néo se
identifica bem uma doenga mental, algo que desculpabilize, desresponsabilize o delito cruel
que cometeu, mas também ndo se encontra uma razao que justifique seu cometimento. Ocorre
que a perturbagdo mental acaba por estar, de certo modo, sempre vinculada aos delitos sem
razdo. O discurso sobre a periculosidade encontra solo fértil nesse tipo de crime.

“O paciente Minervino havia sido desinternado do IPF e retornou ao manicomio
uma semana depois com a inten¢do de internar-se. O paciente foi irredutivel, e os
profissionais da instituicdo decidiram por bem ndo fazer uso da forca e manter Minervino no
local. Disse ao juiz que ndo estd ainda em condig¢des de viver, precisa descansar para se
recuperar. Nao aceita essa ciéncia. A familia ndo presta, s o poe pra baixo. Tem ainda um
pouco de loucura na cabecga. Precisa ficar mais um pouco no IPF. Isso ocorreu em 2014. O

paciente saiu e tentou matar a cunhada. Voltou para o IPF, onde est4 recolhido até hoje. Mas
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esse paciente que ndo apenas adere ao tratamento, que reconhece a necessidade de
interven¢do e pede para ser internado, pede para que o tutelem, esse € o ideal da medicina
psiquiatrica. Mais de uma vez isso foi mencionado por diferentes profissionais da instituigdo.
Diferentemente do paciente rebelde, que refuta a medicagdo e o tratamento ou o questiona,
esse paciente, por reconhecer a propria loucura e, portanto, o seu perigo, esse paciente teria a
periculosidade reduzida em razdo dessa consciéncia. Aquele que ndo age assim, ao inverso,
por menos que ofereca risco, ¢ tido por perigoso. Lendo Foucault, em Piérre Riviére e Os
anormais, me veio o caso a memoria.” (trecho do diario de campo, 09.07.2018).

O caso acima citado exemplifica o doente com perfeita consciéncia de seu estado,
que sabe o que ocorreu e avalia a intensidade de seu desejo, e pede ele proprio as correntes e a
internacdo, doente esse que € o ideal do controle psiquiatrico-juridico. Conforme Foucault
(2001), a medicina mental durante a primeira metade do século XIX s6 recorre ao instinto
quando ndo se pode servir do delirio, da deméncia, da alienag¢do. Ha codificagdo de uma série
de loucuras — continua, intermitente, total, parcial — e nessas, as que atingem apenas a
inteligéncia, sem atingir o comportamento, € as que, ao inverso, atingem apenas o

comportamento mas ndo a inteligéncia.

E, cada vez que o desejo de matar ficava demasiado premente ou violento demais,
ele mandava que o prendessem na cama, com um monte de correntes e cadeados. E
nesse momento que, finalmente, ao cabo de certo tempo, por volta de 1840, ele
proprio com a concordancia da familia, ou a familia com a concordéncia dele, chama
um oficial de justica, que vem acompanhado, se ndo me engano, de um médico para
constatar seu estado, ver o que se pode fazer e se, efetivamente, podem interna-lo.
Temos o protocolo dessa visita do oficial de justica, que lhe pede para lhe contar a
vida e lhe pergunta, por exemplo, como ele quer matar a cunhada. Ele esta preso a
cama com cadeados, correntes, etc., toda a familia esta reunida em torno da cama, a
cunhada também, e o oficial de justi¢a. Entdo perguntam ao sujeito: "Como o senhor
quer matar sua cunhada?" Nesse momento, seus olhos se enchem de lagrimas, ele
olha para a cunhada e responde: “com o instrumento mais suave". Perguntam-lhe se
a dor que seu irmdo e seu sobrinho sentiriam ndo o conteriam, apesar de tudo. Ele
responde que, claro, ele ficaria arrasado com a dor do irm&o e do sobrinho, mas
como quer que seja ele ndo veria essa dor. Porque logo depois do assassinato, se ele
o cometesse, ele seria preso e executado, o que € a coisa que ele mais deseja no
mundo, porque por tras do seu desejo de matar estd seu desejo de morrer. Nesse
momento, perguntam-lhe se, diante desse duplo desejo de matar e de morrer, ele ndo
gostaria de cadeados mais fortes e correntes mais pesadas, e ele responde
reconhecido: "Com muito prazer!" (FOUCAULT, 2001, p. 180)

A partir disso, para Foucault (2001), a psiquiatria tem uma mudanga de enfoque,
com o desenvolvimento da interna¢do voluntaria e do papel da familia, que é o de intervir nas
relacdes intra familiares, ¢ o de falar sobre as condutas, ¢ ndo mais sobre o delirio ou a
aliena¢do mental, passa a analisar os comportamentos. Entdo as perturbag¢des internas das

relacdes entre membros de uma familia vio se tornar também lugar de intervengdo da
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psiquiatria, e o psiquiatra se torna, diz-nos o autor, o agente que investiga os perigos dentro
das familias, naquilo que t€ém de mais cotidiano. Nesse contexto, o psiquiatra se inscreve na
rede de elementos disciplinares, patologizando as diversas instancias de relagdo dos sujeitos.
Segundo o autor, o caso Henriette Cornier ¢ emblematico por ser um caso limite.
Esse caso representaria a afetacdo de apenas certo tipo de comportamento, que seria o
comportamento do assassino, e ai que se vé emergir o problema da loucura instintiva, a tal

ponto que se cola ao sujeito indefinidamente:

Severino sente-se enganado. Quer ir embora. Ja tem sua carta de alforria-alvard. Em
atendimento com todos os membros da equipe diz que vai precisar de um advogado.
Digo que ele pode falar em seu nome. Ele comega a falar. E interrompido. Severino
sai. A equipe fica. A conversa ¢ tensa. O psiquiatra diz que ele é perigoso. Pergunto
onde ele estd vendo o perigo. Ele responde que o paciente estd psicotico, que
perigoso ele ja mostrou ser quando matou a mulher. Muitas coisas sdo ditas, outras
tantas ficaram “ndo-ditas”. (BRASIL, 2012, p. 32)

E na dificuldade de lidar com os crimes sem razdo, enfrentada pelo poder
judiciério, que a psiquiatria ganha espago. Foucault (1977) afirma que o caso de Riviere foi
emblematico na disputa entre a medicina mental e a justiga, e tal discussdo pretendia decidir,
em relagdo a esses dois nucleos de saber, qual classificacdo receberia o criminoso, se a de
culpado ou a de louco. Por tras da disputa tedrica, também havia uma concorréncia entre os
proprios especialistas que disputavam e defendiam seus lugares na divisdo do trabalho social.
Mas, para além disso, o autor aponta que havia ai, através da unanimidade da psiquiatria
nascente, uma tentativa de ganhar um espago de interveng@o novo, entre a repressdo € a agao
preventiva. “Do -lado da medicina mental procura-se um novo dispositivo do qual a pequena
frase de Leuret da a chave: uma interveng@o que ndo seria condenada a chegar sempre muito
tarde, porque ela estaria fundamentada sobre um saber capaz de antecipar a possibilidade de
uma conduta delituosa antes mesmo que ela se produza” (FOUCAULT, 1977, p. 260).

Foucault (2001) afirma que nas ultimas décadas do século XIX se organiza uma
psiquiatria voltada a anomalia. A partir das ideias de um monstro moral, posteriormente do
desenvolvimento do conceito de instinto, abre-se espago para a psiquiatria exercer o controle,
analise e intervengdo do que serda chamado anormal. Foi o exame que se mostrou o
instrumento com objetivo de permitir estabelecer a demarcagdo dicotdmica entre a doenga e a
responsabilidade, entre uma causa patologica e uma escolha através do livre arbitrio do sujeito
racional, e por fim, entre as consequéncias da terapia, da medicina, ou da punicdo, da
penalidade. E uma coisa necessariamente elimina a outra, ¢ preciso optar entre a loucura e o

crime. “Principio da porta giratéria: quando o patologico entra em cena, a criminalidade, nos
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termos da lei, deve desaparecer. A institui¢do médica, em caso de loucura, deve tomar o lugar
da institui¢do judiciaria” (FOUCAULT, 2001, p. 40).

Conforme Almeida (2009), foi justamente no desenvolvimento da chamada
“monomania instintiva”, juridicamente utilizada, que se pode vincular a ideia de perigo ao
instinto, algo que os alienistas tentavam demonstrar continuamente. As internagdes “ex
officio” eram recomendadas pelas prefeituras como forma de controle social, de maneira que
a psiquiatria passou a atuar sobre uma esfera administrativa de atenuagdo da desordem, do
disturbio, do perigo. De acordo com o autor, isso cristalizou a relagdo entre loucura e perigo,
cuja primeira associacdo havia sido feita com a nocdo de “monomania homicida”. Essa
associacdo entre loucura e perigo vai se disseminando e generalizando para todas as
manifestagdes de doenga mental, através do conceito de “instinto”, no século XIX. A ideia de
instinto modifica a concep¢do da alienacdo mental, que ndo mais € caracterizada pelo delirio,
e sim, pela involuntariedade.

A nog@o de sujeito perigoso, vinculada a loucura e ao delito, e que vai ativar, de
um lado, a interveng@o psiquiatrica e, de outro, a intervengdo da instituicdo judiciaria, mais
precisamente dos mecanismos de puni¢do presentes na justica penal, vai se estruturando a
partir do monstro humano, da monomania, que aos poucos cede espaco a loucura moral,
instintiva, aberragdo, perversdo, e degeneragao.

Para Foucault (2001), a partir disso, os exames psiquidtricos terdo por fungio
identificar quem ¢ o sujeito delinquente para sobre ele fazer atuar uma tecnologia especifica.
Esse personagem, o sujeito criminoso, mas mais do que isso, o sujeito perigoso, deriva desse
aparato tedrico sobre a monstruosidade, o crime, o perigo e a loucura. Ele, em si mesmo, ndo
¢ sendo uma criagdo, mas sua existéncia produz efeitos sobre a vida do sujeito criminoso, uma
vez que o condena ndo a uma punic¢do, apenas; condena-o a ser considerado um risco para
toda a sociedade, sobre quem se deve intervir constantemente, condena-o a ser objeto de
interven¢do da medicina e do direito para sempre, a se parecer com seu diagndstico,

considerado incurdvel, para o resto dos seus dias.

3.2. Do monstro ao degenerado: a periculosidade na antropologia criminal
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italiana e na psiquiatria

O termo degeneragdo, conforme Carrara (1998), era usado por naturalistas e
antropologos para designar variagdes étnicas e raciais sem conota¢do patoldgica. Porém,
Morel passou a utilizar degeneracdo com patologia, especialmente mental, transformando-a
em concep¢do antropopatologica, definida por ele como desvios doentios do normal da
humanidade, que eram transmitidos hereditariamente e cujo deterioro era progressivamente
superior. Para Almeida (2009), embora ndo houvesse conotag¢do patologica, ja havia uma
concepg¢do hierdrquica e racista, uma vez que os povos ndo-brancos seriam considerados
degenerados.

Em psiquiatria, esse termo operava sobre a ideia de unicidade do ser humano
como entidade fisica e moral, isto é, havia uma crenga na existéncia de uma relacdo imediata
e positiva entre aquilo que, no homem, era visto como ‘fendmeno do espirito’ (como o
carater, principios éticos, crengas) e o que era organico, fisiologico (CARRARA, 1998). Além
disso, operava sobre o postulado da hereditariedade moérbida, que possibilitava pensar na
transmissdo aos descendentes de caracteristicas que se tornariam cada vez piores. Essa
hereditariedade ndo era apenas fisica, ndo era apenas de caracteristicas organicas, pois como o
homem era visto como entidade Uinica, também as caracteristicas consideradas morais — como
carater, temperamento, habilidades, principios éticos - eram tidas por hereditarias.

Posteriormente a uma concepcdo de loucura ligada aos designios dos deuses, em
leituras (para Barros-Brisset, op. cit., equivocadas’) de Hipdcrates por Galeno, a loucura
passou a existir como doenca; os individuos doentes portariam uma lesdo permanente,
substituindo a no¢do de que a doenga era episodica. Essa ideia, que permanece até os dias de
hoje, “o sentido que essa ideia estabeleceu, a saber que os ‘lesados’ eram portadores de um
‘déficit permanente’, ndo mais desapareceu do discurso médico e é um elemento importante
na confeccdo da ficgdo conceitual da periculosidade”. (BARROS-BRISSET, 2011, p. 40).

Com Pinel, os alienados passam aos hospitais gerais, ao ambito da medicina.

9 Conforme BARROS-BRISSET (2011), Hipdcrates foi sendo modificado em suas sucessivas traducdes, e a
ideia dele de que a loucura era uma doenga como qualquer outra e, assim sendo, seria episddica, teria sido
definitivamente modificada por Galeno, que foi utilizado como tradutor daquele autor durante séculos, e dizia
que a loucura derivava de uma lesdo permanente no cérebro. Teria sido Hipdcrates, com a nogdo de loucura
como doenca episddica, quem forjou o conceito de crise. “Adoecia-se e se curava. O enlouquecimento seria
algo passivel de acontecer a qualquer um, seria uma alteracdo dos humores, e, mesmo se for experimentado
de forma inquieta e furiosa, isso cessa. Para esse médico, era impensavel a doenga, mesmo a doenca sagrada,
como permanente sem tratamento” (BARROS-BRISSET, 2011, p. 39).
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Nessa concepgdo pineliana, a alienacdo mental é sustentada pela ideia de que os alienados
sofreriam de um déficit moral intrinseco, de modo que seria correto presumir, como horizonte
da propria doencga, a violéncia, a crueldade, a maldade. (BARROS-BRISSET, 2011). Teria
sido a partir da obra de Pinel que se refundou o conceito de alienagdo mental baseado na tese
do déficit moral, associando-se a ideia da loucura a periculosidade, imprevisibilidade,
agressividade, irracionalidade e auséncia de culpa. “A doenga desculpa o crime, atos sem
culpa. Por isso o tratamento passa a ser moral”. (BARROS-BRISSET, 2011, p. 45).

Pinel, em 1800/1809, publicou o “Tratado Médico-Filoséfico sobre a Alienagao
Mental, com uma classificagdo sintomatoldgica para diferentes doengas mentais, concebidas
como ma-formagdes mentais, de fundamental importancia para a defini¢do psicopatologica da
loucura. Ja Esquirol, seu discipulo, sistematizou as “manias sem delirio”, baseadas em
perversdes, e construiu o conceito de “monomania” (ALMEIDA, 2009).

Morel, em 1857, publicou o “Tratado das degenerescéncias fisicas, intelectuais e
morais da espécie humana e das causas que produzem estas variedades morbidas”, com sua
classificagdo dos disturbios mentais segundo a hereditariedade morbida (ALMEIDA, 2009).
Conforme Carrara (1998), os alienistas ja apontavam, em meados do século XIX, a
predisposicdo hereditdria como uma das causas da alienacdo mental. Morel, contudo,
aprimora essas nogdes, pois elabora postulados sobre o sistema nervoso, afirmando que a
hereditariedade morbida ia além de produzir meros predispostos. A hereditariedade criava,
para Morel, tipos antropoldgicos desviantes, com sistemas vitais mal formados e alterados
funcionalmente desde sua constitui¢do.

Nesse sentido, a loucura seria derivada de uma anomalia nervosa original, a
degeneracdo do sistema nervoso. O pressuposto por tras da légica de Morel € o principio

0 de que o homem ¢

cristdo, que reatualizava, também, certas ideias de Rousseau!
originalmente perfeito, de maneira que o ser humano teria o corpo submisso a alma, ja que a
pessoa humana seria uma pessoa divina. No campo das doencas mentais, a doutrina da
degeneracdo distinguia marcadamente as que teriam origem degenerativa, e seriam incuraveis,
das que poderiam ser fruto de um estado passageiro, como infec¢do ou choque emocional,

paixdo ou tristeza, que seriam curaveis (CARRARA, 1998).

10 Jean-Jacques Rousseau (1712-1778), filésofo suico iluminista, desenvolveu uma concepgéo diversa dos
demais contratualistas (John Locke — 1632/1704, Thomas Hobbes — 1588/1679) sobre o que seria o estado de
natureza do homem, afirmando que o ser humano seria originalmente bom e a sociedade o corromperia,
descrita sobretudo na obra “Discurso sobre a origem e os fundamentos da desigualdade entre os homens”.

67



O sistema nervoso operaria uma totalizacdo da pessoa, e a ‘imoralidade dos
costumes’, seja do individuo ou de seus antepassados, produziria degeneracdo das células
nervosas. Doengas e imoralidade tinham estreita relagdo, uma podendo gerar a outra. Sendo
assim, transgressdo e doengas estavam relacionadas por lagos genealdgicos, embora uma néo
se reduzisse imediatamente a outra (CARRARA, 1998.).

“Eu vou fazer minha parte, estou estudando aqui, trabalho de tarde, parei com o
crack, o tratamento estd dando certo para mim. Ndo foi facil para mim. Eu nunca esperava
que ia mudar de vida, achei que ia morrer daquele jeito. Minha mde ia me buscar em outra
cidade. A S., aquela mulher me ajudou muito, quando ninguém mais acreditava em mim. E eu
peco que vocés me ajudem. PELO PAI: ele esta fazendo esforgo, entdo acho que tem que ter
uma oportunidade de ajudar ele. PELA MAE: desde pequeno ele tinha problemas. Ele tentou
se matar no presidio e tiraram ele de lda. Ele ndo tem condigdes de ficar na prisdo”. (Paciente
Elvis, audiéncia do dia 28.08.2017).

Conforme a fala do paciente acima, ha necessidade de se demonstrar que o
tratamento esta a funcionar, isto ¢, que a patologia ndo ¢ irreversivel, incuravel ou, no
minimo, que ndo se trata do tipo que ndo pode apresentar melhora, o que o condenaria a ser
considerado irremediavelmente perigoso. Os pais do paciente afirmam que ele “sempre teve
problemas”, isto ¢, que nunca foi um individuo “normal”. Essa ¢ uma pergunta bastante
comum de ser feita, assim como a indagac¢do sobre antecedentes patologicos na familia.

Nesse sentido, busca-se averiguar a hereditariedade da doenga mental que ¢
pressuposta, ainda que possa ser cientificamente justificada, e certas vezes ndo se chega a
conclusdo, dos casos praticos com os quais nos deparamos, de que essa vinculagdo predomine
entre os pacientes judicidrios. Geralmente, salvo excegdes, ndo sdo comprovados antecedentes
hereditarios de doenc¢a mental. Porém, ha mengdo, ndo raro, pelos peritos, de que algum
parente — em geral os ascendentes proximos — devem ter algum problema mental ndo
diagnosticado, algo que seria “perceptivel ao olhar™.

Dessa maneira, justifica-se ainda a teoria da hereditariedade morbida de Morel,
que torna certa a degeneracdo do sujeito. Esse sujeito que se apresenta desde a infAncia como
anormal, “ele sempre teve problemas”, e que provavelmente possui algum antepassado doente

mental na familia que justifique seu atual problema.

Dever-se-ia ter isolado Pierre Riviere, este rapaz era muito doente para gozar de sua
liberdade. (...) A sociedade tem pois o direito de pedir, ndo a punicdo deste infeliz,
ja que sem liberdade moral ele ndo pode ter culpabilidade, mas seu isolamento por
medida administrativa, como o unico meio que a possa tranquilizar sobre os atos
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ulteriores deste alienado. Estas sdo, pelo que nos ¢ referido do juizo dos médicos, as
duas tUnicas alusdes ao destino social reservado para Pierre Riviere se ele for
reconhecido como doente mental. Nenhuma palavra sobre a eventualidade de uma
cura, nem mesmo de um tratamento. Este siléncio, aparentemente espantoso da parte
de terapeutas, ligado ao cuidado que eles tém em lembrar que a imputacdo de
loucura ndo acarreta o abandono dos procedimentos sociais de controle com relagdo
a um individuo perigoso, permite caracterizar as finalidades reais destes
empreendimentos de patologizacdo de um setor da criminalidade do qual o "caso
Riviere" representa um episddio particularmente significativo.(FOUCAULT, 1977,
p. 259-260)

A doenga mental que aciona o perigo a sociedade que o representa no louco
criminoso gera a necessidade de isolamento do individuo ndo porque possa levar a sua cura,
nem como puni¢do, ja que ndo ha culpabilidade. O que ocorre € que a sociedade deve ser
protegida, tranquilizada sobre os “atos ulteriores deste alienado”, nas palavras de Foucault
sobre o caso Riviere.

Conforme Carrara (1998), Morel substitui a lacuna que havia na auséncia de lesdo
perceptivel do sistema nervoso por uma hipotese, que era a da ma conformagao desse sistema
personificada por uma espécie de ‘duplo’ perceptivel dessa lesdo, consistente em estigmas
fisicos da degeneragdo. Assim, uma série de caracteristicas fisicas perceptiveis passou a
compor o corpo anomalo da psiquiatria, o anormal era visivel aos olhos, e as deformidades
eram transmitidas hereditariamente.

Isso ocorreu porque, para se sustentar como ciéncia positiva, era necessario um
critério objetivo de classificacdo, de maneira que as manifestacdes sintomaticas, imprecisas,
ndo tinham mais espago diante da concretude da etiologia e patogenia das afec¢des mentais.
“Labios leporinos, dedos supranumerarios, deformagdes cranianas, etc., parecem ter se
transformado no poértico através do qual a degenerag@o permitiu que a psiquiatria entrasse na
comunhio das chamadas 'ciéncias positivas” (CARRARA, 1998, p. 88-89).

Os degenerados eram amorais, o que abria espago para o cometimento de crimes.
Distinguir os degenerados dos predispostos era a tentativa de separar a alienag¢do da sanidade
mental. A degeneragdo operava em termos de gradagdo, algo que ndo era possivel fazer com
os maniacos ou epiléticos, por exemplo. Tal ocorre porque a degeneragdo € um conceito
dindmico. Era mais complexo, em assim sendo, distinguir o criminoso do louco, e a questdo
era saber se o degenerado era um alienado ou a alienagdo s6 sobreviria nos casos mais graves,
isto é, a dificuldade era saber qual seria o estatuto médico-legal desses sujeitos (CARRARA,
1998).

Para Morel, os degenerados deveriam sempre ser considerados alienados,
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independentemente de sua gradagdo. O conceito era tdo fluido que poderia comportar uma
grande gama de comportamentos que ainda ndo eram considerados patologicos. Ndo mais a
loucura era vista da maneira classica, devendo abranger qualquer ato excéntrico, criminoso ou
imoral. Para Carrara (1998), agora os desvios em relagdo a norma social ndo estavam mais
associados a liberdade humana, mas sim, eram vistos como derivados de um mesmo processo

degenerativo.

E na hora destes passeios, nesses momentos consagrados ao repouso, que se pode
distinguir as trés classes de prisioneiros que povoam as casas de detengdo. Eles
quase sempre se procuram uns aos outros, e eis como podemos classifica-los:

1° Os homens profundamente depravados, que se brutalizaram no crime, que fazem
dele um oficio e que ndo tém outro pensamento que o de voltar a cometé-lo. O
numero deles é tdo grande quanto a sua depravacdo; mas raramente excedem a 15
em 100, e quase sempre € mais baixo: estes sdo incorrigiveis.

2° Aqueles que uma mé educagdo fez adquirir desde a infancia, sob os olhos dos
seus pais, e talvez por influéncia deles, o habito do roubo e da preguica: eles ndo sdo
nem ruins, nem cruéis. Ndo cometeriam grandes crimes, mas ndo podem mais se
acostumar a uma vida laboriosa e ajuizada. Esta classe € numerosa, e apresenta
poucas conversdes.

3° A terceira classe se compde de homens que, por mas companhias, por
circunstancias fortuitas, por necessidade, por infelicidades imprevistas, foram
conduzidos ao crime: nas casas de detengfo eles se tornam trabalhadores, e na
sociedade tomam freqiientemente lugar entre os operarios mais estimados. O
numero deles ¢ muito grande para que possamos citar mais de mil exemplos entre os
libertos da prisdo de Beaulieu, de 12 anos para c4 . Podemos acrescentar também
como fato certo que, sobre 153 prisioneiros libertados durante o mesmo espago de
tempo, um sé foi condenado de novo. (FOUCAULT, 1977, p. 177/178)

Ao mesmo tempo em que se desenvolvia o anormal degenerado da psiquiatria, o
Direito Penal, por sua vez, passava pela transformagdo paradigmatica positivista na tentativa
de lhe conferir status cientifico. Conforme Carrara (1998), a reforma operada pela Escola
Positiva tratava-se de ressignificar a pena, que em lugar de castigo, deveria servir para defesa
social. Logo, ndo mais deveria haver a proporcionalidade classica entre o delito cometido e a
punigdo; o critério para aplicacdo da pena deveria ser o proprio criminoso.

A possibilidade do direito penal transpor sua fase “metafisica” para a fase
“cientifica”, acompanhando a sociedade cientifica do momento, passava pelo dever de
abandonar o tratamento dos crimes e passar a tratar o criminoso. “Os juizes deveriam se
orientar por uma avaliac¢do particularizada da 'periculosidade' ou da 'temibilidade' manifestada
por cada delinquente, sendo tal periculosidade compreendida como uma espécie de indice de
criminalidade virtual ou indice pessoal de expectativa de realizacdo de novos delitos”
(CARRARA, 1998, p. 111). No fundo, a criminologia da época pretendia que fosse feito aos

criminosos exatamente o mesmo que era feito aos loucos pelos psiquiatras, contengdo médica
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€ tratamento.

Ao lado do degenerado, do que foi feito da loucura por Morel, nesse sentido,
vinha o sujeito criado pela criminologia positiva, o criminoso nato de Lombroso. Assim como
para Morel a degeneracdo ndo precisava de comprovacdo neurologica, suprindo-se tal lacuna
pela observacdo das suas caracteristicas fisicas decodificadas, para Lombroso o criminoso
nato era reconhecivel por uma série de caracteristicas fisicas, do mesmo modo hereditérias,

que compunham o sujeito.

Nio ¢ surpreendente, por conseguinte, que ndo se negligencie nenhum recurso para
reduzir o alcance de seu ato: ja que visa a ordem social, a do contrato, seu ato s
pode ser o feito de um animal ou de um louco, o avesso de um homem. Assim faz o
procurador, representante dessas leis humanas que para Riviére surgem como
igndbeis e vergonhosas: solitario, arisco e cruel, diz ele, Riviére é um selvagem que
escapa as leis da simpatia e da sociabilidade. Rapidamente comparou o fisico do
assassino ao de um macaco ou ao de um primitivo: ele ¢ de pequena estatura, sua
fronte ¢ estreita e abatida, as sobrancelhas pretas cruzam-se em arco, a cabeca esta
constantemente baixa e o olhar parece temer encontrar outro olhar, como se tivesse
medo de trair o segredo de seu pensamento; seu caminhar ¢ sacudido e em saltos,
pula mais do que anda. Pierre Riviére, ultra-rastico, logo ultra-estipido. Talvez ele
ndo apareca como tal, porque mede ele proprio o quanto € perigoso seu pensamento
secreto, e porque as vezes vacila quando se pergunta em que ordem (sobre-humana,
animal) este pensamento o situa. (FOUCAULT, 1977, p. 203-204)

Conforme Almeida (2009), a teoria das racas humanas, concebida com diferentes
estagios de evolucdo de acordo com Spencer e com a lei biogenética de Haeckel,
considerando os membros de ragas inferiores como em estagios filogeneticamente anteriores
ao desenvolvimento dos brancos europeus possibilita a formulagdo de um conceito
indispensavel para concepcdo do “criminoso nato”, que € o conceito de “atavismo”. Cesare
Lombroso publicou “O Homem Delinquente” em 1876, livio em que emprega estatisticas
criminais e medi¢des antropo e cranioldgicas para sustentar a tese de que 0s criminosos
cometiam crimes porque eram um tipo de humano a parte do resto da humanidade, eram
portadores de um atavismo que os tornava fadados a cometerem crimes desde que nasciam.
Seus estigmas, a exemplo da degeneragdo para Morel, eram visiveis fisicamente, eram
identificaveis a olho nu. “Um estudo antropoldgico sobre o homem delinquente deve,
necessariamente, ter, como ponto de partida, caracteres anatomicos.” (LOMBROSO, 2001, p.
159).

Carrara (1998) enfatiza que o esquema moreliano foi adaptado as concepgdes
evolucionistas que se popularizaram ap6s a publicagdo do livro “A origem das espécies”, em
1859, por Charles Darwin. A degeneracdo, nesse sentido, ndo faz mais parte de um passado

perfeito, ja& que a humanidade caminharia para um futuro recuado com homens
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completamente adaptados, ap6és um longo processo de selecdo natural, o que desloca a
degeneracdo para a retrogradag@o.

Diferentemente do atavismo dos antropdlogos criminais, a degeneragdo dos
psiquiatras evolucionistas significava um distanciamento do processo evolutivo normal, em
que os sujeitos anteriores, menos evoluidos, ainda participavam da norma evolutiva, mas os
degenerados, por sua vez, a partir de um desenvolvimento anormal, davam origem a uma
linhagem que nd3o participava da evolugdo humana. Nesse sentido, algumas linhagens
poderiam produzir, a qualquer momento, individuos que entrariam numa escala degenerativa,
até atingirem o ponto maximo da degeneracdo, onde estariam os “idiotas” (CARRARA,
1998).

O que diferenciava, em suma, o homem primitivo do degenerado era a
possibilidade que aquele tinha de evoluir futuramente, enquanto, por seu turno, este ndo tinha
mais tal capacidade, ja que se transformara num inadaptado irrecuperdvel, que pereceria. A
degeneracdo permitiu a psiquiatria pensar a transgressdo nos termos de uma determinagéo
bioldgica ou natural, reflexdo que afetava a questio do asilo e da prisdo, possibilitando a ideia
de que se grande parte dos criminosos era doente, precisava de tratamento e ndo de punicéo.

A naturalizagdo da criminalidade, o que fundamentava o criminoso nato, foi
particularmente desenvolvida na publicagdo de Lombroso, que tentou demonstrar que a
violéncia era mais comum na vida animal e selvagem que na civilizada; por isso, os
criminosos natos teriam tais tracos animalescos (ALMEIDA, 2009). Posteriormente, Rafaelle
Garofalo, na obra “A Criminologia”, de 1885, argumenta de maneira formalmente mais
consistente a naturalidade do crime, forjando o conceito de “delito natural” e o conceito de

“temibilidade”. Nesse sentido, Carrara também argumenta:

Antes, através da incorporag@o de um conceito darwiniano, Lombroso compreendia
o crime como um fendmeno do atavismo, ou seja, como um comportamento
apropriado a formas humanas inferiores, mas que podia reaparecer subitamente em
agrupamentos sociais onde tais formas ja haviam sido ultrapassadas. Deste modo,
ele identificava o “homem criminoso” com o “homem pré-historico” (‘“antepassado”
do Homo sapiens) e com o “homem selvagem”, como ainda podia ser encontrado
em alguns continentes. O crime nada mais seria, a seus olhos, que a irrup¢do da
animalidade ou da barbarie no interior da civilizagdo. De um lado,
“biodeterministicamente”, ao delinqiiirem, os criminosos apenas obedeciam a sua
natureza bestial; de outro, a partir das ideias evolucionistas, acreditava-se que ndo
seriam criminosos se vivessem em estagios anteriores a civilizagdo ou em tribos
selvagens. Eram, portanto, tipos humanos regressivos. (CARRARA, 1998, p. 104-
105).

“Eu sai pra rua, voltei por conta propria, ndo consumi droga so fui ver meu filho.
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Ele tem seis anos. Mora em Vale. Eu to em redugcdo de danos, eu usava crack, eu uso
maconha sim. Os exames comprovam que eu ndo to usando crack, meu exame td otimo e
prova que ndo uso crack, usei maconha sim pra eu ndo fumar nem pensar no crack. Eu ndo
fiquei uma semana na rua, fiquei algumas horas so. Gostaria de voltar pra praia. Como eu
sou uma pessoa que conhego meus erros ndo posso tentar fazer tudo de uma vez, eu parti pra
redugdo de danos, ndo é certo, mas pelo menos consigo dormir, comer, trabalhar, relaxar. Eu
tenho curso profissional em operac¢do de dudio. Em seguida, fui trabalhar num mercado e
depois fui preso. Isso faz nove anos. Eu gostaria muito de aproveitar essa oportunidade para
pedir a extingdo da minha medida e ir pra praia se minha mde me der essa oportunidade. Eu
ndo fago uso abusivo, é so quando to com vontade de usar o crack eu uso a maconha. [...]
Fiquei trés meses quase de AP em casa, e fui recair no final do segundo més. Eu fui fazer
minha carteira de trabalho, fui no cine pedir emprego, me disseram que por estar cumprindo
pena no IPF seria muito dificil, ficaram de me ligar e ndo ligaram. Fui em todos mercados da
praia e ndo consegui. Fiquei num desespero porque queria ter minha autonomia e ndo estava
conseguindo. Eu ja estava vinculado ao CAPS na praia e me vinculo de novo” (paciente
Pedro, audiéncia do dia 27.11.2017).

O estigma da loucura, em sua concep¢do de déficit permanente — e com isso, um
perigo que estaria impregnado no sujeito - impede que os pacientes judicidrios, uma vez
integrados ao sistema penal, consigam desenvolver uma vida com autonomia fora dos muros
da institui¢do. A todo momento, o discurso dos determinantes bioldgicos precisa ser
contraditado pelo paciente, e de todo modo, o debate ndo € vencido por sua fala. O paciente ¢
claramente visto como a figura do degenerado, a quem se escuta mais por piedade, porque ele
precisa falar, do que para levar em considerag@o a proposta que tenha a dizer. O controle e a
vigilancia sobre ele, nesse sentido, devem ocorrer permanentemente e ndo apenas no interior
da institui¢do manicomial.

De acordo com Carrara (1998), a patologiza¢do e medicalizacdo do crime ¢
operada pela teoria da degeneragdo, enquanto a ideia de monomania, anteriormente
desenvolvida, incorpora a figura do louco a face do perigo e do crime. A partir de uma
reflexdo do crime como comportamento morbido, a medicina mental rompe o equilibrio
prisdo — hospicio, no ambito do direito criminal, na segunda metade do século XIX.

Embora Lombroso tenha iniciado o trabalho da antropologia criminal de

naturalizacdo do crime e determinac¢do das caracteristicas fisicas que permitiam identificar o
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criminoso atavico, é com Garofalo que se comeca a desenvolver melhor a nogdo de defesa
social, a partir de seu conceito de temibilidade. Seus escritos reeditam a teoria do criminoso
nato, respondendo as criticas da Escola Francesa, preservando a biologicidade da
criminalidade inata e incorporando os elementos sociologicos dos criticos da Escola Positiva
Italiana (antropolédgica) (ALMEIDA, 2009).

Estrategicamente, o autor percebeu ndo ser possivel encontrar atos universalmente
puniveis, a partir de relatos de viajantes sobre diversas culturas, mas que ha como determinar
os delitos naturais a partir de uma investigacdo do que seriam “sentimentos” essencialmente
humanos. Nesse sentido, partindo dos estudos de Darwin, salienta que o humano possui um
instinto persistente de dever, amor e simpatia para com os semelhantes, de modo que o que
seria essencialmente humano seria o “instinto altruista” (ALMEIDA, 2009).

Sendo assim, aquele individuo que cometeu um crime €, em maior ou menor grau,
desprovido de piedade e probidade, ou seja, € um ser humano distinto do género humano.
Esse carater anormal estava expresso em seus tracos fisicos de degeneracdo (ALMEIDA,
2009).

O sujeito criminoso era visto, pois, como um anormal, porque ndo possuia os
tracos mais essenciais de humanidade em si. E se eram naturais os sentimentos altruistas,
eram naturalmente antinaturais os sentimentos que levavam os sujeitos a cometer delitos, de
maneira que possuiam uma configuracdo existencial diversa dos homens normais,
configuragdo essa, como para Lombroso ¢ Morel, visivel nas caracteristicas fisicas dos tragos

de um criminoso.

O parricidio que cometera revinha sem cessar ao seu espirito, e pareceu-lhe enfim o
que era na realidade, um ato de loucura. Ele recorda-se entdo de outras historias de
loucos que leu, e resolve falar como se experimentasse ainda os sentimentos que na
verdade guiaram-no, a fim de passar por alienado se vier a ser preso, e quando isto
acontece realmente tenta fazé-lo, e sustenta este papel durante alguns dias frente ao
juiz de instrugdo. Mas ndo pode continuar a fazé-lo por muito tempo, parece-lhe um
fingimento reprovavel, confessa tudo o que sente e, a pedido do magistrado, escreve
do préprio punho um longo memorial que me falta examinar. Farei notar antes de
tudo que o embuste usado por Riviere ndo destrdi em nada o fato anterior de sua
alienagdo, e nfo faz presumir nele faculdades intelectuais muito desenvolvidas. Ele
ndo inventa um papel de louco para desempenhd-lo, apenas esconde o horror que lhe
inspira seu parricidio, e alega perante o juiz os motivos que o fizeram agir realmente
mas dos quais, mais tarde, descobriu toda a extravagancia. (FOUCAULT, 1977, p.
123)

Lombroso descrevia, assim como ocorria com o degenerado, uma série de tracos e
estigmas no corpo do criminoso que eram indicios da tendéncia de sua alma, alguns deles

idénticos aos dos degenerados, com a diferenga de que nfo se tratava apenas de uma anomalia

74



organica, mas de indicadores de uma ferocidade original (CARRARA, 2009).

Seu comportamento delinquente era biodeterminado. O biodeterminismo era
antagonico ao principio do livre arbitrio, isto é, os individuos biodeterminados ndo tinham
capacidade de escolher e dirigir suas condutas conforme sua vontade. O direito de punir
estava baseado sobre o principio da liberdade de escolha, do livre arbitrio, que sustentava a
responsabilidade individual e, por assim ser, a responsabilidade penal. Porém, se um homem
agia obedecendo a imperativos de sua natureza, seu comportamento ndo seria passivel de
negocia¢do, de puni¢do ou de louvor. E por isso, o criminoso nato era o mais perigoso € o
menos passivel de ser punido nos termos do sistema punitivo classico, sustentado sobre o
livre-arbitrio do ser humano (CARRARA, 1998).

“O criminoso nato de Lombroso parece ser também, hoje, esse sujeito que o
presidio ndo quer e diz ser louco, que o manicomio ndo quer e diz que é sdcio ou psicopata. A
figura do dito psicopata, na realidade, que para a medicina psiquidtrica e para o sistema
juridico € considerado caso limitrofe, ao que nenhuma das duas areas do conhecimento possui
resposta, ¢ o anormal de Garofalo, ¢ o atavico, o incurdvel. Nas audiéncias, como ocorreu
nesta com o paciente Firmino, sempre que uma personalidade mais desafiadora aparece no
manicomio, logo parece ser classificada como caso de psicopatia, para o que ndo existe
tratamento. O IPF diz ser caso de cumprimento de pena no presidio; o presidio, porém, muitas
vezes, ndo quer também esse tipo de sujeito e o empurra ao IPF. O psicopata parece ser o
monstro moral da atualidade, ainda que esse diagnostico seja dado, algumas vezes, sem muita
precisdo” (trecho do diario de campo, 28.08.2017).

Conforme Almeida (2009), para Garofalo a criminalidade, por mais que estivesse
associada a constituicdo organica, ndo implicava uma anomalia psiquica e a consideragdo de
que o criminoso seria um doente mental, pois era uma anomalia exclusivamente moral. Nesse
sentido, embora os criminosos ndo escapassem do atavismo, dependendo do ambiente em que
estivessem, essa tendéncia poderia se manifestar ou permanecer latente. Todos os criminosos
eram constitutivamente anormais, estivesse a anormalidade latente ou manifesta.

Além disso, distinguia os criminosos natos, que seriam anormais, € os loucos
criminosos, alocados sob o manto da patologia. Afirmava que se deveria exercer a defesa
social sobre os criminosos natos, que seriam incuraveis.

“Estou bem. Sai do fechado, comecei a trabalhar agora na cozinha ali. Estou

melhorando sim. Eu vou responder por esses novos delitos na praia. Eu ndo sei se vou pagar
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na justica normal ou na medida de seguranga. Eu t0 hd nove anos aqui e demoraram nove

anos para perceber que o meu perfil ndo serve pra cd. Entdo o tratamento ndo deu certo,

entdo ndo valeu de nada ficar aqui todo esse tempo? Eu ja estive na Fazenda de Jesus e na

Casa de Davi que é em cidade-tal. Eu fui embora ja de la por conta propria, sei que se for e
sair ndo resolverd nada. Eu sei, entendo que ndo posso sair, aceito ir pra comunidade
terapéutica. Se eu fizer meu tratamento nove meses e ficar na fazenda, como ficam os outros

processos? (...). Dal entdo levou nove anos para perceberem que eu ndo tenho que ficar

aqui?” (Paciente Firmino, audiéncia do dia 28.08.2017).

O paciente Firmino teve diagnosticado transtorno mental e permaneceu nove anos
no IPF, considerado inimputavel e perigoso. Porém, recentemente, os peritos afirmaram que
ele ndo possuia qualquer doenga mental tratavel, jA que seria um psicopata, o que se
aproximaria, talvez, da ideia de “monstro moral” tal como referido por Foucault (2001)
porque ndo nutre sentimentos de empatia e compaix@o, como mencionado, os quais seriam
considerados naturais aos seres humanos normais. Firmino, embora os tragcos de psicopatia
afirmados pelos peritos ndo tenham levado a uma conduta concreta nos anos que permaneceu
internado, teve seu diagnostico modificado a partir da percep¢do de seu comportamento
resistente ao tratamento e as ordens médicas.

O fato de ser ele um “incurdvel” (conforme a ldgica médico-biologicista que
assim classifica) ndo o torna, aparentemente, menos biodeterminado. Mas torna o manicoOmio
impotente diante dele, pois ndo haveria intervenc¢do passivel de minimo resultado. O proprio
paciente, demonstrando esses ditos “tragos de psicopatia”, ndo aceita docilmente o novo
diagndstico dos peritos e devolve-lhes o fato de que precisou ficar recluso num manicomio
durante nove anos para que “percebessem” que aquele lugar ndo era para ele, ou para que
assim decidissem. Assim como no caso de Riviére, a dificuldade de decidir entre a “loucura” e
a “monstruosidade” moral esta presente em nossos dias, o que ndo significa dizer que um e

outro, independentemente, ndo sejam considerados degenerados.

Quem, a ndo ser um louco, pode fazer semelhante compara¢do? Mas o que denuncia
o ultimo grau de alienagdo em seu ato ¢ imolar o irmdozinho Jules, que seu pai
amava com ternura, no pensamento de que este ultimo, indignado com o tal crime,
ndo lamentara quem o tenha cometido; nfo estd ai o raciocinio mais louco, mais
excéntrico que um alienado possa conceber? Qualquer um que tenha disto se
inteirado ndo teria dito: "Esse homem é um louco?" E no entanto foi tal raciocinio
que impeliu Riviere a perversidade, e que parecia abrir-lhe as portas do asilo de
loucos e ndo as do carcere. Essas ideias sdo compartilhadas pela maioria dos
médicos que assistiram aos debates. De seis dentre eles que foram chamados a
opinar, trés disseram que havia alienagdo. (FOUCAULT, 1977, p. 153)
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Carrara (1998), a fim de facilitar a compreensdo do criminoso nato, compara-o ao
monomaniaco e ao degenerado. De acordo com o autor, todos poderiam ser considerados
moralmente irresponsaveis por seus crimes, por ndo terem podido escolher ndo os cometer,
mas o monomaniaco e o degenerado seriam manifestacdes morbidas. Os loucos e os
monomaniacos eram considerados doentes, e se afastavam da normalidade humana por um
estado morbido interveniente.

Ja o degenerado consistia numa classe natural transformada a partir de principios
antropologicos e patoldgicos, a partir da transmissdo hereditaria, ndo sendo propriamente
doentes porque seus distirbios eram permanentes e inatos. O desvio, no caso dos loucos e dos
monomaniacos, seria derivado de uma situagdo desviante, e no caso dos degenerados, de uma
condi¢do desviante que lhes pertencia. Haveria também o desvio de alguns individuos em
relacdo a sua classe bioldgica, o que seria o campo da teratologia e onde estariam colocados
os débeis mentais, os anormais fisicos e os criminosos natos (CARRARA, 1998).

Diversas foram as criticas feitas contra a antropologia criminal da Escola Positiva
Italiana, conforme Carrara (1998). A Escola Sociologica Francesa, por exemplo, contrapds as
ideias dos positivistas a questdo da responsabilidade humana, substituindo o biodeterminismo
por um socio-determinismo que poderia ser modificado, reorientado ou eliminado. Reafirma o
carater corretivo da punigdo, a liberdade humana e o papel da educacdo e do esclarecimento
para que o homem se tornasse cada vez mais responsavel por suas acdes.

No Brasi, Tobias Barreto ¢ apontado como grande critico da antropologia criminal
italiana, inspirado na filosofia do direito alemao, especialmente Thering (CARRARA, 1998).
Rechaca as ideias italianas biodeterministas e defende que as institui¢cdes juridicas teriam a
funcdo de contrariar as leis da natureza, defendendo os fracos contra os fortes. De acordo com
Carrara (op. cit.), at¢é mesmo Darwin se contrapds a antropologia criminal italiana em sua
obra.

Para os psiquiatras, por seu turno, apenas o homem sdo seria responsavel e livre.
Por seus contornos imprecisos, as figuras do criminoso nato e do degenerado comeg¢am a se
interpenetrar, embora nio necessariamente a degenera¢do implicasse o crime. Os tragos
fisicos do atavismo e da degenerag¢do sdo desacreditados, ganhando mais espaco os tragos
psicoldgicos e de personalidade. O destino da ideia de criminoso nato vai tomando o mesmo
rumo da degeneragdo.

“Faz um tempdo que ndo uso drogas, cinco meses. Sai em julho do fechado,
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quatro meses. Ja fiz CT (comunidade terapéutica), so ndo fiz até o fim. Ndo tenho interesse
em ir pra uma fazenda, tenho interesse em ir trabalhar.” (paciente Ferdinando, audiéncia do
dia 09.10.2017).

O interesse do paciente, literalmente, ndo é o que de fato interessa. Interessa saber
se a sociedade o quer nessa condi¢do de sujeito que € capaz de exercer um trabalho, como
deseja ele. Mas como disse Carrara (op. cit.), considerado membro de um grupo natural, tendo
tanto a loucura quanto o crime como parte de sua natureza, ¢ em meio a isso, a periculosidade
como algo que lhe pertence, o criminoso ndo teria o poder de escolher ser honesto, ja que era
biologicamente inferior.

Haveria uma inépcia considerada natural do louco criminoso em viver em
sociedade, em relacdo a qual ele estaria defasado evolutivamente. Conforme o autor, assim
como uma mulher ndo podia pensar ou agir como um homem, nem um negro como um
branco, tampouco o criminoso poderia pensar ou agir como homem honesto, adaptando-se as
regras morais. Nesse contexto, e essa ideia de algum modo predomina até a atualidade, ndo
importa que o louco criminoso tenha o desejo de ser integrado a sociedade normal e dela
participar, ndo interessa que ele queira adaptar-se a logica do sistema social, pois ndo seria
uma questdo de escolha, e sim, de inaptiddo bioldgica de realizar o que pretende.

A complexa trama que se desenvolve entre perigo e crime, perigo e loucura, crime
e loucura, faz intervir todo um aparato médico-judiciario sobre o corpo dos criminosos,
especialmente do louco criminoso, que herdou as no¢des cunhadas pelas teorias da
degeneracdo e da antropologia criminal italiana (escola positiva). Para Foucault (1977), as
instancias penal e médica se entregam a substituir, em suma, um modo de controle por outro,
que de alguma maneira se equivalem. O que se difere € o assassinato legal, o suplicio, mas
essa mudanca do veredicto ao diagndstico ndo autoriza a se ver nisso um novo saber, em que
o doente escaparia as sangdes do poder.

O que evoca a concep¢do da criminalidade inata como anomalia moral,
degenerativa e regressiva do ponto de vista evolutivo, tornando o sujeito incapaz de adaptagéo
social e representante de um perigo constante, ¢ a nogdo de defesa social. Foucault (1999), na
aula de 17 de margo de 1976, constante em seu livro “Em defesa da Sociedade”, descreve o
fendmeno do racismo de Estado, “uma tomada de poder sobre o homem enquanto ser vivo,
uma espécie de estatizagdo do biologico ou, pelo menos, uma certa inclinagdo que conduz ao

que se poderia chamar de estatiza¢do do bioldgico” (FOUCAULT, 1999, p. 286). Até o século
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XIX, havia o direito do soberano de fazer morrer ou deixar viver, poder baseado na
dissimetria da espada. Apds, instaura-se o direito de fazer viver ou deixar morrer.

As técenicas disciplinares predominantes na sociedade, que agiam sobre o corpo
dos individuos, passaram a um plano menos importante com a ascensdo de uma nova forma
de controle, que vai agir sobre a vida, sobre 0 homem enquanto espécie. O racismo de Estado
¢ condi¢do para exercicio deste biopoder, pois permite separar o que vai viver do que deve
morrer, isto €, separar a populagdo em subgrupos hierarquizados e cujo status de cidadania,
por ser de alguns inferior, comporta a sujei¢do e privagdo de direitos de uns em relagdo aos

outros.

Mas o racismo faz justamente funcionar, faz atuar essa relacfo de tipo guerreiro "se
vocé quer viver, € preciso que o outro morra" - de uma maneira que é inteiramente
nova e que, precisamente, ¢ compativel com o exercicio do biopoder. De uma parte,
de fato, o racismo vai permitir estabelecer, entre a minha vida e a morte do outro,
uma relagdo que ndo é uma relag@o militar e guerreira de enfrentamento, mas uma
relagdo do tipo biologico: "quanto mais as espécies inferiores tenderem a
desaparecer, quanto mais os individuos anormais forem eliminados, menos
degenerados havera em relagdo a espécie, mais eu - ndo enquanto individuo mas
enquanto espécie - viverei, mais forte serei, mais vigoroso serei, mais poderei
proliferar". A morte do outro ndo é simplesmente a minha vida, na medida em que
seria minha seguranca pessoal; a morte do outro, a morte da raga ruim, da raga
inferior (ou do degenerado, ou do anormal), ¢ o que vai deixar a vida em geral mais
sadia; mais sadia e mais pura. (FOUCAULT, 1999, p. 305)

Nesse sentido, seria desejavel para o corpo social como um todo, para a defesa
desse corpo social, que alguns sujeitos — esses considerados inferiores, entre eles, os anormais
- sejam excluidos para sempre do convivio com a sociedade “superior”, que sejam de algum
modo mortos. Esse foi justamente o ideal do nazifascismo da Segunda Guerra Mundial, tornar
“pura” a raga “superior”. Foucault (1999) esclarece que esse assassinio ndo precisa ser direto,
mas pode ser indireto, ou pelo fato de expor o sujeito a morte ou por impor a rejei¢do, a
expulsdo, o exilio. A existéncia do manicomio judiciario, esse espaco de confinamento
extemporaneo, bizarro e cruel, ja encerra por si s6 o sentido do que foi exposto.

O proprio sentido de “defesa da sociedade” presente nas medidas de seguranca
ndo ¢ sendo uma manifestacdo dessa nog¢do de racismo de Estado proposta pelo autor, que ja
se encontra, embora de modo mais timido e sem essa conceituagdo, desde o Cdodigo Penal de
1890 no Brasil, e posteriormente, consolidou-se com a previsdo legal das medidas de
seguranc¢a no Codigo Penal de 1940.

Carrara (1998) sustenta que a partir de determinado momento, as modernas

sociedades ocidentais passaram a classificar o critério da identidade do criminoso nato, o
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perfil desse criminoso atavico, ndo mais referindo grupos humanos culturalmente diferentes, e
sim, em relagdo a uma espécie de “anti-sociedade”, que se desenvolvia em seu interior.

Para o autor, o chamado mundo do crime passa a definir a sociedade legitima, e
expressoes hoje comuns, como “a sociedade contra o crime” ou o “criminoso é um ser anti-
social” apontam para um processo de “antropofagia simbdlica”, um processo que relaciona
crime e selvageria e justifica diversas formas destruidoras de intervengdo sobre culturas ndo-
ocidentais, assim como a nega¢do de quaisquer direitos aos delinquentes e transgressores, €
aos que se oponham as regras e valores das sociedades “civilizadas”. Até hoje, ha essa
separacdo entre “eles” e “nos”, de modo que os criminosos se transformam em seres
estranhos, alheios, inimigos internos “sobre os quais qualquer intervencdo legal, mesmo a
eliminagdo fisica, poderia se exercer sem pejo.” (CARRARA, 1998, p. 109).

“Eu queria sair ld do residencial, as roupa misturada mijada dos véio mijdo,
tinha que levar pra mde lavar, a comida ndo da pra comer, dar pro cachorro ndo come. Nesse
novo td bom. Se eu tivesse ido pra cadeia, em quatro anos e meio eu ja tava na rua. De doze
anos foi pra oito, de oito foi pra dois anos, a juiza acho que falou” (paciente Aquiles,
considerando muito perigoso, audiéncia do dia 25.06.2018).

E no modo como o paciente ¢ visto que se demonstra o poder do conceito de
periculosidade. Um paciente considerado perigoso tem esse estigma a acompanha-lo para fora
do manicomio. Aquiles, por exemplo, ¢ um paciente considerado muito perigoso. A
periculosidade € pressuposta ndo somente pelo tipo de delito que cometeu, como pela forma
como o cometeu. O imprevisto, o incontrolavel que se manifesta num delito sem razio e
repentino, demonstra o risco da loucura.

Do crime para entdo, ndo importa quanto tempo passou, nem que ndo tenha
havido outro fato delituoso. O injusto penal cometido cede lugar a possibilidade do
irrompimento de outro crime, a laténcia que a periculosidade encerra. A qualquer momento,
ndo se sabe quando, a loucura pode irromper novamente e causar outra lesdo ao meio social.

E por isso que Aquiles, tendo ido morar num residencial, ndo foi bem aceito onde
estava. Sua condicdo de paciente judiciario era malvista. E assim que, mudando de
residencial, estava tudo transcorrendo com certa tranquilidade até que nesse novo local
descobriram sua origem enquanto paciente do IPF, enquanto louco criminoso. De repente, o
estigma colou-se ao sujeito novamente, € o que ia bem foi mal. O paciente acabou por

retornar ao Instituto Psiquiatrico Forense uma semana apds a audiéncia realizada.
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“A audiéncia transcorre como de costume. Muitas pessoas, Secretaria de Saude do
Municipio, gente do CAPS, do residencial terap€utico onde esta residindo o paciente, a equipe
do IPF, a dire¢do, eventualmente familiares, mas ndo os desse paciente, neste dia. Todos falam
muito sobre o paciente, que também ¢ ouvido, por seu turno, mas isso parece mais visto como
uma condescendéncia, uma oportunidade de desabafo, ndo com o mesmo valor da fala dos
especialistas. De todo modo, o paciente fala, expde suas angustias, o que espera de sua vida
enquanto cumpre a medida de seguranga.

Ocorre que, em determinado momento, a um sinal da equipe, que solicitara falar
sem a presenga do paciente com o juiz, este determina entdo que fiquem apenas a equipe e ele
na sala. O paciente sai, ao lado de alguns profissionais da rede de satde. Os profissionais do
IPF, entdo, o psiquiatra e a assistente social, expdem seu descontentamento com a saida
precoce do paciente da institui¢do, e seu temor de que cometa novos delitos, pois é muito
perigoso. Para isso, voltam ao fato delituoso que levou a imposi¢do da medida de segurancga, o
retomam, ‘ele matou o pai pelas costas e continua dizendo que ndo fez isso’, referem o
diagndstico, ‘esquizofrenia grave’, referem mais alguns problemas de comportamento ou
personalidade e dizem que o melhor seria ja deixar o paciente internado ali, ao invés de
permitir que retornasse ao residencial onde estd morando. Tudo isso, todas essas informagdes,
mais esse pedido, tudo feito pelas costas do paciente, sem sua presenca.

Ninguém na sala parece incomodado, porque todos aceitam a palavra dos peritos e
pensam calcular o risco que o paciente ofereceria fora do IPF. Incomodada, ja quase, como
ultima alternativa, tendo que intervir para dizer algo, minha afli¢do € enfim interrompida pela
fala da psicologa, que se manifesta afirmando ndo concordar com a sua equipe. Diz que o
paciente veio com a expectativa de estar vindo participar de uma audiéncia, e ndo de voltar
para o IPF. Afirma que essa expectativa ndo pode ser quebrada, que isso precisa ser
trabalhado, afirma que ao menos deve ser dado o tempo dele se organizar. O magistrado
concorda com a sabia intervengdo. Incomodava-me menos pela justificativa terapéutica da
psicologa do que por sentir uma emboscada da qual eu ndo gostaria de fazer parte e com a
qual ndo concordava. Seria suprimida a vontade ¢ a voz do paciente, as suas expectativas e a
sua confianga seriam quebradas em absoluto. Com esse episodio percebi o quanto a ideia de
perigo, da periculosidade conectada ao sujeito mesmo, quanto a no¢do de risco interfere no
pensamento racional e na percep¢do do outro, € o quanto a nog¢do a isso vinculada de que a

sociedade precisa ser protegida, de defesa social da furia da loucura instintiva que irrompe
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repentinamente pode servir para justificar algo que, em circunstancias diversas, ndo seria
justificavel.” (trecho do diario de campo, audiéncia do dia 26.05.2018).

Nas audiéncias, ndo € apenas nas falas que se percebe como transita o conceito de
periculosidade no manicémio judiciario. E naquilo que silencia que estd, muitas vezes, o
poder mais sutil de determinar quem € mais perigoso, quem possui maior periculosidade. Pois
esses sequer sdo apresentados, permanecem recolhidos na unidade fechada. A razdo de néo
serem levados a falar em sua audiéncia? Justifica-se isso ou por um surto, ou pelo fato de
estarem agressivos.

A audiéncia, porém, ¢ o momento, talvez um dos Unicos nesse sentido, em que o
paciente tem a oportunidade de confrontar os arbitros da loucura e do processo. Tem a
oportunidade de contradizer aquilo que dele foi dito, aquilo que sobre ele os peritos falaram. A
importancia que serd dada ao que dird, se o status de sua manifestacdo sera suficiente para
interferir no curso de seu processo, essa ¢ outra questdo, mas a oportunidade estd dada.
Quando o paciente sequer ¢ levado ao local da solenidade, quando a fala ¢ silenciada desde o
principio, isso significa dizer ndo s6 que a periculosidade afastou o paciente da possibilidade
de exercer um direito, mas que sua presen¢a e sua voz sdo desnecessarias aos rumos da
medida que se estd a executar, j4 que bastam as demais vozes para que se articule o
prosseguimento de seu tratamento ou castigo.

Como quem tem a incumbéncia de falar sobre a periculosidade — e por isso, o
papel de fazé-la existir ou ndo, de torna-la presente ou ndo — sdo os médicos, os
autoproclamados “arbitros da loucura” — e por médicos ou peritos me refiro a toda equipe
terapéutica que € composta ndo apenas do psiquiatra como do psicologo e do assistente social
— a sua voz parece ser suficiente para que se realize uma audiéncia. Ocorreu, por exemplo, na
primeira audiéncia do paciente Ricardo, em que ele foi mantido na unidade fechada enquanto
se falava sobre ele. A alegacdo da equipe ¢ de que ele teria usado “palavras agressivas” com
os profissionais que o atendiam, que ele havia sido agressivo verbalmente. Além disso, diziam
que o paciente tampouco aceitava a medica¢do que lhe estavam ministrando, e a recusa ao
tratamento, ndo aceitar sua condi¢do de louco, de doente, ndo abrir mao de sua autonomia é,
na logica das medidas, sinal de que ndo se pode confiar no paciente, associando-se isso a
periculosidade.

“A dra “Y” é minha ex psiquiatra, ela colocava pra mim um risperidona e um

cloridrato de risperideno. Eu ndo me lembro de inje¢do. Tem que tirar essa medicagdo. Eu
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ndo aguento mais clozapina. A dra “C” era minha psiquiatra e prescrevia clozapina, eu
tenho uma alma e parece que desce pro inferno, fica queimando. Quanto mais eu me esfor¢o
para escrever algo, mais angustia eu sinto, é um sofrimento” (paciente Ricardo — considerado
de “alta periculosidade”, a respeito da medicacdo que afirmavam que recusava gratuitamente
na audiéncia anterior, em que ndo foi conduzido para falar - audiéncia do dia 20.11.2017).

O paciente Ricardo questionava o tratamento que lhe era dispensado. De acordo
com a equipe terapéutica, isso era claro sinal de periculosidade, pois ele era de “dificil
manejo”, e utilizava-se de seus conhecimentos para contraditar o tratamento imposto. Esse
paciente estudava psicandlise numa associagdo psicanalitica. Seus estudos tinham uma
curiosidade particular, porém. Dizia-se que ele tinha um delirio de que podia ser psicanalista,
seu diagnostico era de esquizofrenia. Entdo, ele teria sido acolhido no centro de estudos
supostamente para estudar, porém, de fato, era para encaminhamento a tratamento que o
acolheram, sem que ele soubesse disso. S6 que o paciente efetivamente estudou, e conforme
mencionado por quem o atendia naquele local, ele tinha uma boa leitura de Freud e Rotam,
além de ter boa memoria.

Diferentemente da periculosidade apresentada no IPF, nesse outro local, o relato
era de que o paciente nunca foi agressivo, nunca levantou a voz, nunca ameagou — ao inverso,
era tido por um sujeito gentil com todos. O ponto de convergéncia entre as institui¢des era o
fato de que o perigo do paciente residia no fato dele ndo se reconhecer como doente e rejeitar
a medicagdo. Essa rejeigdo era vista como parte de sua doenga, parte de um delirio de querer
ser psicanalista. A fim de anular seu delirio, coletivamente criava-se outro, o de que havia um
sujeito perigoso que para ser tratado era levado a acreditar que estava estudando para
realmente, como desejava, tornar-se psicanalista. Ndo consegui identificar os contornos desse
delirio ou separar a realidade que valia mais nesse contexto, embora francamente nio fosse
um problema para todos os presentes, que sabiam bem quem era o louco e quem era o médico
naquela situag@o.

O que ha nas audiéncias, e nisso reside a importancia da presenga do paciente, € a
esfera de luta do individuo por sua autonomia. Por menos que vao lhe dar ouvidos de fato, o
que importa € a possibilidade de manifestagdo, e nisso a busca de sua autonomia, da
independéncia. Se lhe ddo armas mais fracas para esse embate, a0 menos ele o enfrenta.
Priva-lo do combate em que estd em jogo a sua liberdade é que denota a crueldade das

medidas. Porque numa audiéncia no processo penal e, mais, numa audiéncia de justificativa

&3



de falta durante o cumprimento de uma pena, ou mesmo se fosse uma para andlise de algum
beneficio e ndo de uma falta grave, a auséncia do apenado conduz a nulidade daquela
solenidade. Nas medidas de seguranca isso ndo se cogita. Entdo se o criminoso ¢ considerado
inferior, o louco criminoso esta ainda abaixo dele nessa hierarquia da degeneracéo.

Esse silenciamento coaduna-se com a teoria de Foucault a respeito do racismo de
Estado, dos mecanismos da biopolitica que atuam sobre os corpos para extirpar da sociedade
aquilo que a deixaria menos pura e saudavel. O silenciamento do louco criminoso, seja porque
ndo o deixam falar, seja porque sua voz tem status inferior a dos demais sujeitos de seu
processo, a dos arbitros de sua loucura, que decidem sobre a periculosidade, € justamente uma
forma de fazer imperar a sua segregacdo. O exilio deve triunfar sobre a possibilidade de
liberdade 0 maximo que puder, pois ninguém deseja de volta ao convivio normal o anormal.
O que se quer, no fundo, embora esse objetivo ndo esteja declarado (e sobre o que se vai
explicar melhor no capitulo a seguir) € o exilio perpétuo do louco criminoso, ¢ que a medida

ultrapasse sua vida — é, como o autor nos fala, o deixar morrer que se pretende veladamente.

Matar ou morrer sdo duas faces de uma mesma medalha: a morte do assassino, a
morte solitaria e livida que Pierre Riviere dara a si mesmo no abandono do cércere,
tendo esgotado todos os recursos, toda a chance de ser ouvido por aqueles a quem
pedia para mata-lo lealmente, e nfo deixa-lo apodrecer, sua morte, que nada
resgatara, vem como efeito obrigatdrio das que inscreveu em seu texto, e que o lastra
com uma verdade definitiva. N@o posso fazer nada a ndo ser segui-los, disse ele
sobre suas vitimas, espero pois a pena que mereco e o dia que acabard com meus
ressentimentos. E é esta morte que a esquerda psiquiatrica tentara confiscar-lhe.
Fazendo-o indultar, recusavam-se a ouvi-lo; declaravam, em suma, que a palavra
nativa nfio tem peso, ndo é nem mesmo um efeito da monstruosidade: esses
criminosos sfo apenas criancas confusas que brincam com 0s mortos como com
palavras. O ressentimento que pregam nfo tém razio de ser, é um produto de sua
imaginacdo (FOUCAULT, 1977,p. 208, grifo nosso).

Nesse contexto, embora toda puni¢do atue sobre a liberdade, o que importa atuar
sobre o tempo de vida do sujeito, a internagdo passa a consistir numa supressio fatica da
autonomia e transformagao do tempo de vida do louco criminoso, que passa a existir sob outra
esfera de saber-poder. A periculosidade faz surgir uma nova relacdo temporal indefinida na
vida do sujeito. Diante da importancia desse elemento, de como se d4 essa apropriagdo do
tempo de vida dos pacientes por essa estrutura psiquidtrico-juridica e como se desenrola a
institucionalizacdo dos pacientes, algo que aparece nas falas deles sobretudo quando estio
prestes a deixar o manicomio, é que se vai abordar a questdo do tempo nas medidas de

seguranga de internacao.
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4. 0O TEMPO

“Eu estava sem curso, sem saber a razdo porque eu to detido até agora. E
eu jd puxei entdo minha prisdo toda, ganhei alvard, era pra ter ganhado desinternagdo e
ainda ndo ganhei. Se é pra sair daqui ndo precisa nem ver possibilidade nenhuma porque eu
ndo quero ir pra outro lugar. Se é pra sair em liberdade eu aceito. (...) A minha idade é 117
anos” (paciente Angelo, audiéncia do dia 26.11.2018).

A punicdo, desde que se passou a humanizacdo das penas (o que ocorreu
primordialmente na €poca iluminista), isto é, desde que se passou a rejeitar a deia do suplicio
do corpo, por meio da aplicacdo de sangdes que tinham por objetivo infligir ao sujeito
delinquente o sofrimento fisico direto, a tortura, a mutilagdo e a morte cruel, consiste em um
castigo que se mede no tempo. A pena privativa de liberdade, a pena de prisdo, ndo ¢ mais do
que uma transformacgdo do mal causado pelo delito no castigo que significa a privagdo do
convivio social por meio da reclusdo, que perdurard no tempo. Para Beccaria (1995), a
intensidade do mal do delito ndo corresponderia a intensidade em si da punigdo, e sim a
extensdo de sua duragdo. E a duragio da pena-exilio do sujeito criminoso que significa, no
sistema punitivo atual, praticamente idéntico ao que era em sua formagdo hd mais de dois
séculos, a suposta reparagao e reprovagdo do crime.

Se assim o €, necessario se faz observar, por mais 6bvio que parega, que 0s
delitos e o injusto causado ndo sdo idénticos entre si, nem na previsdo legal que ¢ feita das
condutas criminosas, nem menos ainda na maneira como cada fato acontece no mundo
exterior. Um furto, crime que por defini¢do ndo prevé emprego de violéncia, e um roubo, por
exemplo, tém resultados completamente diferentes, assim como a incontestavel diferenca
entre um roubo com emprego de arma de fogo e um homicidio. Os delitos e os fatos diferem
entre si em absoluto. Contudo, a resposta penal de praxe destinada a todos os delitos, sem
distin¢do, ¢ a imposicdo de uma pena privativa de liberdade. Isso significa a imposi¢do de um
tempo de reclusdo, que podera ser maior ou menor — e é na extensdo de sua duragdo, e apenas
nela, que reside a diferenga entre 0 modo como se punem fatos e delitos distintos, mas em
esséncia, a puni¢do ¢ a mesma.

Claro que os séculos de sua consolidagdo como resposta penal Unica

contribuiram para sedimentar no seio social a ideia de que a pena de prisdo é a unica possivel
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e de que ela funciona, assim como para que ndo se questionem seus limites e contradigdes. A
homogeneizagdo da sanc¢do, nesse sentido, ndo ¢ questionada. A transformag@o da ocorréncia
de um crime em um tempo de prisdo ndo € posta em duvida, é o que se espera que ocorra a
um sujeito que comete um delito. A justi¢a penal adquiriu a forma do carcere, que nada mais ¢
sendo o exilio do sujeito dentro de muros durante um tempo que se transmuta em
proporcional ao mal cometido.

A proporcionalidade entre o tempo da pena imposta e a intensidade do
injusto inscrito no crime € o pressuposto juridico da pena. Messuti (2003) afirma, com razio,
que esta proporcionalidade ndo existe além de ficticiamente, somente no ordenamento
juridico que desenvolveu tal 16gica. Se nos despirmos de fato do peso que a logica da pena de
prisdo como resposta punitiva exerce sobre nossos corpos, sobre nossos espiritos, veremos
claramente que ndo ha qualquer relagdo de propor¢do entre o cometimento de um delito
qualquer e determinar a reclusdo de um individuo por determinado tempo. O que ha, no
fundo, como afirma a autora, ¢ uma necessidade do corpo social de refutar a pratica do delito,
de dizer que ndo concorda com ele. E esse ndo concordar se traduz em ndo querer, por
conseguinte, que o sujeito que cometeu o crime permaneca entre nos.

Em suma, como ja abordamos no primeiro capitulo deste trabalho, a pena se
prestaria a trés coisas; antes de tudo, para mostrar para todos os membros da sociedade que as
leis valem (prevengdo geral positiva) e que o cometimento do mesmo delito por outros
membros do corpo social ndo ficardo impunes (prevencdo geral negativa). Em segundo lugar,
a pena serve para inocular o sujeito criminoso (prevengdo especial negativa), tornando-o
inofensivo enquanto exilado do meio social, e prevenindo o cometimento de novos delitos.
Serve, entdo, no fim de contas, para assegurar a seguranca da sociedade, e ndo do individuo. E
a imposi¢do da pena, embora se declare a proporcionalidade entre ela e a gravidade do delito
cometido, o que de fato é assegurado pela propria lei penal, ndo possui relagdo com as
finalidades que a justificariam, a ndo ser uma espécie de retribuicao.

Fato ¢ que o sistema juridico atual ainda opera sob esta ldgica. E a partir da
imposi¢do de uma pena privativa de liberdade, o sujeito cumprira um determinado periodo de
tempo em reclusdo, dentro de um estabelecimento penal. Esse tempo guarda relacdo,
conforme a fic¢do juridica estabelecida, com a gravidade do delito que ele cometeu. No nosso
sistema penal, que € o sistema progressivo, ha regimes de cumprimento de pena mais brandos

a medida que o tempo passa. A execugdo dessa pena possui regras proprias, constantes na Lei
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de Execucdo Penal (1984), e cumpridos certos requisitos, dentre eles a passagem de uma
fracdo do tempo da pena imposta, o sujeito vai ganhando aos poucos a liberdade novamente.

Por mais justificagdes que se tenha, ndo ha duvidas de que a pretensdo da
pena é retribuir o mal causado pelo delito. Nada mais resta, sobretudo no senso comum atual,
que a retribuicdo e, em suma, a vinganca que cada individuo pretende exercer sobre o
criminoso deslocada para o que espera do Estado em seu lugar. Nesse contexto, torna-se
incontestavel a pena privativa de liberdade, ainda que sua proporcionalidade seja falha, ainda
que a retribui¢do ndo guarde relacdo com o mal cometido ou ndo se preste aos fins a que se
pretende.

Por outro lado, se hé toda essa problematica relativamente as penas, quanto
as medidas de seguranca, a resposta penal dada ao louco criminoso, a discussdo precisa ser
retomada a partir de um ponto muito anterior. Isso porque se a medida é indefinida no tempo
— e, efetivamente, assim o €, pois € isso que a diferencia substancialmente das penas ja que
toda punicdo se transmuta em quantidade de tempo - significa dizer que nem a discussdo
sobre a relagdo entre o tempo cronoldgico, a quantidade de pena, e a qualidade, a questdo
qualitativa das diferengas entre os crimes pode ser feita, porque ndo se chegou a uma solugéo
que pressuponha a nog¢do de proporcionalidade da resposta punitiva que € oferecida para a
loucura.

O discurso da medida de segurangca ¢ aparentemente isento de tal
preocupacdo porque ela ndo condena, ela “absolve impropriamente”. Conforme expusemos,
ao identificar a inimputabilidade do sujeito criminoso, tendo no cometimento de um delito o
pressuposto de sua periculosidade, ndo se pode atribuir responsabilidade penal — culpabilidade
—acele e, portanto, a condenacdo ndo pode ocorrer.

Mas a nocéo de reparagdo do mal causado pelo injusto do delito no corpo
social ndo ocorreria se nenhuma resposta penal houvesse. Nao ha reparagcdo em considerar o
sujeito inimputdvel e mandéd-lo para casa sem qualquer consequéncia negativa para ele a
respeito de seus atos. Se assim fosse, para a sociedade em geral (seguindo a ldgica do sistema
punitivo) seria o equivalente a uma aceita¢do do crime. O sentimento de vinganga ndo estaria
satisfeito. Para isso, o direito criou uma nova fic¢do, chamada absolvigdo impropria, em que
se impde ao sujeito cumprir um tratamento, em internacdo (maioria dos casos) ou
ambulatorialmente. Por quanto tempo? Por tempo indeterminado, uma vez que a logica que

opera nas medidas de seguranga é a do tratamento, e ndo a da puni¢do (embora saibamos que
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se trata mesmo de punic¢do). Sendo o tratamento seu discurso e justificativa, o tempo sera
aquele necessario para a suposta “cura” (sabidamente intangivel nos casos das psicoses e
transtornos de personalidade) ou atenuagdo da periculosidade pressuposta.

Disso resultam duas coisas: que a medida de seguranga difere
fundamentalmente da pena, ndo porque ela imponha um tratamento e objetive outra coisa do
que a retribuicdo do mal causado pelo sujeito, e sim porque ela ndo possui parametros para
medir o tempo que se mantera aprisionado o sujeito; e que o tempo da medida de seguranca ¢
indefinido, porque sua medi¢do é imprevisivel. Como foi concebida, a medida de seguranga
no direito penal patrio duraria o tempo que durasse a periculosidade do sujeito. E quem
determina que a periculosidade existe, que ela persiste, que ela cessou? Quem a determina sdo
os peritos e sdo os juizes. Logo, quem se torna o senhor do tempo do louco criminoso sdo
essas personagens do sistema penal. Assim, o parametro de medi¢do da Medida de Seguranca
¢, na verdade, falso, uma vez que sustentado na ideia de periculosidade e sua cessacdo. Esta
fic¢do jurisdicional revestida de protegdo social aparece denunciada na fina ironia de uma de

suas mais célebres vitimas:

as leis e os costumes vos concedem o direito de medir o espirito. Deixa-nos rir. A
credulidade dos povos civilizados, dos sabios, dos governos, adorna a psiquiatria de
ndo sei que luzes sobrenaturais (...). N&o nos surpreendemos com vosso despreparo
diante de uma tarefa para a qual s6 existem uns poucos predestinados. No entanto
nos rebelamos contra o direito concedido a homens — limitados ou ndo — de
sacramentar com o0 encerramento perpétuo suas investigagdes no dominio do
espirito. E que encerramento! (Antonin Artaud em Carta aos médicos chefes dos
manicomios, 1925).

E ndo se verd quase nos laudos, isto é, sera muito raro ver algum perito
dizendo que a periculosidade cessou. Conforme o Censo (DINIZ, 2011) sobre as medidas de
seguran¢ca no Brasil, do total de processos com medida imposta, apenas 7% tinham ja
sentenga de desinternacdo condicional, o que significa dizer que o laudo indicou a “cessagdo
da periculosidade™; 94% ndo tinham indicago de tal cessacdo. Talvez ndo se trate exatamente
de ma vontade dos peritos, como se pode concluir precipitadamente. Porque no fundo, trata-se
de uma dificuldade criada pelo proprio sistema penal.

E o sistema penal, que cria as medidas de seguranca, que as faz se
perpetuarem indefinidamente no tempo. Porque o perito ndo pode responder uma pergunta a
respeito de um conceito impreciso com precisdo, ndo pode conjecturar sobre um futuro do
qual terd parcial responsabilidade pelo que tenha dito com indubitavel certeza quando

qualquer futuro é um incerto caminho a ser percorrido. Ndo sdo os juizes e os peritos, embora
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senhores do tempo no caso da vida dos sujeitos encarcerados no manicémio, que prorrogam
por si mesmos o tempo das medidas de seguranga. E a logica inscrita no casamento discurso
psiquiatrico - discurso juridico que monta todo um sistema a autorizar a perpetuagdo da
punicdo nos casos das pessoas com transtorno psiquico.

E no fim o tempo mais amplo que o desejavel, tempo inutil para finalidades
terapéuticas — porque a propria concep¢do de internacdo enquanto pratica terapéutica ja foi
contestada ha muito tempo, mas essa seria outra longa discussdo — se prorroga assim nao
porque seja necessario ao sujeito que estd sendo tratado. Afinal, se o chamado louco
criminoso fosse o centro do sistema e se fosse a ele de fato que as medidas de seguranga se
destinam, o tratamento teria o tempo apropriado para ele. Mas, como nos diz Foucault (2006),
o proprio hospital psiquiatrico existe para que a loucura se realize, e ndo para sua cura, como
o hospital comum. De acordo com o autor, isso ndo se trata de um desvio da fun¢do do poder
psiquiatrico, e sim, de sua propria fun¢do, a de ter diante de si e para o doente um espago de
realizacdo da doenca. Isto €, “o poder psiquiatrico tem por fun¢do realizar a loucura numa
instituicdo cuja disciplina tem precisamente por fun¢do apagar todas as violéncias da loucura,
todas as suas crises e, no limite, todos os seus sintomas” (FOUCAULT, 2006, p. 323).

Conforme o Censo (DINIZ, 2011), boa parte dos individuos internados ndo
tém justificativa legal ou psiquidtrica para tanto. “O censo encontrou algo muito mais atroz:
pelo menos um em cada quatro individuos ndo deveria estar internado; e para um terco deles
ndo sabemos se a internagdo € justificada. Ou seja, para 1.866 pessoas (47%), a internacdo nio
se fundamenta por critérios legais e psiquiatricos. Sdo individuos cujo direito a estar no
mundo vem sendo cotidianamente violado.” (DINIZ, 2011, p. 17). O tempo de internagdo
“ideal” para o sujeito internado ndo é o que ficgdo juridica criou com a absolvigdo impropria.
A internagdo, o tratamento, ndo foi pensado como algo voltado para o sujeito criminoso, foi
pensado ao contrario como algo voltado a sociedade como um todo.

A periculosidade, embora pressuposta como presente no sujeito criminoso,
ndo foi lancada como parametro por pertencer a ele ou dele fazer parte, ainda que essa seja a
crenca estabelecida, e sim porque justamente o fato de ser futura e incerta tem a missdo de
proteger a sociedade exterior aos muros do manicomio de qualquer risco. Entdo seria como
dizer o seguinte, nds ndo estamos internando vocé para que seja tratado individualmente, néo
estamos trancafiando vocé€ para que sua saide mental seja melhorada, estamos internando

vocé porque ndo aceitamos o delito que cometeu e porque ndo queremos que isso volte a
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ocorrer, de maneira que enquanto houver sombra de risco, demonstrada pela palavra
imprecisa periculosidade, enquanto acharmos que a periculosidade persiste, nds, o corpo
social, ndo queremos que vocé esteja em meio ao nosso convivio normal. No6s diremos o
tempo necessario para isso, que pode durar meses, ou anos, ou a vida inteira. A esse respeito,
Foucault dird que o que se pune, através do exame psiquidtrico no processo penal (incidente
de insanidade mental, exame de responsabilidade penal) é o duplo psicologico e moral do
sujeito, e ndo o crime:

O que, em certo sentido, é mais grave é que, no fim das contas, mesmo se o sujeito
em questdo € culpado, o que o juiz vai poder condenar nele, a partir do exame
psiquiatrico, ndo e mais precisamente o crime ou o delito. O que o juiz vai julgar e o
que vai punir, o ponto sobre o qual assentara o castigo, sdo precisamente essas
condutas irregulares, que terfio sido propostas como a causa, o ponto de origem, o
lugar de formagdo do crime, e que dele ndo foram mais que o duplo psicologico e
moral. (FOUCAULT, 2001, p. 22)

Messuti (2003) afirma que o tempo da pena se mede em relagdo a sociedade
como um todo, que ¢ imutavel, e ndo em relagdo ao delinquente. De maneira que penas que
superariam a expectativa de vida do sujeito criminoso sdo nesse sentido aceitas, embora
absurdas. Nas medidas, em que o tempo ndo € calculado a priori, mais ainda essa maxima ¢
verdadeira. Todas as considera¢des sdo ponderadas em relagio aos outros e néio ao paciente. E
por isso que muitas vezes, € até mesmo na maior parte delas, o paciente estar bem ndo traz
como resultado sua saida do manicomio, uma vez que as condi¢des exteriores ndo suportam
sua desinternacao.

Evidentemente, a internagdo se d4 no tempo e também se da no espaco. E o
espaco da medida de seguranga, que ¢ também o espago da prisdo, pois nisso as modalidades
de punig¢éo ndo se diferem, ¢ o do exilio. O lugar afastado da visdo da sociedade, para marcar
a rejei¢do. Nesse aspecto, embora se afirme que a pena ¢ a medida de seguranga tém
estruturas diversas, pois a medida objetivaria o tratamento e se cumpriria em hospital de
custddia e tratamento psiquidtrico, a realidade € que esse hospital mais se assemelha a um
presidio'’, a um estabelecimento para cumprimento de pena, o que marca a semelhanca entre
as penas e as medidas de seguranga no que se refere as caracteristicas do local de
cumprimento e ao exilio e isolamento que impdem. De maneira que resta como diverso o
tempo, muito mais significativo nas medidas de seguranga.

Por conta dessa imprecisdo, a temdtica do tempo estd sempre presente no

manicomio judiciario. Nao apenas aparece nas falas ao longo das audiéncias; de certo modo,

11 Descri¢do mais detalhada no primeiro capitulo deste trabalho.
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constitui o proprio espago do hospital. Havia um paciente em especifico, por exemplo, que a
cada vez que o juiz chegava ao manicOmio, perguntava quando iria para casa. Todas as vezes,
sem falhar nenhuma, fazia a mesma pergunta. Ele pedia uma audiéncia com o juiz para que o
mandasse de volta para casa. Fazia questdo de mostrar que estava bem, confiante, arrumava-
se, cuidava de sua aparéncia. Outros pacientes que abordam o magistrado igualmente falam
do tempo. Do tempo que ja foi suficiente de estar ali, de quando poderdo ir embora. E essa
pergunta guarda uma resposta que ndo pode ser dada porque a imprecisdo faz parte da
maneira como a medida de segurancga existe e opera.

O tempo tornou-se a propria puni¢do com o surgimento das penas privativas
de liberdade. Diz-se que estd privando o individuo que comete um delito da sua liberdade,
confinando-o a um espacgo predeterminado, sem possibilidade de ir e vir. Mas no fundo néo ¢
disso que se trata, no fundo o que a pena objetiva ndo ¢ privar o sujeito da sua liberdade -
embora também seja - 0 que a pena quer ¢ tirar do sujeito o seu tempo de vida. Porque o que
sobra do cumprimento da pena € isso, o tempo de vida que se foi, o tempo de vida que restou.
E a liberdade, com todas as suas consideragdes e questdes filosoficas envolvidas sobre as
quais se poderia desenvolver um trabalho apenas para isso, a liberdade nada mais é que a
possibilidade (dentre a gama escassa de possibilidades, de fato) de escolher o que fazer do
tempo que passa.

Sentimo-nos mais livres quando temos a sensagdo de estar usando o nosso
tempo como bem entendemos. A pena quer justamente o oposto, quer dominar o tempo do
sujeito encarcerado. A medida de seguranca, por sua vez, quer isso, quer o mesmo exilio
prolongado no tempo que a pena impde, mas quer mais — quer o exilio indefinido porque a
indefini¢do € o que permite que ele seja eterno. A indefini¢do permite que a medida de
seguran¢a domine a tal ponto o tempo de vida do sujeito louco criminoso que o ultrapassa. A
vida acaba, a medida ndo.

“Tudo certo. Ndo tenho nada que falar. Jd to com tempo vencido ja faz
tempo. Eu tenho onde morar”. (paciente Virgolino, audiéncia do dia 20.11.2017).

Nesse contexto, é preciso que o fundamento da medida de seguranca, a
periculosidade, continue tendo credibilidade, porque € ele que permite a indefini¢do da
medida no tempo, ¢ ele que permite a desproporcional internagdo frente ao tempo de vida do
louco criminoso, e ¢ ele que permite que escondamos os loucos, em especial os criminosos,

do olhar das pessoas normais, da sociedade normal que os quer escondidos, que ¢ 0 mesmo
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que dizer, afinal, que os quer mortos. Nao € por outra razdo que os hospitais de custddia e
tratamento psiquidtrico sdo locais em que impera o abandono, e no Instituto Psiquiatrico
Forense Mauricio Cardoso nio ¢ diferente.

4.1. A desproporcionalidade das medidas de seguranca

“(..)Eu t6 hd nove anos aqui e demoraram nove anos para perceber que o

meu perfil ndo serve pra cd. Entdo o tratamento ndo deu certo, entdo ndo valeu de nada ficar

aqui todo esse tempo? (...) dai entdo levou nove anos para perceberem que eu ndo tenho que
ficar aqui? ” (paciente John, audiéncia do dia 28.08.2017)

A auséncia de contornos temporais a medida de seguranca é o sinal

distintivo de sua crueldade no ordenamento juridico brasileiro. Beccaria (1764) afirmava que
ndo era a intensidade, mas a extensdo da duracdo da pena que tinha efeito na alma humana.
Mas essa duragdo deveria corresponder a lesdo causada pelo delito e sua gravidade. Para
Messuti (2003), a quantidade de tempo de pena corresponde a responder a questdo de por
quanto tempo se quer afastar o criminoso da sociedade humana. Para a autora, a pena de
morte seria a consolidacdo do desejo de afastamento do convivio social “para sempre”, e a
pena de prisdo perpétua seria a mesma coisa, pois conduziria ao mesmo resultado, ao final — a
morte do sujeito sem possibilidade de retorno a comunidade, ainda que essa morte ndo fosse o
objetivo primeiramente declarado.

Mesmo que a jurisprudéncia tenha atenuado a indefini¢do dos limites das
medidas de seguranca, ainda diferem elas em muito das penas privativas de liberdade no que
se refere ao tempo de seu cumprimento. O entendimento jurisprudencial dos tribunais
superiores diverge entre si, como ja exposto anteriormente. O Supremo Tribunal Federal'?,
orgdo maximo do poder judicidrio brasileiro, ainda mantém o entendimento de que o prazo
maximo de internacdo ou cumprimento de uma medida de tratamento ambulatorial ndo pode
ultrapassar 30 anos, que é o periodo maximo de cumprimento das penas no Brasil. Se ha um
limite & puni¢@o, nesse sentido, porque o Estado brasileiro comprometeu-se em ndo impor
penas de carater perpétuo, ndo ha justica em ndo se fazer cumprir o mesmo limite para a
medida de seguranga. Embora largo esse periodo, tratou-se de pequeno avango sobre a

indefini¢do das medidas no tempo.

12 HC 97621/RS, STF, 2% Turma, Rel. Min. Cezar Peluso, julgado em 02.06.2009; HC 107432/RS, STF, 1*
Turma, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, julgado em 24.05.2011.
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O Superior Tribunal de Justica', por sua vez, estabeleceu que o limite
maximo de cumprimento das medidas de seguranca deve corresponder ao maximo de pena
abstratamente prevista para punir o delito cometido na lei penal. Tal solugdo é a mais
progressista que se tem até a presente data, uma vez que antes o maximo era indefinido — e o
indefinido poderia durar para sempre - e depois, era 30 anos — independentemente de o sujeito
ter furtado um objeto ou ter cometido um homicidio, por exemplo. Nesse sentido, houve um
pequeno avango no que se refere a proporcionalidade tal como concebida por Beccaria em
relacdo as penas.

Contudo, pragmaticamente, as medidas continuam podendo durar por tempo
muito superior ao que duraria uma pena. Quase nunca ¢ imposta a pena maxima a um delito
no Brasil. Para cumprir trinta anos de prisdo, por exemplo, ¢ necessario que o sujeito seja
condenado por mais do que um unico homicidio qualificado ou um unico latrocinio, por
exemplo; € preciso que haja uma soma de uma quantidade imensa de penas impostas por
delitos cometidos, ou uma soma de algumas penas impostas por delitos de maior gravidade.
Para as medidas, porém, isso ndo ¢ necessario. Um tUnico homicidio, que geralmente vem
acompanhado de alguma qualificadora como o motivo futil — isso apesar de que a
inimputabilidade ¢ reconhecida para imposi¢do da medida de seguranga, mas o sentenciante
geralmente reconhece a existéncia do fato delituoso com as circunstancias descritas na
dentncia — j& faz com que o sujeito tenha como periodo maximo de internagdo os trinta anos
previstos no Cédigo Penal.

Carvalho (2013) afirma que o carater punitivo das medidas de seguranga foi
uma das principais dentincias da criminologia critica da década de 1970. Para Ghiringhelli e
Capra (2018), a imposicdo e execu¢do das medidas de seguranca possuem uma logica
perversa. Uma das razdes para tal afirmagdo é justamente o fato de elas consistirem numa
situacdo muito mais gravosa, por imporem um tratamento muito pior do que o destinado aos
imputaveis. Karam (2002), a esse respeito, afirma que a logica de imposicdo das medidas de
seguranga consiste num paradoxo, pois embora o direito penal afirme que ndo ha
culpabilidade — e, por isso, ndo ha possibilidade de imposi¢do de pena — insiste em alcangar os
inimputaveis, ao impor as medidas de seguranca sob o critério da periculosidade. Para a

autora, a periculosidade nio possui qualquer objetividade ou concretude, ja que ndo had como

13 HC 174342/RS, STJ, 6* Turma, Rel, Min, Maria Thereza de Assis Moura, julgado em 19.11.2009; Stimula
527, STJ, publicada em 18.05.2015: “O tempo de duragdo da medida de seguranga ndo deve ultrapassar o
limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”.
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afirmar que qualquer pessoa ndo cometera novo delito no futuro.

Dessa maneira, a medida de seguranca estd inserida na mesma logica
prisional, com o gravame de ter consequéncias muito piores ja que seu tempo de duragdo ¢ a
priori indefinido — ou, como decidiram os tribunais superiores, ndo pode ultrapassar o
maximo de duragfo das penas no Brasil para que ndo configurem prisdo perpétua (30 anos) ou
o maximo de pena prevista para o delito cometido, conforme a lei penal (varidvel de acordo
com o delito).

Isso importa porque € justamente o tempo, mais que o espaco, que € o
significante da pena. Na prisdo - no estabelecimento penal, assim também no manicomio
judiciario — o que se pretende ¢ imobilizar o tempo (MESSUTI, 2003). Constituir um tempo
imével, um tempo que ndo passa, embora passe, separado e paralelamente ao tempo fora dos
seus muros (porque o tempo do espago social e o tempo da prisdo nido s@o o mesmo). O
ordenamento juridico, afirma Messuti (2003), procura dominar o tempo através da prisdo. E
de fato, na pena, o domina com suas regras, mas as regras de sua contagem sdo claras.

Diversamente, ndo ha clareza das regras do tempo na medida de seguranga.
O ordenamento juridico manda com maior poder sobre o tempo nessa esfera, nesse sentido,
porque as regras estdo abertas. E nesse ordenamento juridico entram os psiquiatras, entram os
psicologos, entram os assistentes sociais, entram os agentes penitencidrios, os enfermeiros,
todas as pessoas que participam do manicomio. O poder de determinar o tempo do paciente ¢
quase que integralmente desses profissionais e do juiz. Como ndo ha clareza de regras, ¢ a
equipe de profissionais que determina quando o paciente podera sair para visitar a familia e
quanto tempo poderd permanecer fora do manicomio — nfo € a lei. Como néo h4 regras além
da imposi¢do de um tratamento, e o direito ndo tem conhecimento da ldgica do tratamento
médico, tampouco existem limites claros para o usufruto ou ndo de alguns direitos
relacionados a liberdade parcial e, inclusive, o préprio circular no patio da institui¢do
manicomial.

Karam (2003) afirma que o tratamento de qualquer transtorno mental néo se
coaduna com o carater punitivo, fundamentalmente vinculado a determinagdo, do sistema
penal. “Em um tratamento integrado ao sistema penal, os objetivos de controle sobre o
individuo acabam por se sobrepor aos objetivos terapéuticos e, pior do que isso, acabam
mesmo por se sobrepor a principios éticos” (KARAM, 2003, p. 221). Para a autora, a

imposi¢do de um tratamento obrigatorio e o seu controle pelos érgdos da justica criminal e do
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sistema penal acabam por minar a possibilidade de um tratamento bem-sucedido e cuja
finalidade seja voltada para o individuo tratado.

Os pacientes devem estabelecer uma relagdo com seu terapeuta, por
exemplo, mas esse terapeuta é simultaneamente um informante da justi¢a criminal, que tem
nas suas maos a possibilidade de esticar ou encurtar o tempo que o paciente permanecera
internado. Logo, a afirmagdo da autora Maria Lucia Karam de que o fracasso do tratamento ¢
geralmente o destino da alianga entre psiquiatria e direito penal possui fundamento concreto.

O terapeuta, o psiquiatra ou psicologo principalmente, revela algo que o
paciente confidenciou em um momento de fraqueza, ou de extrema confianga, em que estava
tendo algum pensamento incoOmodo e preferiu falar a quem estd encarregado de seu
tratamento, como um pedido de ajuda. Essa confianca que se estabelece entre terapeuta e
paciente é quebrada no momento em que a revelagdo é feita. Muitas vezes, trata-se de algo
singelo como algum desejo secreto moérbido que o paciente numa consulta ou num momento
dificil preferiu falar, sem chegar a qualquer ato. Mas essa ética se inverte na execugdo da
medida de segurancga. Ela se inverte porque ha a necessidade de controle moral das instancias
penais sobre o individuo, de controle da periculosidade que significa o risco que o sujeito
pode apresentar aos individuos que estdo fora dos muros da institui¢do manicomial.

Diante disso, o que resta para os profissionais que estdo envolvidos nessa
trama do sistema punitivo das medidas de seguranca? Resta a eles o conflito trdgico de
escolher entre calar-se ante a possibilidade de saida de seu paciente do manicomio e assumir
para si mesmos — porque ¢ assim que o sistema dispde as coisas nessa logica — o risco de
terem sido coniventes com a possibilidade futura de cometimento de um delito que o paciente
lhe confidenciou desejar cometer um dia, por mais remota que fosse essa possibilidade, e falar
para todos com o objetivo de falar ao juiz, ao juiz que sera quem por fim vai decidir se
mantém ou ndo o sujeito encarcerado, traindo, de certa maneira, a confianca de seu paciente
para eximir-se da responsabilidade que poderdo ter ou da culpa interior que poderdo
porventura sentir, “eu falei para o juiz, a responsabilidade de decidir foi dele”.

Nesse sentido, Ibrahim (2014) problematiza o papel do profissional que se
vé, simultaneamente, representante do louco e porta-voz da institui¢do manicomial. Esse
profissional, acreditando nas fungdes que exerce, especialmente no sentido de classificar,
diagnosticar e promover a saide mental, “enquanto representante das normas instituidas, ndo

se acha no direito de estranha-las, muito menos de criticad-las. Torna-se um brago da
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instituicdo confundindo, ndo sé os pacientes, como a si mesmo” (IBRAHIM, 2014, p. 115-
116).

Entdo ai estd o problema da relacdo entre a periculosidade, o risco social
que o sistema penal coloca sobre o paciente, que se enxerga nele embora se diga que ele ¢
quem o possui, e o tempo que perdura a internacdo, que dada a logica perversa do sistema
deve ser o maior possivel. Sabemos que o que estd na base dessa espécie de profecia
autorrealizavel ¢ o desejo de que esse louco criminoso ndo retorne ao convivio social,
confrontando os frageis critérios do que é instituido como normal.

“Percebi que a questdo fundamental acerca do manicomio, assim como o ¢
em relacdo aos presidios, de certo modo, da clausura em geral, ndo € a liberdade. A questio
fundamental da clausura diz respeito ao tempo. Porque quando se coloca um sujeito
enclausurado num manicomio o que se retira dele é menos sua liberdade do que seu tempo de
vida. E sobre o tempo que se estd falando quando se prende alguém, nio sobre a ténue
liberdade. Até porque a liberdade ndo ¢ sendo, no fundo, a possibilidade de escolher como se
vai gastar o tempo que resta de vida. E a liberdade tem seus limites, seus limites filosoficos e
concretos, seus sentidos multiplos. Mas o tempo é soberano porque a ele ninguém escapa,
nem os mais ilustres senhores, nem os mais humildes viventes. O tempo € concreto e certeiro,
e nenhuma medida inventada pela matematica ou estudada pela fisica para descrevé-lo a ele
consegue conter, nenhuma filosofia desmonta a questdo de existirmos no tempo e enquanto
existimos, esvairmos nesse mesmo tempo. Entdo a questdo do tempo ¢ fundamental no
manicomio porque ¢ fundamental a humanidade, a qualquer ser vivo.” (Trecho do didrio de
campo, 10.10.2017).

Messuti (2003) afirma que o tempo, como principal elemento da pena, nio
pode ficar a mercé da imprecisdo. Precisar o tempo de pena a cumprir é parte fundamental da
puni¢do. A questdo a ser desdobrada ¢ a de quanto tempo ficard o delinquente privado do
convivio social. Nesse aspecto, a pena de morte seria o ideal da privacdo eterna do convivio
social, do impedimento do retorno ao meio comunitério fora dos muros de uma prisdo. Mas a
pena de prisdo, por outro lado, seria uma atenuagdo da pena de morte, uma vez que dela
diferiria no que se refere somente a sua duracdo. Na pena de prisdo perpétua, por exemplo, o
exilio do delinquente também € eterno, uma vez que jamais voltara a viver fora da institui¢do
prisional. E como uma pena de prisdo perpétua, a pena que excede a possibilidade de vida do

delinquente também o afasta para sempre da vida em liberdade.
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Nas medidas de seguranca, que mesmo com as decisdes dos tribunais
superiores, possuem um periodo de duragdo extenso, a possibilidade de que sua duracgdo
ultrapasse a duracdo da vida do internado € bastante grande. Na realidade, o fato de terem sido
criadas para durarem indefinidamente ja demonstra que continham em si, embora ndo fosse o
objetivo declarado, a possibilidade de exclusdo perpétua do louco criminoso. Algumas
certidoes de oObito de pacientes ja foram causa de extingdo dos processos de execugdo de
medidas de seguranca.

“Ocorreu, durante o ano de 2016, uma inspe¢do em que o juiz que fiscaliza
o IPF encontrou um paciente doente 14 dentro, abandonado. Nao havia médicos, apenas uma
enfermeira plantonista estava no local. No entanto, o magistrado percebeu que havia algo
errado e que o paciente ndo estava recebendo o tratamento adequado. Ele ndo falava nem
caminhava. Determinou entdo sua imediata transferéncia para um hospital. O paciente foi
tratado no hospital, mas estava com um quadro clinico de risco. Acabou permanecendo no
hospital por uns dez dias, mas morreu. Essa morte teve bastante impacto para mim porque eu
cuidava de seu processo proximamente, era um dos pacientes mais antigos da institui¢do que
tentdvamos tirar de 14. Ninguém foi responsavel direto pela morte do paciente, ninguém o
matou, mas todos fomos responsaveis por deixa-lo morrer. Por deixar ele sair da vida sem ter
tido tempo de a viver fora da instituicdo manicomial. 'Eu quero saber quanto tempo eu vou
ficar aqui, quanto tempo eu vou viver aqui, quanto tempo eu vou durar aqui.' Essa fala ¢ de
um paciente recém internado durante a inspegdo realizada pelo juizo da VEPMA.” (trecho do
diario de campo, 17.05.2018).

“O tempo ali, no manicdmio judiciario, ¢ determinado por quem manda no
tratamento. E quem néo segue tais regras fica mais tempo na institui¢do, porque ndo aderiu ao
tratamento, porque ndo fez o que impuseram. Logo, aceitar as regras do jogo ¢ fundamental
para a sobrevivéncia, para que nio se prorrogue mais o tempo de interna¢do. Mas também ndo
¢ garantia, uma vez que se ndo ha mais necessidade de permanéncia no IPF, mas ndo ha
condi¢des de saida por fatores externos, vai se postergando a desinstitucionalizagdo do
paciente, mesmo que a medida acabe. Seja por falta de condigdes materiais e econdomicas (e
geralmente os pacientes ndo tem dinheiro), seja por abandono ou seja pela indiferenca das
autoridades, aceitar que determinem seu tempo e adiar a expectativa de um futuro em
liberdade ndo € garantia de encurtamento da duracdo da clausura para quem cumpre medida

de seguranca. 'Fulano ficou aqui até morrer', ja ouvi receoso dizer um paciente. Com razio,
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ele temia que o mesmo destino fosse o seu. Temia a internagdo eterna, que € o que a medida

tende a produzir”. (trecho do diario de campo, 14.05.2018).

Juquery, anos 80 - No Juquery, uma centena de mulheres caminha sob um sol
escaldante. Urubus sdo cuidados como aves de estimagdo. Muitas estdo nuas, e suas
pernas sujas de sangue e sujeira. Uma disputa os restos de comida com um desses
urubus. Neste lugar, duas pacientes morreram por insolagdo. Seus corpos s6 foram
descobertos no inicio da noite, quando sentiram falta na contagem. Que
subjetividade pode haver? O que houver sera prova da resisténcia do humano a
situagdes de extrema violéncia. Podemos chamda-los de 'os sobreviventes'
(EMERICH e YASUIL, 2016, p. 210).

Mas o que significa, além da morte efetiva, uma puni¢do que ultrapasse ou
tenha condi¢des de ultrapassar o tempo de vida do delinquente? Significa que a imposi¢do do
tempo de reclusdo a cumprir pode potencialmente ser superior a expectativa de vida daquele
que estd sendo punido. E isso pode ocorrer tanto com a potencialidade da morte, quanto com a
potencialidade de encurtar o tempo de vida livre que restara. Por exemplo, se um sujeito com
trinta anos € condenado a cumprir trinta anos de prisdo, e suponhamos que essa prisdo seja
cumprida por completo, esse sujeito estard livre da sua punicdo com sessenta anos de idade.
Nao ha mais como construir uma vida, com colocagdo no mercado de trabalho, constituigcdo
de familia, entre outras coisas. Ndo que isso seja impossivel, mas a dificuldade para sua
ocorréncia ¢ muito superior a de um sujeito com trinta anos de idade.

No cumprimento das penas, pelo fato de se ter adotado o sistema
progressivo, embora a pena de prisdo ndo funcione como deveria, € mais raro ocorrer de um
sujeito ficar trinta anos na prisdo. Contudo, ha diversos casos de sujeitos que permaneceram
trinta anos cumprindo medidas de seguran¢a de internagdo, ou mais. O paciente mais antigo
do IPF que conheci pessoalmente estava 1a desde 1985. Ele saiu de 14 ja com mais de trinta
anos de internagdo, mas acabou retornando. Esse paciente tinha uma vida marcada pelo
abandono, desde crianga, e pelas sucessivas passagens pelo sistema prisional, desde o sistema
punitivo juvenil. Esteve por mais tempo em instituigdes estatais do que fora delas, e quando
fora, morava na rua. Era engragado, e a0 mesmo tempo triste, ouvir os profissionais do [PF
dizendo que ele estava melhor institucionalizado que em liberdade. E que o IPF era o melhor
lugar para aquela pessoa.

O senhor que vi morrer, aquele encontrado na inspe¢do pelo juiz, também
estava internado desde 1985. Para ele também se achava que nio havia melhor lugar, e a
liberdade apenas encontrou apds sua morte, queremos crer. Entdo o que ocorre € que o

periodo de internagdo ndo corresponde a possibilidade efetiva de uma posterior vida em
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liberdade. E que ninguém se importa muito com as vidas dos considerados loucos criminosos.

Para Ost (2005), o tempo do direito busca estabilidade e seguranga. Para
tanto, trabalha com o passado e o futuro, interligando e modificando-os através do perddo e da
promessa, o perddo usado para soldar e ultrapassar o passado, rompendo o ciclo de vinganga,
e a promessa para comprometer-se com o futuro, com antecipagdes normativas que irdo
balizar seu desenvolvimento. A promessa seria o arquétipo do comprometimento com a lei,
pensando-se nos termos do contrato social, e garantiria a sociedade contra o imprevisivel
radical de seu futuro, assim como o perddo estaria colocado pela sociedade contra o
encadeamento cego da fatalidade, a fim de dar um futuro a seu passado. “Assim, passado e
futuro estdo daqui para frente estreitamente associados por esses dois atos eminentemente
performativos: o perddo que relanga o passado, referindo-o a uma liberdade mais forte que o
peso do fato provado, e a promessa, que orienta o futuro, relacionando-o a uma lei mais forte
que a cadtica incerteza do amanha” (OST, 2005, p. 39).

Se o direito estd balizado pela estabilidade, se € isso que ele busca, se a lei
deve se sobrepor as incertezas de um futuro, por que entdo que se instituiu, nesse mesmo
direito, um sistema de puni¢do imprevisivel, com contornos futuros incertos, como ¢ a medida
de seguranga? So6 pode ser porque o direito ndo se pdde precaver ou de outro modo lidar com
0 que para ele seria a incerteza da loucura. Significa dizer que o direito cede em parte seu
poder de determinagdo para deixar um futuro distante e incerto a respeito do prazo de duracio
das medidas de seguranga, com o objetivo ndo declarado expressamente de garantir
justamente a seguranga juridica como um todo, porque as leis ndo ficardo a mercé do sujeito
imprevisivel que ndo as compreende nem sabe o que faz. O direito e a comunidade normal
ficardo protegidos da imprevisibilidade da loucura.

E essa indeterminagdo o direito compartilha com outras areas do
conhecimento quando diz que a dura¢do da medida de seguranga depende da periculosidade.
O direito ndo compreende nem esse conceito, nem a existéncia de um diagndstico médico
sobre transtorno mental. Para lidar com o incompreensivel, a resposta dada ¢ a
indeterminacdo. E para lidar com a impossibilidade de determinar o futuro que os peritos
(como qualquer pessoa) possuem, a periculosidade é um poderoso gatilho para legitimar a
exclusdo mais ampla possivel do louco criminoso. Ora, esse esquema todo produzido por um
direito que a0 mesmo tempo, de maneira geral, possui pardmetros claros para determinar o

futuro por meio das leis, e em relagdo as medidas de seguranga se deixa dominar pela
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incerteza do futuro, ndo é produzido a toa. E para garantir a seguranca juridica sem essas
pessoas, € para garantir a seguranga geral de todas as outras pessoas, as consideradas normais,
que o direito age dessa maneira. Ndo é para garantir que o louco criminoso receba um
tratamento adequado, embora assim se justifique, porque se assim o fosse, ndo se balizaria
pela imprecisdo da periculosidade nem teria um periodo de duragdo indeterminado que pode
e, ao fim e ao cabo, inclusive deve durar mais que a vida do internado, deve no minimo durar
e se estender pelo maximo de tempo possivel para que se garanta a exclusdo do convivio
social comum os que devem permanecer reclusos sob os muros do manicomio.

Sendo assim, a desproporcionalidade da puni¢do materializada pelas
medidas de seguranga ndo existe a toa. O anormal, para o direito, ndo € capaz de obedecer as
mesmas leis e seguir um padrdo razoavel de comportamento que seja controlavel pelo sistema
juridico. Entdo, assim que o sistema de justi¢a, representado pelo sistema penal, localiza pela
seletividade desse sistema os loucos que cometem delitos, ele coloca seu manto de
invisibilidade sobre tais sujeitos e sob alegacdo de os tratar, coloca-os no isolamento do meio
social. Mas esse tratamento € idéntico ao que era dado a lepra no passado, a doenga maldita,
que ndo era bem um tratamento, mas uma garantia de afastamento do convivio entre as
pessoas saudaveis (FOUCAULT, 2017). Os leprosarios tornaram-se os manicOmios atuais.

E as medidas de seguranca, a fim de assegurar o prdprio direito e sua
perspectiva de determinacdo das relagdes sociais, tornou-se um meio para identificar os
individuos anormais e que pdem em risco essa determinacéo e as leis, e isola-los em um exilio
que durara ndo menos do que o tempo necessario para os inocular. Dai o afastamento das
medidas de seguranca da no¢do de proporcionalidade, dai sua vinculagdo ao direito positivo
que propunha o tratamento por tempo indeterminado a todo criminoso, pois a prote¢do ao
sistema juridico e a sociedade demanda um periodo que se pretende eterno, ndo o efetivo

tratamento do sujeito que o demanda.
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4.2 O tempo cristalizado

“A vida € um espaco vazio entre o nascimento e a morte. Na exposi¢do de
quadros pintados por artistas reclusos no IPF, uma artista especificamente me chama a
aten¢do pela identidade de sua obra. Em seus quadros, ndo sdo os tragos e as cores que me
fazem reconhecer a autoria. E a presenca do tempo. Relogios e ampulhetas disformes, soltos
em seus quadros, como se dangassem e ndo mostrassem as horas. Um quadro em especifico
chama mais minha aten¢do: sdo linhas circulares emaranhadas, em cores frias, num fundo azul
escuro e verde grama, com reldgios dispersos no emaranhado, relégios como aqueles antigos
despertadores, alguns tortos, alguns de cabega para baixo, mas todos sem precisar as horas.
Nesse quadro eu pude sentir o retrato da angustia que o tempo causa. E para mim era como se
descrevesse a passagem do tempo no manicdmio, no qual ndo vivo, um emaranhado de horas
imprecisas, um tempo circular que ndo sai do mesmo lugar, um tempo que passa e te prende
nele, um tempo incerto e frio. Comprei o quadro e o mantive na parede da sala, entre duas
janelas amplas pelas quais enxergo boa parte da cidade a distdncia. As horas imprecisas
permanecem grudadas a parede, como se lembrassem que no espago que ha entre a liberdade
e a clausura gira o tempo e nos engole a todos” (trecho do diario de campo, 10.10.2017).

Na mitologia grega, Kronos, o tempo, filho do céu, Urano, e da terra, Géia
(ou Gaia), inicia seu reinado traindo o pai. O céu e a terra eram unidos num indistinto abrago
eterno e deles nasciam inimeros filhos, os quais Urano jogava ao Tartaro (deus que
personifica o mundo inferior). Para acabar com aquilo, Gaia armou seu filho, Kronos, com
uma foice e este decepou os testiculos de seu pai. Através dessa mutilagdo, céu e terra se
separaram, e iniciou-se o reinado de Kronos, que enviou seus irmaos, os Ciclopes, ao Tartaro,
para evitar fosse dividido seu reino. E para evitar ser um dia destronado, Kronos devorava os
proprios filhos logo que nasciam. Mas tal qual sua mae fez consigo, sua esposa, Réia, decidiu
esconder um de seus filhos, Zeus, que mais tarde enviaria ao Tértaro seu pai e reinaria no
lugar de Kronos.

Conforme Ost (2005), a histéria de Kronos representa um tempo
cristalizado, sem memoria ou perspectivas. O corte das genitais do pai € a negagdo do passado
e da possibilidade de prolongamento, engolir os filhos é privar o futuro de vir a existir.
Kronos se torna senhor de um tempo que ndo conhece passado nem futuro, um presente

eterno e estéril. Mas esse mesmo tempo estatico ¢ compulsivo e repetitivo, estimulando um
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ciclo de violéncia exposto pela vinganca de Zeus, “os mesmos comportamentos arbitrarios
expoe-se as mesmas reagdes violentas” (OST, 2005, p. 10).

Também originarias das mitologias, as Horas representam outra espécie de
tempo. Filhas de Zeus e de Témis, andavam sempre em trés. “Do lado bucolico, eram
denominadas Thailld, Auxo, Carpd, trés nomes que evocam as ideias de empurrar, crescer e
fortalecer. Do lado politico, eram denominadas Eunomia, Diké e Eiréné, ou seja, a disciplina,
a justica e a paz” (OST, 2005, p. 11). As horas ndo representavam o tempo estatico mas a
alternancia das estagdes, dos periodos, o tempo dialético e aberto.

Ost (2005) aponta uma potencialidade positiva do direito ao criar um novo
tempo, através do processo, que redramatiza a cena do conflito, e ao invés de repeti-lo, ao
redizé-lo, regeneraria o passado, estabelecendo um tempo criador que seria condi¢do a paz
social. Ao mesmo tempo, sinaliza para o risco dessa obra do direito, fragil, recair na
destemporalizagdo, que seria a negagdo do tempo, tal qual simboliza a figura de Kronos.

Inicialmente, a destemporalizagdo ocorre pela negacdo da fluidez do tempo,
da mudanga, evolucdo, finitude, e por assim dizer, da propria mortalidade. Depois, pela
negacdo do sentido a ser imprimido ao tempo que passa, a ampulheta que gira, sem abandonar
ao curso do tempo fisico toda coisa que se conduz a irremedidvel destrui¢do. A
destemporalizagdo também vem pela representacdo determinista de um tempo homogéneo e
uniforme, pleno e continuo: “Se o tempo € apenas duragdo, qual o lugar efetivamente para a
ruptura e a alea, a descontinuidade e o instante?”” (OST, 2005, p. 15). Pois bem, a esses riscos
de destemporalizagdo apontados se encontram expostas ¢ vulneraveis justamente as medidas
de seguranca.

Em primeiro lugar, porque negam a passagem do tempo, sua evolugdo, a
condi¢do de mortalidade do sujeito a quem se pune sob o manto do tratamento. Se como
dissemos anteriormente, as medidas sdo impostas com base no tempo da periculosidade, que ¢
uma entidade aberta, e ndo no tempo de vida do sujeito e suas particularidades especificas, se
estd baseada no tempo da sociedade que pretende ver-se segura excluindo a ameaca da
loucura, e ndo nas necessidades de saide do sujeito a quem se diz tratar, a fluidez do tempo e
a mortalidade do paciente ndo entram nessa composi¢do, ndo entram na fic¢do juridica que
sustenta as medidas de seguranca.

Depois, porque elas consideram o tempo como algo homogéneo e continuo,

esse tempo que ndo pertence a ninguém em especifico mas a sociedade como um todo, uma
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vez que, conforme explica Messuti (2003), as penas — e do mesmo modo as medidas — estdo
balizadas por este tempo social genérico e abstrato e ndo pelo tempo dos sujeitos punidos. A
demonstrar tal afirmagdo, pareceria ilogico pensar que é justo encarcerar um sujeito de 20
anos por 10 anos, porque sob a otica de toda a sociedade esse tempo é demasiado pequeno (a
humanidade atravessou milénios em sua histéria). No entanto, sob o ponto de vista do
encarcerado, este tempo significa a metade de seus anos de vida, logo € muito tempo.

Por fim, porque as medidas de seguranga, mais até do que as penas, por se
basearem num duplo estigma — o da loucura e o do crime — paralisam o tempo, como a
mitologia de Kronos do tempo estatico. O estigma em si ja faz com que o tempo retome o
passado continuamente. E ndo € qualquer passado que retoma, ndo € a historia da vida do
sujeito, ¢ o passado do crime especificamente, apenas do crime. Mas o duplo estigma
representado pela loucura e pelo crime potencializa esse retorno. A periculosidade esta
sustentada por essas duas coisas, pelo diagnostico reiterado de uma doenca mental que se diz
medicamente ndo terd cura, e pelo cometimento de um delito que pode ser se repita ja que o
transtorno ndo tem cura. E é a periculosidade quem determina o tempo, indeterminavel ao fim
das contas.

Logo, nas medidas de seguranga, o louco criminoso estd fadado a ficar
paralisado no passado, ¢ engolido seu futuro e a possibilidade de compreensdo e
apaziguamento de seu passado, ja que lhe cortam os testiculos obrigando-o a ser eternamente
substituido por seu crime e por seu diagndstico para dominarem o reino de seu tempo - como
Kronos o fez com seu pai, Urano, e com seus filhos, devorando seu porvir.

Ost (2005) afirma que a resposta penal objetiva o oposto do que
mencionamos ocorrer de fato, que € a pacificagdo social, a reconciliacdo, é dar um crédito ao
tempo para que o desejo de vinganga se atenue e se possa progressivamente restabelecer os
lagos sociais. Mas o desligamento do passado, para o autor, passa necessariamente pelo
estagio do perddo. Ndo € na vinganga, na pena ou medida de seguranga, dessa maneira, que o
passado ¢ superado, e sim no poder revolucionério do perdéo.

Porque a logica da retribuicdo que tenta apagar o passado o traz a tona a
todo instante. “Ha, ent3o, como um primeiro traco, algo de revoluciondrio na institui¢do do
perddo: a mobilizacdo de um tempo da iniciativa, de um tempo da surpresa, e do
acontecimento que rompe a continuidade do que se perpetua” (OST, 2005, p. 163). Para o

autor, isso ndo seria nem indiferenga, fingir que a ofensa ndo afetou, nem a escusa intelectual,
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que seria uma explicacdo do erro para demonstrar a desnecessidade de que fosse perdoado,
nem recalque, que importaria apressadamente suprimir o passado doloroso, nem mesmo
esquecimento. Seria, ao inverso, um ato simultaneamente de memoria e de remissdo. Ndo ¢
suplantada a realidade da falta e dos seus efeitos, e sim, ¢ inaugurado um novo caminho, que
rompa com o ciclo de vinganca estabelecido.

Porém, a atuag@o juridica, o direito tal qual ¢, produz mais san¢do do que
perddo. Para a justica penal, particularmente, ha um oceano de distancia entre sua resposta ¢ o
perddo. A possibilidade de perddo advém mais por exce¢do dependendo do modo como é
conduzido o processo. H4 uma triangularizacdo entre os atores que participam do processo
penal sob media¢do de um juiz, por sua vez, orientado pela lei no Estado de direito. Nesse
contexto, a atuagdo da vitima na reconstru¢do do fato pode ser ja uma forma de que se sinta
ela reconhecida como alguém a quem se lesou de maneira, muitas vezes, irreversivel. Mas o
perddo pressupde também outra coisa, que € o réu se reconhecer ele proprio culpado e assumir
suas falhas. E € pressuposto que os outros o vejam como uma pessoa, por trds de toda
abstra¢do do processo, um ser racional, nio um monstro infra-humano. A san¢do, por outro
lado, ¢ a declaracdo da sociedade de que o condenado € responsavel por seus atos, portanto, €
capaz de outra tomada de ago. “Qualquer que seja a gravidade de seu delito, ele ndo se reduz
a isso; e desse ponto de vista a sangdo surge como o primeiro passo em dire¢cdo de um outro
futuro, além da simples repeti¢do de um passado culpavel” (OST, 2005, p.167).

Nisso se revela mais um problema da medida de seguranga. Ela cristaliza o
sujeito em seu crime e em seu diagnostico, dissemos, tomando-o por incapaz de viver de outro
modo. E ela o faz, justamente, porque coloca, por assim dizer, uma pa-de-cal sobre o crime.
Ao sentenciar, o magistrado analisa as provas da materialidade do crime e de sua autoria. E
uma vez que o autor foi considerado inimputavel, por conseguinte, perigoso, nada mais pode
ser feito em relagdo a isso. Portanto, ele € absolvido impropriamente para que seja tratado,
trancafiado longe do convivio dos normais a quem pode causar dano futuro, como ja causou.

Evidentemente a responsabilidade para a psicologia e para o direito penal é
muito diferente. Se essa € uma certeza, € certo também que a pretexto de ser mais gentil com
o louco criminoso, acaba-se por produzir o inverso, impondo a ele uma sangdo mais grave que
a da pena principalmente por conta do tempo, ndo s o tempo de sua duracdo como a
qualidade desse tempo que a todo momento retoma e cristaliza o louco nas suas etiquetas da

loucura e da delinquéncia.
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Essa cristalizacdo impede a realiza¢do do que Ost chamou de perddo, que ¢
um reconhecimento do passado, e ao impedir a retomada da histéria passada como um todo,
impede o caminho futuro. A medida de seguran¢a atua de maneira inversa ao que o autor
afirmou ser desejavel para o direito, porque nela o sujeito ndo ¢ reconhecido como uma
pessoa para além do seu crime — na verdade, acaba visto como o monstro anormal; ndo é dada
a oportunidade de reconhecer sua falta e requerer esse perddo, e por fim, com essas duas
coisas, ndo se estabelece o perddo que abre a possibilidade de um novo futuro porque
justamente o sujeito € visto como um ser que ndo seria capaz de estabelecer agdes diferentes,
ele ndo seria capaz de ndo reproduzir o passado culpavel, de escolher um futuro diverso em
sua liberdade.

“Fico meio nervoso, vou dizer pro Sr., porque a gente sabe que a gente ndo
vai mais assinar carteira pra trabalhar, servigco ndo vdo dar pra nés. (...) Eu ndo tem servigo
que eu ndo tenha feito no IPF. Ja fui, quando vim pra ca em 97, cheguei aqui no outro dia
arrumei servigco ndo larguei mais. Tava no F, servia café, almogo e janta e cuidava de um
cadeirante. No pdtio, nunca tive envolvimento com droga, nunca usei droga na minha vida.
Nunca fui pro fechado nos 20 anos que to aqui, nem bater, dizer palavrdo, roubar pra usar
droga, nada. Tenho medo de sair na rua porque tenho inimigos na rua, tomara que eles
tenham se esquecido de mim. Estou desde 97 aqui. Um servicinho eu gostaria de fazer
alguma coisa, pra fazer um teste, religido ndo tenho nenhuma, essas coisa de religido na
minha vida ndo entra, eu ndo tenho vergonha de trabalhar. Porto Alegre é braba a coisa
mesmo. Porque Dr., vou dizer uma coisa pro Senhor... estudei até oitava série, estava fazendo
supletivo do segundo grau de noite (...) Dr., minha cabe¢a ndo é boa mais pro estudo, eu
tenho que partir pra uma coisa que eu possa fazer pra passar o tempo, eu sempre trabalhei,
sempre. Tem que pegar Onibus pra estudar, gastar material diddtico, ndo tenho mais como
fazer isso ai. Tenho medo de sair e me abandonarem. Quero saber quando vao me levar. Dia
onze de outubro é a ultima data? Minha mde morava na av Tal, n° 0, perto do (... relato
minucioso do endereco). Estava mais nervoso hoje que no dia que eu fui julgado. Morei bem
pertinho da Universidade, no meio entre a faixa velha e a faixa nova”. (audiéncia do dia
11.09.2017, fala do paciente Gabriel, que estava internado ha mais de 20 anos no IPF e que
estd aguardando a possibilidade externa de sua saida, por ndo ter renda que permita seu
sustento independente, nem familia, dependendo de providéncias das autoridades publicas do

poder executivo do Estado e do seu Municipio de origem).
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O paciente acima, que estava bastante apreensivo com a possibilidade de ir
para a rua, demonstra em sua fala como a medida cristaliza o tempo do sujeito. Seus receios
sobre a cidade natal sdo os mesmos de quando ingressou no IPF. As marcas de seu processo e
julgamento ndo foram esquecidas, ja& que o mencionou em comparagdo a sua audiéncia de
desinternagdo. A memoria desse passado, porém, € bastante preservada na fala, assim como a
memoria dos ultimos vinte anos de internagdo. O sujeito passou a fazer parte do tempo do
manicomio, temendo ndo conseguir dar conta de viver fora dos muros.

Bergson (1988), ao falar sobre a duracdo, afirma que temos dificuldade com
sua pureza original, que significaria uma multiplicidade sem semelhanga com o numero,
afastada da ideia de uma quantidade mensuravel. Se as oscilagdes de um péndulo de um
relégio, por exemplo, sdo representadas de uma s6 vez, a sucessdo é excluida — seria como
representar uma série de pontos numa linha fixa, simbolizando cada oscilagdo. Mas se forem
representadas somente como sucessdo, excluindo-se a ideia de uma alteragdo no espago, terd
de ser excluida a lembranca da precedente, o que condenaria o observador a ficar num
presente constante. E a durag@o pura ndo seria nem uma nem outra, seria interpenetrar essas
duas hipoéteses, conservando juntamente a imagem da oscilagdo presente a lembranga da
precedente, penetrando-se como uma melodia. Assim, seria classificavel como uma grandeza
intensiva, ndo sendo bem uma quantidade, e sua medi¢@o seria substituir-lhe pela ideia de
espaco.

A dificuldade em perceber a duracdo pura estaria no fato de que néo
duramos sozinhos, pois as coisas externas duram conosco, da mesma maneira, de modo que o
tempo tem o aspecto de ser homogéneo. Ha formulas, célculos de astronomos e fisicos, e ha a
percepcdo de nossos sentidos, o movimento dos corpos no espago, a medi¢do da velocidade
do movimento. Esse tempo seria uma grandeza homogénea e mensuravel, esse tempo dos
relogios, dos astronomos e fisicos. (BERGSON, 1988).

Mas o fato é que hd, na grandeza mensuravel do relogio, uma contagem de
movimento, de simultaneidades, e ndo de uma duragdo propriamente dita. Porque existe fora
do observador apenas uma tunica posi¢do da agulha do reldégio, nada restando das posigdes
passadas. Dentro da consciéncia, no entanto, ¢ que se prossegue um processo de organizacio
ou penetragdo mutua dos fatos, que é a verdadeira duragdo, para o autor. Se por acaso o
observador for suprimido, ndo ha duracdo, ha apenas o movimento do péndulo do relogio,

posicdo no espaco. Mas, por outro lado, se for suprimido o péndulo e suas oscilagdes, ha a
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duragdo heterogénea do observador consciente, apenas, sem momentos exteriores uns aos
outros, sem exterioridade reciproca. Dito isto, “a sucessdo sO existe para um espectador
consciente que se lembra do passado e justapde as duas oscilagdes ou os seus simbolos num
espaco auxiliar.” (BERGSON, 1988, p. 77-78).

Para Bergson (1988), o tempo ndo equivale a uma disposi¢do de pontos no
espago. Tal tradi¢do de quantificagdo do tempo acaba por tirar dele o carater qualitativo impar.
As ciéncias exatas, sobretudo a fisica, com a elaboracdo do principio da conservagdo da
energia, foram transportadas para a maneira como compreendemos o tempo. De acordo com o
autor, a lei da conservacdo de energia se faz sobre um sistema de pontos que, capazes de se
moverem, também sdo capazes de retornar a sua posi¢do inicial, isto é, concebe-se o regresso
como possivel, de modo que do sistema originario, nada se alterara. Pois a hipdtese, embora
absurda no plano da vida humana, acaba por ser concebida no campo dos fatos de
consciéncia.

Nesse sentido, a no¢do de eternidade acaba permeando o conceito filoséfico
ocidental de tempo, e este tempo, tal qual o tempo imutavel de Kronos, ndo s6 mata a
possibilidade de futuro como aprisiona o passado, isto é, tudo o que existe ja contém em si 0
que sera no futuro, e tudo que existiu serve para justificar o presente. Nesse esquema de
compreensdo do tempo, tudo o que existe hoje € o que sempre foi e sempre serd. A ideia de
uma semente que carrega em si a arvore que sera, € por isso mesmo, ¢ a0 mesmo tempo
semente e arvore indistintamente e sem possibilidade diversa, ¢ a imagem que representa esse
tempo eterno.

Mas o tempo seria justamente o oposto disso, seria duragdo, e a duracio
pura € qualquer coisa menos a imutabilidade, menos uma sequencia de pontos justapostos, ela
¢ aquilo que escapa quando se vai falar dela porque no instante mesmo em que se fala, ja se
tornou outra coisa. Estaria mais proéxima, nesse sentido, das Horas da mitologia grega, com o

sentido de passagem e mutagdo:

Em resumo, se o ponto artificial, como o entende a mecénica, permanece num eterno
presente, o passado € uma realidade para os corpos vivos talvez, e de certeza para os
seres conscientes. Enquanto o tempo decorrido nfo constitui nem um ganho nem
uma perda para um sistema considerado conservador, ¢ um ganho, sem duvida, e
incontestavelmente para o ser consciente. Nestas condigdes, ndo se podem invocar
conjecturas a favor da hipdtese de uma forga consciente ou vontade livre, que,
submetida a agdo do tempo e armazenando a durag@o, escaparia por isso mesmo a lei
da conservagdo da energia? (BERGSON, 1988, p. 108-109).

Sendo assim, essa concepgdo de tempo em que aquilo que existe no presente
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ja estava contido no passado, e se torna exatamente o que ndo poderia deixar de ser, também
acaba por recair sobre as defini¢cdes dos sujeitos vivos. Como Pierre Riviere (FOUCAULT,
1977), que ja tinha caracteristicas que demonstravam estar ele predestinado a ser o parricida
desde sua infancia, e que estaria inevitavelmente condenado a repetir em seu porvir essa
defini¢cdo. Do mesmo modo, o criminoso atavico de Lombroso (2001), que ndo pode fugir ao
seu destino porque hé algo de eterno e imutavel em seu ser, algo que sempre foi e sempre
sera, fazendo-o criminoso desde o nascimento, impossibilitando-o de escolher seu porvir,
condenando-o a repetir o passado em seu futuro, e condenando-o ao eterno presente da
definicdo de ser ele o criminoso atavico.

Entdo analisemos por um momento a situagdo dos pacientes internados no
IPF, a maneira como s3o identificados com o passado especifico do crime e o presente
constante do diagnostico de transtorno mental, e a auséncia de contornos temporais precisos
da sua permanéncia na institui¢do penal manicomial, de seu tratamento e puni¢do. O que
ocorreria, que diferenca no transcurso para nés, seres humanos em liberdade, e para eles,
haveria de ter do tempo? A difereng¢a de se tirar o péndulo de vista, a simultaneidade do
movimento temporal exterior. Entdo sobre apenas o observador consciente, sem exterioridade
reciproca. H4 uma duracdo heterogénea, suponho, o que poderia explicar o fato de que quase
em todas as vezes os pacientes ndo sabem apontar quanto tempo passaram dentro da
instituicdo, quando chegaram l4, ou hd quanto tempo estdo reclusos na unidade fechada. O
tempo ndo parece guardar correspondéncia com nada além do seu interior pensante. O que
eram quatro dias parecem anos, € o que foram anos, parecem ter sido menos que isso. E isso
embora muitos saibam apontar o ano em que foram presos.

“A visita da B (filha) foi s6 boa, né. Ndo conheci o genro, ndo tenho genro
ainda, minha filha é muito nova. Acho que a B veio sozinha. Fazia muito tempo que ndo a via,
ela era nené ainda. Agora ja ta grande. To muito novo pra ter netos.” (fala do paciente Jeff,
audiéncia do dia 11.09.2017, sobre a visita da filha, que néo via desde bebé, e se apresentou a
época da solenidade com 23 anos de idade, juntamente com seu marido, genro do paciente).

O paciente acima, durante a audiéncia, realmente acreditava que sua filha
ainda era uma crianca, apesar de a ter visto poucos dias antes, adulta e casada. Negava ja ser
avo e ter um genro. O passado de ter vivenciado o nascimento de um bebé, interrompido pela
reclusdo no manicémio, ndo se vinculou pela consciéncia ao tempo transcorrido, embora o

paciente saiba que ali dentro transcorreu bastante tempo, sem saber precisar quanto. Como se
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o tempo exterior ndo guardasse reciprocidade homogénea com o que transcorre no IPF, e
como se ndo houvesse como contar esse tempo homogéneo que transcorreria para todos.
Sobra, tirados os ponteiros do relogio e a precisdo das horas, o tempo interior do paciente,
somente, ¢ a sua percep¢do do transcurso dos dias. Sobre isto, os autores abaixo também

referem::

Fui responsavel pela coordenagéo do trabalho na “ala das criancas”. Ala das criangas
porque os internados entraram quando criangas. Atualmente, os cerca de trinta
moradores encontram-se infantilizados, mas ndo mais criangas, pois pareciam ter
perdido o direito de sonhar. Numa conversa com um deles, perguntei ha quantos
anos ele estava internado. “Ha cem anos”, ele responde. Nio satisfeito, devolvi.
“Nossa, mas entdo quantos anos vocé€ tem?”. “Quatrocentos”, foi a resposta.
Morando num quarto ha cerca de vinte anos, sem pertences pessoais ou visita de
familiares, sendo o domingo igual & segunda ou a terca, tendo a nogdo de tempo a
partir das alimenta¢Bes diarias, do nascer e por do sol....sintoma psicdtico ou
institucional? (EMERICH e YASUIL, 2016, p. 212)

Bergson (1988) utiliza a imagem do sonho para falar sobre a retirada da
capacidade do eu de perceber um tempo homogéneo, suprimindo dele a camada mais
superficial de fatos psiquicos que usa como reguladores. Durante o sono, as causas exteriores
tem o contato interrompido com o eu, impedindo a medicdo da duragdo, apenas
permanecendo sua sensacdo, de modo que a quantidade retoma o estado de qualidade. Nao ha
matematica do tempo, hd um tempo confuso, como uma espécie de instinto de sua passagem.
“Mesmo no estado de vigilia, a experiéncia didria devera ensinar-nos a distinguir entre a
durag¢do-qualidade, a que a nossa consciéncia atinge imediatamente, a que o animal
percepciona provavelmente, ¢ o tempo, por assim dizer, materializado, o tempo tornado
quantidade por um desenvolvimento no espago” (BERGSON, 1988, p. 89).

Ocorre um processo semelhante a explicacdo do sonho quando o contato
com as causas exteriores sdo bloqueadas pelos muros do manicomio. Haveria um duplo
aspecto sob os quais se apresentariam nossas ideias, sensagdes, percepg¢des ¢ emogdes: um
nitido, preciso e impessoal; o outro confuso, movel, inexprimivel. E sob esse duplo aspecto se
daria a duragdo, numa multiplicidade distinta ou confusa, “no tempo-qualidade em que se
produz, ou no tempo-quantidade onde se projeta” (BERGSON, 1988, p. 90).

Nesse sentido, as mesmas coisas, intermediadas por nossa percepgdo todos
os dias, parecerdo sempre idénticas a si mesmas embora em constante transformagdo, e ao fim
de algum tempo, ao prestar aten¢do, o observador chegard a concluir que os objetos
percebidos mudaram, aperfeicoaram-se incessantemente como se imitassem algo da sua

propria existéncia consciente, como se tivessem vivido e envelhecido com o sujeito. “A razio
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estd em que nossa vida exterior e, por assim dizer, social tem para nds mais importancia
pratica do que a nossa existéncia interior e individual. Tendemos instintivamente a solidificar
as nossas impressoes, para as exprimir mediante a linguagem” (BERGSON, 1988, p. 91).

A linguagem faria com que se confundisse o sentimento, em permanente
mudanga, com o objeto exterior e com a palavra que o exprime. Uma sensacdo que era
agradavel e, passado algum tempo, ja ndo o €, ainda ¢ nominada pela mesma palavra, como se
apenas o gosto tivesse mudado. “Em sintese, a palavra com contornos bem definidos, a
palavra em bruto, que armazena o que ha de estavel, de comum e, por conseguinte, de
impessoal nas impressdes da humanidade, esmaga ou, pelo menos, encobre as impressdes
delicadas e fugitivas de nossa consciéncia individual” (BERGSON, 1988, p. 92).

Sendo assim, a linguagem cristalizaria as sensagdes, retirando sua
mobilidade. O autor afirma ainda que nos fenomenos de sentimento é que se pode notar a
flagrancia do esmagamento de consciéncia que a linguagem produz. Ora, esse fendmeno
também pode ser estendido para o proprio diagnostico psiquidtrico, por exemplo, que a partir
de uma série de sintomas e comportamentos, enquadra o sujeito em um rétulo de doenca
mental — por mais que esteja sob auspicios do conhecimento cientifico. Ndo me aprofundaria
aqui na tematica da filosofia da linguagem e a diversidade epistemoldgica de seus pensadores,
por ndo ser o foco deste trabalho. Para nds, importa aqui apenas o papel que a linguagem,
entendida de maneira ampla, tem na composi¢do do tempo do sujeito no manicomio.

O papel da linguagem esta presente por exemplo nos diagndsticos que
classificam os sujeitos nos manicomios. De acordo com o Censo (DINIZ, 2011), no total de
pessoas internadas em medida de seguranca no Brasil (2.956 pessoas), foram encontrados 91
diagndsticos. O diagnostico com maior frequéncia foi o de esquizofrenia, que apareceu em
42% dos casos. Depois, 16% dos individuos com medida de seguranga foram diagnosticados
com retardo mental, 11% com transtornos devido ao uso de alcool e outras drogas, 5% tinham
transtorno de personalidade, 3% tinham epilepsia. Nomear a doenca e classificar o sujeito

13

com transtorno mental é, ao mesmo tempo, cristalizd-lo como “o esquizofrénico”, “o
retardado”, “o epilético”, como se isso definisse por si s6 a complexidade de uma pessoa.

N3ao obstante, € na periculosidade que se instala a maior representagdo dessa
cristalizacdo no tempo que a linguagem produz. Quando o sujeito € tido por perigoso por ter
cometido um delito e ter algum transtorno mental diagnosticado, essa nomenclatura paralisa-o

no instante do cometimento do delito. Essa cristaliza¢do da permanéncia da periculosidade ¢

110



tdo forte que ndo se percebe que o perigo reside no conceito em si, € ndo na realidade exterior.

O perigo ¢ a cristalizag@o do sujeito no momento que ja passou, o momento do delito.

Corpos estirados no chdo, sem movimento. O tempo se arrasta, quase se paralisa.
Nio fosse o ciclo do dia e da alimentacdo, nada alteraria o quadro. Certa vez, depois
de muitas discussdes e enfrentamentos, colocamos um espelho em uma enfermaria
feminina. Quase todas as mulheres se espantavam ao verem em seu rosto as marcas
do tempo: — "Nossa quem ¢ essa velha ai no espelho? Ndo pode ser! Eu era tdo
jovem!" A imagem do espelho produziu naquelas mulheres um duro reencontro com
a dimens&o do tempo que a mortificante rotina do hospital destruiu. Bruno, de modo
diferente do que a cangdo do Cazuza nos dizia, o tempo no manicomio para.
(EMERICH e YASUI, 2016, p. 209).

A permanéncia, a cristalizacdo que fixa e apaga seletivamente o passado,
paralisa o presente e subtrai a possibilidade de futuro, é um dos vieses mais cruéis do
paradigma da internagdo psiquiatrica, e das medidas de seguranga. Conforme Bergson (2006),
ndo se concebe um antes e um depois sem a intervengdo da memoria, sem que haja alguma
consciéncia, caso contrario, haverd ou um ou outro, ndo os dois. E o tempo conforme o
concebemos necessita de um antes e um depois, o tempo para nds € sucessdo e a sucessdo so
existe através da consciéncia que percebe e organiza as sensagdes de antes e depois.

A memoria, por sua vez, funcionaria sob duplo aspecto, um registrando os
acontecimentos cotidianos e o outro que retém do passado os movimentos inteligentemente
coordenados, representando seu esfor¢o acumulado. Essa segunda memoria seria uma tomada
de consciéncia, uma memoria voltada para agdo, “ela ja ndo nos representa o nosso passado,
ela o encena; e, se ela merece ainda o nome de memdria, ja ndo é porque conserve imagens
antigas, mas porque prolonga seu efeito 1til at¢ o momento presente” (BERGSON, 2006, p.
89).

O passado, para ser evocado na forma de imagem, precisaria da abstragdo da
acdo presente. Bergson afirma que como a repeti¢do pelo esforco - as lembrangas apreendidas
- sdo mais uteis para nds, reparamos mais nelas. Desse modo, as lembrancas adquiridas pela
repeti¢do ou pelo esfor¢o sdo colocadas em primeiro plano, e a lembranga espontanea
acabaria sendo qualificada, por isso, como se fosse uma parte inicial desse processo de
apreensdo pela memoria, quando forma, na verdade, a maior parte de nossas lembrangas.
Nesse contexto, elaborar a relagdo entre passado e presente requer um esfor¢o de afastamento
do momento atual e da percep¢do que o acompanha, que langaria a ag¢do para o futuro, e o
recuo voluntario, por meio do esfor¢o de retrospecg¢do para o momento passado escolhido
dentre todos os outros, considerando que o conjunto de nossas imagens passadas permanece

presente para nossa memaoria.

111



A nossa memoria representa, nesse sentido, a organizacdo do tempo pela
nossa consciéncia, a possibilidade de haver uma sucessdo de momentos. E ¢ o tempo assim
concebido que permite que nos reconhecamos enquanto sujeitos. No silenciamento produzido
pelo manicomio, conforme Ibrahim (2014), os que se expressam contrariamente a esse poder
tém as vozes caladas e os testemunhos abafados. Sua memoria, mesmo que contenha algum

conteudo delirante, ¢ impedida de manifestar-se:

Juquery, anos 80 - Conhego uma paciente idosa, mitida, marcas do tempo em seu
rosto de tracos orientais. Sua idade era proxima aos 65 anos, embora aparentasse
muito mais. Ela apenas falava japonés e tive dificuldade de compreender o que
falava no meu pouco dominio da lingua (coisas simples como bom dia, boa tarde,
como vai). Olhando seu prontudrio, descobri que havia sido internada no ano de
1938, aos 17 anos e nunca mais saiu. Mais de quarenta anos vivendo sem visitas e
sem nenhum outro contato além do Juquery. Entre dezenas de péaginas, havia poucas
observagdes relevantes. Nenhuma referéncia a busca de contato com a familia, a
tentativas de localizagdo. Nada. Apenas as prescri¢des de medicamentos e sessdes de
ECT. Um registro alguns anos apds a sua entrada chamou a minha atengio:
“paciente ndo fala portugués e limita-se a desenhar garranchos e linhas desconexas
nas folhas de papel”. Este gesto continuou ao longo dos anos. Na verdade era uma
frase escrita em hiragana, que é um tipo de escrita japonesa um pouco mais
sofisticada, o que revelava que, provavelmente, a paciente havia avangado nos seus
estudos no Japdo. Fiquei surpreso ao descobrir a traducdo da frase repetidamente
escrita: “socorro, por favor me ajude”. Logo buscamos alguém que soubesse falar
bem o japonés para conversar com ela. Em vdo. Apds os mais de quarenta anos,
mesmo um falante ndo conseguia mais compreender o que ela dizia. E continua
repetindo, mecanicamente o mesmo gesto, desenhando a mesma frase que ficou sem
escuta por décadas. Ela faleceu um ano depois desta nossa tentativa. Somos nos que
falhamos ser. (EMERICH e YASUI, 2016, p. 210-211).

O episddio narrado por Emerich e Yasui (2016) revela esse silenciamento,
ao mesmo tempo que mostra a cristalizagdo do sujeito no tempo. A paciente, que sequer tinha
reciprocidade minima de comunicagdo, fixou-se a vida toda em pedir socorro. Os pacientes do
IPF também se fixam em assim o pedir, a cada oportunidade que tém de falar com o juiz.
Perguntam quando vao sair e pedem para ir embora do manicomio.

“Meu problema ndo é a droga. Ndo vou me matar. O meu
irmdo ndo wusava drogas, era problema de gangue. Ndo traficava, mataram
ele por nada. Ndo quero comunidade, eu prefiro cadeia. Por que ndo me
mandam pra casa? Me mandam pra casa”. (paciente Joel, audiéncia do dia 09.10.2017, fala a
respeito de ser mandado do IPF para uma comunidade terapéutica de tratamento contra uso de
drogas).

O que ocorre ¢ que, como dito por Foucault (2006), o0 manicomio ¢ o local
de realizagdo da loucura. Do mesmo modo, o estabelecimento penal para cumprimento das

medidas de seguranga é o local de realizagdo da loucura mas, mais que isso, da
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periculosidade. Ali ela nasce, ¢ afirmada, se desenvolve e permanece. E o sujeito fica
congelado nesse tempo impreciso que ndo se sabe bem onde comec¢a ou onde termina, de

maneira a tornar cada vez mais distante sua saida em liberdade.

4.3 Tempo de esquecimento, tempo de abandono

“Tenho livros que comprei e ndo os consigo ler, porque me falta tempo, mas
os tenho ali para o dia que houver tempo de ler. Tenho reclamado tempo de quem ndo me da
tempo de compartilhar o existir. Tenho lutado contra o tempo para ter tempo de fazer o que
gostaria de ter feito do meu tempo. E sempre me falta, ele sempre me falta, uma conta
bancaria com saldo sempre negativo, e ndo ha empréstimo algum a ser feito para compensar a
auséncia de tempo. Nao ha tempo dentro do manicémio, é um tempo suspenso. E como um
tempo de espera, uma espera silenciosa e resignada pelo dia em que se fara do tempo aquilo
que se gostaria de ter feito de si mesmo. Mas o tempo suspenso do manicomio é tdo forte que
engole como um buraco negro as pessoas que mais tempo 14 permanecem. Conheci um sujeito
que ja devia ter saido do manicomio, como varios outros. Esse estava prestes a conseguir de
fato condi¢des concretas para ir embora, faltava apenas um detalhe. Um sujeito muito
inteligente, e poeta. Conversamos sobre seus planos quando saisse dali, quando estivesse de
fato com sua liberdade resgatada. Ele me disse que tinha medo, pois ndo conhecia mais nada
em sua cidade, nem as pessoas, nem os lugares, fazia muito tempo que sua casa era o IPF.
Havia ganho umas rugas a mais no manicomio, envelheceu um pouco. Mas ainda era jovem
diante da vida. Foi porém engolido pelo tempo suspenso do manicomio, € a expectativa da
liberdade era uma angustia. Quando roubam de ti o teu tempo e o que resta da tal liberdade
que ninguém sabe usar direito mas que dizem haver, ainda que com restri¢des, de escolher o
que fazer do tempo que passa, te roubam junto a expectativa do futuro, e estar presente com a
vida nas maos torna-se um fardo dificil de levar adiante. Porque se tem de reaprender a
conduzir o proprio tempo.” (trecho do diario de campo, 10.10.2017)

Na mitologia grega, Prometeu foi um titd que, junto de seu irmdo Epimeteu,
teve a incumbéncia de criar a humanidade e os animais. Seu irmfo criou os animais mas,

quando chegou ao homem, recorreu a Prometeu para que lhe atribuisse alguma habilidade, ja
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que gastara todos 0s seus recursos nos outros animais. Prometeu roubou o fogo celeste e o deu
aos homens. Além disso, ensinou-os a usar o fogo. Por sua transgressdo, foi punido pelos
deuses, e resiste a vinganca olimpica tendo seu figado devorado durante o dia e reconstituido
durante a noite. De acordo com Ost (2005), a esperanga e o otimismo, desde ai, sdo ligados ao
tempo prometéico em duas vertentes, o tempo da rebelido e o tempo da instituicdo.

Para o autor, seria o Direito, sob o ponto de vista do positivismo, fora da
duragdo real, fora do tempo, o direito que pretende que uma ordem dure indefinidamente até
que outra ordem a revogue. Essa posicdo é demasiadamente estatica e, contraditoriamente,
demasiadamente dinamica, essa segunda porque em nome de uma vontade, legitima qualquer
mudanga.

De outro lado, ha o direito hibrido, dinamico, relacionado com o tempo
social, que relativiza vontades soberanas. O tempo da medida de seguranca, sob esta
diferenciagfo, seria o tempo do direito positivo, que reine o paradoxo da estitica e da
dindmica, conduzindo a indefini¢do e a cristalizacdo ao mesmo tempo.

De acordo com Ost (2005), o direito estabeleceria, por meio da confianga, a
promessa de um futuro minimamente seguro, uma vez que pretende regular o porvir e projeta-
se no tempo. Conforme o pensamento moderno sobre o contrato social (especialmente em
Hobbes e Locke), o direito pressupde um alicerce de confianga mutua: o povo confere a um
poder soberano a incumbéncia de regular as relagdes presentes e futuras por meio de leis,
devendo esse poder assumir tal compromisso e ndo ultrapassar os limites de sua misséo.

Assim, o direito pressupde a lealdade, ¢ o Estado de direito moderno,
essencialmente, o respeito a confianca mutua. As relagdes reguladas pelo direito geram
expectativas legitimas, devendo as prdprias autoridades que criaram as normas respeitarem
também essas normas, que significam compromissos assumidos por todos.

O direito, por assim dizer, projeta-se ao futuro prometeico; deixa no porvir
sua promessa, a promessa da seguranca juridica. No entanto, qual a promessa que ¢ feita pelo
direito para as medidas de seguranca? Para a puni¢cdo em geral, para a pena, a regra ¢ clara,
embora sua execu¢do se dé de maneira diversa e inadequada faticamente, mas o direito tem
um controle preciso a respeito do futuro e aquele sujeito que comete um crime e recebe uma
pena sabe como serd punido. Sabe que ird cumprir determinado periodo de reclusdo em
presidio, por exemplo, e ainda que desconhega as regras da execug¢do da pena, tem a

possibilidade de saber, assim como os operadores do direito, como serda organizado esse

114



tempo. Sabe quando terd direito a progredir para um regime mais ameno, sabe o que ocorrera
com o tempo da pena caso fuja, sabe que ha mecanismos para diminuir sua pena pelo trabalho
ou estudo, por exemplo, e qual percentual sera reduzido, sabe quando podera ir para liberdade
condicional e sabe quando findara sua pena.

Nas medidas de seguranga, conforme exaustivamente mencionado, ndo ha
esses contornos claros. O direito abriu mao da seguranga juridica especifica em relagdo ao
instituto das medidas de seguranca em nome de oferecer aos considerados normais, a0 meio
social, a seguranca de ter os loucos que cometeram crimes num exilio. A loucura como um
todo, afinal, ainda € tratada como se necessitasse de exilio, de ser separada do convivio com a
suposta normalidade.

Mas o direito ndo se abstém da promessa, mesmo no instituto impreciso
temporalmente das medidas de seguranga, hd uma promessa de futuro. A promessa feita a
sociedade ¢ de que permanecerd por longo periodo, quica para sempre, protegida do contato
com essas pessoas loucas e perigosas. E a promessa feita ao internado ¢ uma sd, e uma cruel
promessa, que ¢ a de que tera de permanecer em tratamento por tempo indefinido, de modo
que ndo pode nutrir esperangas de liberdade e autonomia.

Nao ¢ por outra razdo que € tdo dificil que, uma vez internado, o paciente
consiga sair da instituicdo. Nem ¢ por outro motivo que se fazem tantas audiéncias no IPF de
medidas de seguranga que estdo extintas, as vezes ha quase dez anos e o ex-paciente continua
na instituicdo, embora ndo tenha ele qualquer sintoma de doenga, embora seu tempo maximo
de internagdo (que em geral significa mais de dez anos) tenha findado. Conforme o Censo
(DINIZ, 2011), das medidas de seguranga em que ja constava o exame de cessagdo de
periculosidade, em 28% a periculosidade havia cessado. Além disso, a autora afirma o

seguinte, a respeito da duracdo superior ao tempo da pena prevista ao delito:

Ha, no entanto, outro grupo que desafia essa tese: sdo os 606 individuos internados
ha mais tempo do que a pena maxima em abstrato para a infragdo cometida (Brasil,
2012). Eles s@o 21% da populagdo em medida de seguranca no pais. Ndo ha como
prever quantos desses, atualmente em pior situagdo do que aquela em que estariam
caso fossem apenados, se converterdo em individuos abandonados e velhos em um
hospital psiquiatrico de custddia. (DINIZ, 2011, p. 14).

E isso ocorre porque, ao contrario da pena, o tratamento recai sobre a
inteireza do ser, e recai para estabelecer como errada aquela existéncia, que deve ser
corrigida, sem, no entanto, haver perspectivas para que essa corre¢do efetivamente ocorra. A

cura ¢ tida por improvavel ou impossivel, a melhora também, e a periculosidade ¢
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permanentemente pressuposta. Ninguém ousa colocar-se efetivamente contra ela, contra a
existéncia dessa entidade suprema que € a periculosidade. Por isso, quando entramos no IPF,
os pacientes vém pedir para ir embora e perguntam quando sairdo dali, nem eu, nem o
magistrado, nem a equipe terapéutica, nem a direcdo, nem os agentes penitencidrios sabem
responder. Ndo sabemos dar essa resposta, ndo temos essa resposta. Porque o prazo maximo é
bastante distante, embora aponte um limite, mas a saida nem sempre esta vinculada a isso ja
que pode ocorrer de a medida findar antes (quando had condi¢des para desinternagdo
condicional, sem haver marco temporal algum para esse beneficio) ou de findar formalmente
e ndo de fato, quando os pacientes permanecem no local por ndo terem para onde ir.

Nesse sentido, quando o direito finalmente faz a promessa de que o paciente
voltard para casa, quando afinal sua medida é extinta, na maior parte das vezes tal promessa
ndo ¢ cumprida.

“Eu jad assinei pro curador, eu assinei pra ser responsavel pelo meu dinheiro
e pra ver se me arrumam um lugar, uma casa e um terreno. Eu posso dar eu mesmo uma
palavra com o Senhor? Eu estou aposentado. (...). Tem tudo jd nessa casa? Mas onde é que é
isso?” (paciente Rui, com medida extinta desde 09.09.2016, audiéncia do dia 09.10.2017).

“Estd na minha hora de conversar, Sr. Juiz? Eu queria fazer uma pecinha
pra morar perto da mde” (paciente Jodo, com desinternacdo condicional concedida em
22.06.2016 mas ndo usufruida, em situagdo de abandono e para quem se busca vaga em
residencial terapéutico, audiéncia do dia 09.10.2017).

Como os pacientes sdo rejeitados pela comunidade em geral, que ndo quer
conviver com loucos, sobretudo aqueles criminosos, o tempo do manicomio ndo raro ¢
marcado pelo abandono, o que aumenta a dificuldade de que a promessa da saida se efetive.
Mais de uma vez, apesar de terem saido da internacdo, as comunidades, acionadas pelas redes
de satde municipais, resolveram devolver o ex-paciente para o IPF, ou pedir autorizagdo ao
juiz para que fizessem isso, sem outra razdo que ndo fosse o preconceito, justificado por
alguma situag¢do que denominavam surto. Nessas situac¢des, o judicidrio se mantinha firme em
negar o retorno dos pacientes desinternados ao IPF sem que houvesse pratica de novo delito,
ja que o estabelecimento é eminentemente penal, ndo se tratando de um hospital. Mas essas
situacdes demonstram como ha a for¢a do estigma e da rejeicdo atuando sobre as vidas que
tentam sair do IPF, e demonstram o desejo genérico de que esses pacientes ndo saiam nunca

do manicomio.
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Juquery, anos 80 - O abandono dos pacientes ¢ também construido
institucionalmente. Estar no manicomio ja é sinal de que o esqueceram. Uma
condenag@o a um isolamento perpétuo. Uma suspensdo definitiva de seus minimos
direitos de cidadania. Seu relato da carta fez-me ecoar quantos pacientes me
solicitaram escrever cartas para seus parentes os tirarem do hospicio. Quantas cartas
escrevi e quantas vezes tive de brigar para serem enviadas e acompanhar
sistematicamente a resposta que quase nunca vinha. Pinel, um dos criadores do
hospital psiquiatrico, afirmava a importancia do isolamento como um dos principios
fundamentais para o tratamento dos doentes mentais. Recomendava romper todos os
lagos e retira-los do convivio social para melhor serem observados e tratados. Ainda
hoje, em muitos lugares de “tratamento” a correspondéncia € vigiada e violada. Que
producédo de subjetividade e que tipo de vida podem-se construir em um espago que
surge como espago de isolamento e de restri¢do da liberdade? (EMERICH e YASUI,
2016, p. 212).

Das falas dos pacientes do IPF citadas acima, no entanto, se percebe
também outra coisa além do abandono. Percebe-se que eles ndo raro pedem exaustivamente
para que possam morar sozinhos, numa casinha que seja sua. Eles ndo querem muito, nio
querem luxo, contentar-se-iam com uma pecinha, como eles mesmos falam, apenas querem
dar conta de sua propria vida com alguma autonomia, que em geral nunca ou ha muito tempo
ndo experimentam. Contudo, essa possibilidade ¢ vetada geralmente pelos profissionais do
manicomio, que afirmam que “fulano” nio tem condi¢des de autocuidado, ndo tem condigdes
de morar sozinho, precisa de supervisdo. Quando ndo é essa a alegacdo principal, ¢ a falta de
condi¢des econdmicas que castra a ideia do ex-paciente judiciario de tomar as rédeas de sua
vida.

Ocorre que a proposta de futuro pessoal que o proprio paciente idealiza para
si mesmo ¢ castrada por sua equipe terap€utica e, por conseguinte, na maior parte das vezes,
acompanha o veto o juiz. O tempo do paciente ainda esta nas méos da instituicdo manicomial
mesmo que ele tenha de sair dela, € mesmo que venha a sair, pois seu futuro sera regulado
pelo que decidirem a respeito, ndo pelo que ele proprio quiser, sugerir, menos ainda decidir. O
que se nota € que os pacientes imploram por um voto de confianga, que seu ser busca a
autonomia, e ela ¢ negada constantemente.

Nesse sentido, relato um acontecimento de uma das audiéncias do IPF. Um
paciente que tinha de sair do IPF, em audiéncia, convocadas as secretarias estadual e
municipal de saude, ouvia delinearem seu futuro em algum residencial terapéutico ou coisa
parecida. Ele pediu para falar com o juiz e, em sua fala, disse que ele era jovem, era forte, era
capaz de trabalhar, que ele ndo queria ir para um residencial, ele tinha um dinheirinho
guardado, queria uma casinha para ele morar sozinho e tocar a vida dele. O juiz atendeu ao

pedido do paciente, contrariando parte da equipe técnica do IPF. O paciente foi morar sozinho
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e jamais foi preso ou levado ao manicomio novamente. A periculosidade pressuposta
desmantelou-se pelos fatos.

Embora se tenha suavizado, de certa maneira, a concepgdo do tratamento
através do isolamento, com a introdug¢do da alta progressiva, por exemplo, cada vez mais cedo
no ambiente da internagdo, ainda predomina o abandono dos pacientes judicidrios, que muitas
vezes, por ndo terem quem os queira receber, e terem sua autonomia e independéncia
restringida, executam as saidas apenas ao redor do IPF. A perda dos vinculos familiares,
quando ha rejeicdo do paciente judicidrio pela familia, muitas vezes por ter o delito ocorrido
no ambiente familiar, e o demasiado tempo vivido dentro do manicdmio, estabelecendo uma
rotina diversa, novas formas de interagdo social e novos vinculos, criam um novo sujeito.
Algumas vezes, os pacientes judiciarios ndo apenas sentem medo de sair da instituigdo, mas
ndo desejam sair, ou ndo se importam em permanecer mais tempo reclusos.

“Eu espero aqui, ndo tem problema. Tenho 41 anos. To tomando a
medicagdo, a Dra. X, maravilhosa ela, me receitou uma medicag¢do boa. Os pacientes tudo
gostam dela. Ta bom, aguardo a vaga.” (paciente Auri, medida extinta, audiéncia do dia
09.10.2017)

O paciente Auri, por exemplo, perdeu o vinculo com sua cidade de origem
devido ao tempo de internacdo e a situagdo de abandono familiar e da comunidade, s6
conhecendo, atualmente, os arredores do IPF, na cidade de Porto Alegre. Para ele, o IPF € sua
casa, os pacientes sdo seu circulo de amigos e a equipe terap€utica toma um papel de cuidado,
protegdo e seguranga. Quando se passa a maior parte da vida internado numa institui¢do, ela
se torna o mundo do internado.

Diferentemente do que ocorre nos presidios brasileiros, no IPF ndo ha
organizacgdes criminosas, ndo ha presenga de facgdes. As relagdes entre os pacientes sdo muito
diferentes das estabelecidas nos presidios. Embora sua puni¢fo seja mais severa, a maior parte
dos loucos tem um unico delito cometido em toda sua vida. Embora sejam considerados
perigosos, ndo reincidem, na maior parte das vezes. O que ha em comum entre os internados
no IPF e os presos dos presidios é a classe econdmica sob a qual recai a seletividade penal.
Mas mesmo a pobreza extrema ndo contribui para a reincidéncia no crime entre os pacientes
judiciérios.

“Tudo certo. Ndo tenho nada que falar. Jd to com tempo vencido ja faz

tempo. Eu tenho onde morar” (paciente José, com medida extinta desde 08.09.2016,
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audiéncia do dia 20.11.2017)

O paciente Maomé ¢ outro exemplo de dificuldade em sair da instituicdo.
Perdeu o contato com a familia e ndo executava a alta progressiva, por ndo ter para onde ir.
Mas sabia o enderego de seus parentes e irmaos. Por ndo conhecer mais a cidade de origem, a
equipe terapéutica iria acompanha-lo para tentar localizar sua familia.

“Tenho 45 anos. Meus parentes moram todos ld. Meus parentes moram no
enderego (cita o endere¢o completo e o nome de um parente). Eu sei pintar, era pintor na rua
antes. Era carpinteiro também, fazia apartamento, tava sempre fazendo alguma coisa.”
(paciente Maomé, audiéncia do dia 20.11.2017).

O paciente Escobar também perdeu o vinculo com seus familiares. Esta
internado no IPF desde 1997. Apenas restava um pai, morando em outro estado da federagao,
que nunca teve vinculo afetivo com o filho, somente financeiro. O paciente solicitou a
audiéncia para conversar com o juiz, € escreveu uma carta, que foi lida por ele durante a
solenidade. Na carta, o paciente faz projecdes sobre seu futuro em liberdade.

“Eu faz quase trés anos que estou esperando. (faz a leitura da carta) diz ndo
ser mais violento. Fala que tem acordo com o pai de dinheiro, exigindo que estude e faca
exames mensais. Fala do intento de formar familia, ter filhos e empreender. Quer ter
acompanhamento no CAPS e na Cruz Vermelha, além de continuar estudando no Senac e
Artinclusdo. Diz ndo ter relagdo a fac¢des criminosas. Nao tem mais interesse na comunidade
(terapéutica) porque demorou muito.(encerra a leitura) Quero morar em Porto Alegre. Queria
alguém que supervisionasse para eu ficar bem, até pela minha prépria seguranca. E perigoso
eu voltar pra minha cidade, meu crime foi muito violento e repercutiu na regido. Eu ia gostar
de morar nessa cidade mas quero moradia boa, ndo esses corticos que jd fui. Eu estava
cercado de traficante, boca. To hd vinte anos no IPF. Eu gosto dessa cidade. Ndo gosto de
fanatismo religioso, pelo que vi na CAPS tem isso. Na unidade adulta eles tem uma certa
liberdade. (paciente Escobar, audiéncia do dia 27.11.2017).

A fala do paciente demonstra como o tempo do delito permanece congelado,
0 tempo exterior ¢ como se ndo tivesse correspondéncia com o que passa no interior da
instituicdo. Nao foi ele o unico paciente a mencionar que, por ter o delito tido repercussio no
municipio, haveria muitos problemas em seu retorno, apesar de mais de 20 anos terem se
passado de 14 para entdo. Além disso, demonstra sua vontade de viver a vida com autonomia e

independéncia. De ter parte no planejamento de seu futuro.
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Ainda que se vislumbre a saida do paciente, essa saida fica condicionada a
continuidade do tratamento em meio externo. Essa continuidade serd a priori eterna e, a
depender do modo como for conduzida, significara somente uma extensdo do manicomio para
fora dele. Isso porque a reforma psiquiatrica, implantada pela inovacdo legislativa da lei
10.216/2001, ainda n3o foi completamente desenvolvida no Brasil. Conforme Emerich e
Yasui (2016), ¢ esperado que tenhamos avancos e retrocessos nas politicas da reforma
psiquiatrica, ja que constitui um campo composto de luta e disputa de poderes. A ideia central,
ndo obstante, que deve ser mencionada, ¢ a de que o sujeito ndo pode ser reduzido a uma
doenga. No manicomio, porém, ndo somente ¢ ele reduzido a doenga como ela o torna
perigoso.

“FEu ndo to devendo nada, seu juiz, acabo minha cadeia. Tem gente que
mata e vai pra rua. Deixa eu ir, vou me comportar na rua direitinho, expede meu alvard.
Olha, antes ndo deu certo porque ndo tomei remédio, agora eu vou no CAPS e vou tomar
certinho. Eu to bem seu juiz, vou pegar remédio no CAPS e vou ficar em casa. A fazenda ja
demorou seis meses pra sair. E eu alugo uma casa pra mim na minha cidade, eu ndo to
fumando nada, nem cheirando, nem bebendo. Me da uma chance, Vossa Exceléncia. Se eu
alugar uma casa. Meu irmdo mora sozinho, por que eu ndo posso morar sozinho, me explica
isso. Que é isso, comunidade terapéutica? ndo, ndo, fazenda eu ndo vou. Ndo vou ir. Falam
um monte de coisa ld. Eu tenho dinheiro, sou aposentado seu juiz. Tenho meu beneficio, posso
alugar uma casa. Se ndo puder sair eu pulo o muro e vou”. (paciente Darlei, audiéncia do dia
27.11.2017).

“O CAPS nunca me ajudou pra nada, por que eu preciso estar indo ld? Ndo
preciso. Entdo podem fazer o que vocés quiserem ai, se ndo quiserem me liberar ndo precisa.
Nem no Central precisa disso dai, se soubesse eu tinha ficado la entdo. O tempo que eu tinha
que ficar preso eu jd fiquei” (paciente Caetano, audiéncia do dia 27.11.2017).

Diniz e Brito (2016) afirmam que a porta da lei que enclausura os loucos
possui um guardido, mas esse guardido € o poder ubuesco que se sustenta em discursos
cientificos de verdade, como o da psiquiatria. O tempo passado no manicomio estd
fundamentado sobre isso. As autoras apresentam trés metamorfoses dos laudos psiquiatricos
que justificaram a manuten¢@o, no estudo do caso da paciente mais antiga dos manicémios
judiciérios brasileiros, Zefinha, a prorroga¢do da interna¢do da paciente: “na chegada, a

'anormalidade' (07 anos de internagdo); na longa permanéncia, o 'perigo’ (21 anos de
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internacdo); no residuo, o 'abandono' (08 anos de internagdo)” (DINIZ e BRITO, 2016, p.
114).

Mas quando foi, enfim, a paciente judiciaria colocada, formalmente, em
desinternagdo — pois, nas palavras das autoras, “nenhuma louca pode ser mantida em clausura
mais do que 30 anos” (DINIZ e BRITO, 2016, p. 125) — o seu destino ndo era mais o do
manicOmio, e sim, o do asilo, seja como casa de doentes, casa de familia ou casa de idosos.

O abandono familiar importa certa continuidade da internacdo porque a
familia representaria, a sociedade, um dos mecanismos de controle do louco. Seria um
elemento fundamental para o governo da seguranca. “Trinta anos € o limite da arbitragem,
segundo as regras do sistema, por isso perito e juiz concordam que, na auséncia da familia,
hospital psiquiatrico comum ou asilo deve ser o destino de Zefinha. (...) O mesmo psiquiatra
que acolheu Zefinha 30 anos antes é quem agora a descreve como uma mulher esquecida e
dependente” (DINIZ e BRITO, 2016, p. 126). Nao teria sido a loucura e sua classificagdo
diagndstica que justificou a internacdo da paciente, mas “o arranjo entre os poderes que
garantiram o dobramento médico-penal da vigilancia da loucura para a economia da
seguranca” (DINIZ e BRITO, 2016, p. 127).

Ost (2005) nos diz que a promessa, o tempo da promessa se abre com a
recusa a historia morta, que impede de construir o presente e de desejar o futuro. “Contra a
duragdo continuista, tocada pela entropia, fazem-se ouvir a descontinuidade do imprevisto, a
ruptura do instante, a fissura do acidente, a alea da contingéncia, a sobrevinda do
acontecimento” (OST, 2005, p. 213). E esse tempo da histéria morta que se estimula no
manicomio judicidrio. Esse tempo que paralisa, que domina o tempo do sujeito, que nega o
acontecimento e o imprevisto, ainda que a Unica previsibilidade seja de continuidade da
dura¢do do tempo no manicomio, ¢ a de que a periculosidade ndo cessara.

“Veio uma senhora, e eu ndo sei quem era essa senhora. Eu assinei um
papel que essa senhora me deu dizendo quem é que eu queria que fosse o novo curador, O
que eu ndo to sabendo quem é que é a pessoa. Eu tenho irmd na minha cidade. Tem tio irmdo
do meu pai que mora la. Eles bem pode me dar um agasalho. Eu conhego os meus remédios,

até o hordario da bombinha. Acontece o seguinte pessoal. Se o juiz me deu a liberdade, o que

nos estamos esperando? Isso jd foi resolvido. O que tinha que resolver é levar o pessoal ld e

conversar, que ficar nessa coisa pra ld e pra cd ndo vai funcionar. Eu sou de tal cidade mas

moro had dez anos na outra, na casa do pai. Depois que o pai faleceu e a mde, caiu a casa.
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Trabalhei ja na prefeitura dessa cidade ld, todo mundo me conhece. Eu vou pra essa cidade”.
(paciente Rui, apds inumeras audiéncias para efetivar sua saida, j& que a medida havia tempo
estava extinta desde 2016; audiéncia do dia 04.12.2017).

A periculosidade ndo cessa porque é sempre renovada pelo discurso. O
perigo se renova pela necessidade de vigilancia, o passado do paciente ¢ dominado pela
“economia do medo”, que se sobrepde e impera sobre a classificacdo das décadas anteriores
da loucura pelo crime (DINIZ e BRITO, 2016). Entdo o direito abre mao, nas medidas de
seguranga, de toda sua necessidade de controle sobre o futuro, de toda sua logica de
previsibilidade, de toda a seguranca de que depende para funcionar, do grau de certeza que
deposita nas relagdes vindouras. Ele o faz utilizando-se de saberes distintos, justificado sobre
o conhecimento da psiquiatria, porque a imprecisdo da loucura é para o direito mais
avassaladora do que a possibilidade de perder um pouco de seu poder soberano sobre o
tempo. O direito ainda mantém seu poder sobre esse tempo, mas o divide com os responsaveis
por construir a periculosidade. “Zefinha é agora esquizofrénica, medicalizada, em permanente
surto, perigosa, sem condi¢des de voltar ao convivio social e, também, uma mulher
imprevisivel” (DINIZ e BRITO, 2016, p. 122).

“Também, 25 anos de IPF, como posso ndo ser agitado. Quero ir embora,
ndo quero mais ficar no IPF. Eu sou um papagaio. Dr. Tem um lugar em uma cidade proxima.
Até quando tenho que tomar remédios?” (paciente Jodo, medida extinta, sem ter para onde ir,
aguardando colocag@o em residencial; audiéncia do dia 07.08.2017).

A promessa do direito sobre o futuro ndo ¢ feita, conforme demonstrado, aos
pacientes judicidrios. O tratamento ndo estd genericamente voltado para eles. A possibilidade
de saida ¢ tdo dificultosa por conta desse no do sistema penal. Ninguém quer de volta um
louco perigoso. Ninguém quer ter a responsabilidade de declarar que ndo ha periculosidade.
Periculosidade, alias, que se grudou ao sujeito. Ele passa a “portar” a periculosidade, como se
fizesse parte dele. “O uso do verbo 'possuir' para descrever o que poderia ser uma
consequéncia transitéria do quadro psiquiatrico aproxima definitivamente o crime da doenga
mental” (DINIZ e BRITO, 2016, p. 120).

A promessa do direito sobre as medidas de seguranga ¢é feita ao corpo social
como um todo, a quem se pretende assegurar contra o risco de um louco criminoso estar
convivendo livremente com todas as pessoas. A periculosidade, como dissemos, foi criada

para isso, justamente. O tempo do manicomio é o deus Kronos, negando o passado com a
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foice que corta os testiculos do pai, impedindo que a historia desse passado possa se regenerar
e se prolongar, e ceifando o futuro ao engolir seus filhos, negando a possibilidade de
desenvolvimento para adiante.

Quem controla esse tempo sdo os operadores que atuam na execucdo das
medidas de seguranca, a primeira vista, e € a lei, em instincia superior. Mas é mais que a lei.
E uma série de mecanismos, de saberes cientificos, ¢ uma série de crengas sociais sobre a
loucura e o delito, é uma série de preconceitos e ideias impregnadas na cultura de nosso povo,
¢ o medo da imprevisibilidade, ¢ o medo do perigo que essa imprevisibilidade apresenta. E
por ser tachado de imprevisivel, o direito devolve ao louco criminoso a imprevisibilidade que
ele proprio representa: por ser imprevisivel, o louco criminoso permanecera vivendo em
sobressalto no manicomio judiciario em que ficard exilado, sem saber ao certo jamais se saira
de 14, quando saird, até quando sobrevivera.

Outro depoimento marcante foi de um interno que me afirmou que eu ndo
tinha nog@o do que era viver ali dentro, que era enlouquecedor. Ele tem razdo, ndo sei como é.
Kronos, no manicomio, somos todos nds, para quem as medidas de segurancga estdo voltadas.
O tempo reificado do manicomio é tecido e mantido por todos nés que, por medo do que
também somos, exilamos a loucura do convivio social com inten¢do de que 14 fique
enclausurada a eternidade. Kronos representa um sistema penal que funciona como um
engrenagem em que seus operadores se véem enredados, sem saber como sair dela.

Contra Kronos, ha Kairds, o tempo qualitativo, o tempo da instauracdo ao
invés do tempo da repeti¢do. Na mitologia, diz-se que era o filho mais jovem de Zeus. Nos
representamos o tempo, em nossa linguagem, com uma Unica palavra, mas para 0s gregos
antigos havia duas, justamente Kronos e Kairos. Kairds ¢ conhecido também como o tempo
oportuno, ou o tempo da experiéncia em que algo de especial acontece. Ele simboliza o
melhor momento presente, em que se consegue afastar o caos. Na medicina pratica de
Hipdcrates, dizia-se que a doenca evoluiria silenciosamente até um momento crucial, que era
a crise, ¢ 0 bom médico deveria encontrar o0 melhor momento, o0 momento oportuno — Kairds
— para sobre ela agir, momento esse que ndo durava muito. “Contra Cronos, sempre em vias
de destruir suas obras, esta Kairos, a ocasido propicia que impde seus direitos, liberando, as
vezes, uma energia histérica verdadeiramente inaugural: o tempo morto da repeticdo, cede
lugar ao tempo forte da instauragdo™ (OST, 2005, p. 213).

As medidas de seguranga operam sobre um tempo morto que se repete
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indefinidamente. Repete o momento do crime, congela a loucura, enredando tudo para manter
o manto da periculosidade atuando sobre os sujeitos e os privando do convivio social,
enquanto promete “salvar” o resto da humanidade de se deparar com a diferenca e superar os
medos constitutivos da subjetividade. Parar de repetir esse tempo ¢ um desafio a ser seguido e
depende de uma série de mudangas. Mas a principal delas ¢ a mudanca legislativa do
tratamento da loucura como um todo, seguindo os ditames da reforma psiquiatrica, que ja sdo
uma demonstragdo da criagdo inovadora, ¢ da loucura vinculada ao crime em especifico,
introduzindo sobre ela o mesmo modelo da reforma, inicialmente, embora se trate
evidentemente de algo maior, de uma necessaria revolugdo cultural que ¢ mais dificil e
demorada de ocorrer. Kairds ndo apresentard a oportunidade de criagdo se o deixarmos passar
e continuarmos repetindo indefinidamente o mesmo modelo de conten¢do que cristaliza o

tempo, mata a histdria, silencia o presente e obscurece o futuro.
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5. EPILOGO: esse estar entre, estar quase

“Um internado num manicomio €, ao menos, alguém,
Eu sou um internado num manicémio sem manicémio.
Estou doido a frio,

Estou lucido e louco,

Estou alheio a tudo e igual a todos:

Estou dormindo desperto com sonhos que sdo loucura
Porque néo sdo sonhos

Estou assim...” (Alvaro de Campos)

A lei penal brasileira, seja por escolha politico-criminal, seja por critérios
pretensamente cientificos, exclui a imputabilidade para os portadores de doenca mental e,
com ela, exclui a culpabilidade que compde o conceito de crime, pois aquela € pressuposto
desta. H4 uma pressuposi¢do de auséncia de capacidade de entendimento, e assim, o livre
arbitrio e as condi¢des de escolha de conduta diversa seriam defeituosos no sujeito louco
Criminoso.

Embora o nome eufemistico de absolvicdo impropria, trata-se ela de uma
absolvi¢do sui generis, pois apesar de afirmar que inexiste o injusto, o autor ¢ submetido a
tratamento corretivo. Com esse instituto das medidas, o que se reprova ndo ¢ a conduta, e sim,
0 sujeito que a praticou, como bem demonstrou Foucault, em “Os anormais”. Esse sujeito
recebe um diagnoéstico e o titulo de ser perigoso para a sociedade. A partir deste selo com que
o casamento nefasto entre os saberes juridicos e psiquiatrico se encarrega de rotular os
sujeitos com transtorno mental que cometerem um delito, ele passara a personificar o
criminoso atavico e o criminoso nato do positivismo penal.

E se a solugdo era o tratamento para corrigir o criminoso, esse tratamento nio
serve bem para o corrigir e retoma-se a ideia de que n3o havendo possibilidade de
recuperagdo, a solucdo € a eliminag¢do do sujeito criminoso. Se sdo consideradas incuraveis a
maior parte das doengas mentais diagnosticadas, entdo hd um suposto tratamento, mas o que

opera por tras ¢ a intenc¢do de neutralizacdo do sujeito. Dessa maneira, o hospital psiquiatrico
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para os pacientes judicidrios converte-se exatamente no que Foucault (2001) descrevia como
espago de realizacdo da propria loucura.

E a periculosidade fica vinculada a inimputabilidade e ao diagndstico, o que acaba
por colocar o louco aquém de um cidaddo normal, tratando-se-o como alguém que deve ser
segregado. Essa segregacdo se justifica veladamente pela teoria eugenista, pois se ha a
necessidade de livrar a sociedade da escoéria, que isso seja feito de preferéncia tirando do
convivio comum essas pessoas. Isso tudo ainda que o Censo (DINIZ, 2011) tenha concluido
que ndo ha periculosidade inerente a qualquer diagndstico psiquiatrico, ndo sendo a doenca
determinante para a infragdo penal cometida.

Em nome da defesa social, entretanto, da prote¢do da sociedade como um todo, da
eugenia desse meio, justificam-se os abusos e excessos. E assim, a psiquiatria indica
reiteradamente que a presen¢a de um transtorno mental considerado mais ou menos grave
sinaliza um perigo que faz parte da inteireza da existéncia do louco criminoso.

O espago para intervencdo do poder psiquidtrico teve inicio com os chamados
crimes sem razdo, sem motivo aparente, pois a psiquiatria reivindicou para si a possibilidade
de prever esse tipo de acontecimento (FOUCAULT, 2001). A puni¢do pretende anular os
mecanismos interiores que levaram o criminoso a cometer um delito. E a motivagdo, o
interesse que motiva o crime, nesse sentido, que permite a puni¢do, conforme a racionalidade
classico-iluminista penal.

A nog¢do de anormalidade acaba sendo associada ao perigo, pois escapa aos
conhecimentos juridicos e psiquiatricos. Foi justamente o caso de Riviére emblematico na
disputa de poder entre a medicina mental e a justi¢a, levando a discussdo para saber se ele
seria considerado culpado ou louco, ja que pelo principio da porta giratdria, se o patoldgico
entra em cena, o crime deve necessariamente sair de cena (FOUCAULT, 2001). Sobretudo
com Pinel, a alienagdo mental ¢ sustentada pela ideia de que os alienados sofreriam de um
déficit moral intrinseco, de maneira que a loucura se associam as ideias de periculosidade,
imprevisibilidade, agressividade, irracionalidade e auséncia de culpa. Essa triangulacdo entre
perigo, crime e loucura cria um sujeito que acaba condenado ndo a ser punido propriamente,
mas a ser considerado um risco para toda a sociedade e sobre quem se deve intervir constante
€ permanentemente.

O conceito de atavismo foi possibilitado pela teoria das ragas humanas concebidas

com diferentes estagios de evolugdo, considerando-se membros de “racas inferiores” como
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em estagios filogeneticamente anteriores ao desenvolvimento das superiores, que seriam o0s
brancos europeus. E foi o atavismo que se constituiu como conceito indispensavel para a
formulagdo da nog¢do de criminoso nato. Lombroso sustentou a tese de que os criminosos
cometiam crimes porque eram um tipo de humano a parte do resto da humanidade, estavam
fadados a cometer crimes desde seu nascimento. O degenerado era incapaz de evoluir, apenas
prosseguiria em seu processo de degeneragdo por transmissdo hereditaria — era um tipo
humano regressivo. Sendo irrecuperavel, a teoria da degeneragdo permitiu que se pensasse na
transgressdo como determinada biologicamente, o que afetava a questdo da prisdo,
possibilitando pensar a ideia de que se a maioria dos criminosos era doente, precisava de
tratamento, ndo de punicao.

Se o comportamento do delinquente era biodeterminado, essa concepgdo se
opunha ao livre arbitrio, pois aqueles individuos ndo podiam escolher e dirigir suas condutas
conforme sua vontade. Entdo, o criminoso nato era o mais perigoso € o menos passivel de
punicdo de acordo com a teoria cldssica, por ndo possuir livre arbitrio.

Esse estigma da loucura como permanente, ¢ do risco apresentado pelo
cometimento de um delito, impede que os pacientes judicidrios, integrados ao sistema penal,
possam desenvolver uma vida com autonomia fora dos muros da instituicdo, uma vez que o
discurso dos determinantes bioldgicos ndo € vencido pela fala ou pela vontade do paciente. O
controle que sobre ele se exerce, nesse sentido, deve se estender para fora do manicomio
judiciario. Haveria uma inépcia natural para o louco criminoso viver em sociedade, uma vez
que estaria defasado evolutivamente em relacdo a ela.

As figuras do criminoso nato e do degenerado passaram a se interpenetrar. Em
termos de defesa social, seria desejavel para o corpo social como um todo que alguns sujeitos,
os considerados inferiores, fossem excluidos para sempre do convivio com a sociedade
“superior”, fossem de algum modo mortos. Nisso mesmo ¢ que consiste a ideia proposta por
Foucault (1999) de racismo de Estado.

Quanto maior a periculosidade pressuposta no louco criminoso, menor espaco se
da a sua voz e menor credibilidade eventual escuta tem. Os sujeitos considerados mais
perigosos sequer sdo levados para a sala de audiéncias, justificando-se a auséncia pelo surto
ou agressividade. O conceito de periculosidade conduz ao silenciamento do paciente
judiciério. E esse silenciamento do louco criminoso ¢ justamente uma forma de fazer imperar

sua segregacdo, o triunfo do exilio do sujeito considerado anormal, o que se converte em
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mecanismo do racismo de Estado. Assim como ocorreu com Riviére, conforme Foucault
(1977), em que a ala esquerda psiquiatrica confiscou-lhe o pedido da morte, fazendo-o
indultar, o que significava que a palavra do criminoso ndo tinha peso. O que ha nas
audiéncias, e essa ¢ a importancia da presen¢a do paciente, é a esfera de luta do individuo por
sua autonomia.

A periculosidade instaura uma supressdo da autonomia e transformagdo do tempo
de vida do louco criminoso, fazendo surgir uma nova relagdo temporal indefinida na vida do
sujeito. A pena de prisdo ¢ uma transformagdo do mal causado pelo delito no castigo que
significa a privagdo do convivio social por meio da reclusdo, que perdurara no tempo. A
privacdo da liberdade € a resposta punitiva primordialmente utilizada, independentemente do
tipo de delito cometido, e sua diferencia¢do se da unicamente na extensdo de sua duragdo. A
transformagdo da ocorréncia de um crime em um tempo de prisdo ndo é posta em davida, é o
que se espera que ocorra a um sujeito que comete um delito. A justica penal adquiriu a forma
do carcere, que nada mais € sendo o exilio do sujeito dentro de muros durante um tempo que
se transmuta em proporcional ao mal cometido.

Nao ha, porém, qualquer identidade ou proporcionalidade real entre o tempo de
pena imposta e a intensidade do injusto do crime, hé apenas uma ficgéo juridica. O que ha ¢ a
necessidade do corpo social de refutar a pratica do delito, através da retirada do sujeito
criminoso de seu convivio.

A discussdo a respeito da proporcionalidade concreta, no entanto, no que se refere
as medidas de seguran¢a, nem pode ainda ser feita, porque ndo se chegou sequer a considerar
a proporcionalidade ficticia do Direito para elas. A medida de seguranga, no sistema juridico-
legal, ainda ¢ indefinida no tempo, de modo que ainda ndo se chegou a uma solugdo que
pressuponha a nog¢do de proporcionalidade da resposta punitiva que ¢ oferecida a loucura.

O discurso da medida de seguranca é aparentemente isento de tal preocupacéo
porque ela ndo condena, ela “absolve impropriamente™. Disso resultam duas coisas: que a
medida de seguranga difere fundamentalmente da pena ndo porque ela imponha um
tratamento e objetive outra coisa do que a retribui¢do do mal causado pelo sujeito, e sim
porque ela ndo possui parametros objetivos para medir o tempo que se mantera aprisionado o
sujeito; e que o tempo da medida de seguranca ¢ indefinido porque sua medig¢do ¢
imprevisivel, ja que duraria o tempo que durasse a periculosidade do sujeito, que depende da

considerag@o dos peritos e dos juizes. Assim, o pardmetro de medi¢do do tempo da medida de
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segurancga ¢ falso, uma vez que sustentado na ideia de periculosidade e sua cessag@o.

O problema ¢ que o tempo das medidas de seguranca se prorroga por diversas
circunstancias, € ndo por ser efetivamente necessario ao tratamento do sujeito internado (se
assim fosse, ndo seria o local de seu cumprimento idéntico a um presidio, por exemplo).
Como leciona Foucault (2006), o hospital psiquiatrico existe para que a loucura se realize, e
ndo para sua cura, ja que sua fun¢fo ¢ ter diante de si e para o doente um espago para
realizacdo da doenca. Mas isso também ocorre justamente porque a internagdo ndo foi criada
para o louco criminoso e seu tratamento, foi criada para proteger a sociedade desse sujeito.

A periculosidade ndo foi posta como pardmetro por fazer parte do sujeito
criminoso, mas porque o fato de ser futura e incerta possibilita proteger pelo tempo mais
amplo a sociedade exterior aos muros do manicomio de qualquer risco que a loucura
apresente. Nesse aspecto, ter a capacidade de ultrapassar o tempo de vida do delinquente e
perpetuar a reclusdo faz da medida de seguranga a consolida¢do da vontade de que o louco
criminoso ndo retorne ao convivio social “normal”. A quantidade de tempo corresponde a
responder a questdo de por quanto tempo se quer afastar o criminoso da sociedade humana. A
prisdo perpétua, assim, teria o mesmo desfecho que a pena de morte, pois privaria o criminoso
de retornar a comunidade (MESSUTI, 2003).

O tempo ¢ a propria puni¢do na reclusdo. A medida de seguranca quer o exilio
indefinido do louco criminoso porque € a indefinicdo que permite que ele seja eterno. A
indefini¢do permite que a medida de seguranca domine a tal ponto o tempo de vida do sujeito
criminoso que o ultrapassa. A vida acaba, a medida ndo. O dispositivo da periculosidade ¢ que
permite a despropor¢do da internagdo frente ao tempo de vida do louco criminoso e que eles
sejam escondidos da sociedade “normal”.

O tempo do direito busca estabilidade e seguranga (OST, 2005). Para tanto, atuaria
sobre o passado e o futuro através do perddo e da promessa. O perddo relangaria o passado ¢ a
promessa orientaria o futuro. Nesse sentido, o tempo do direito € o da previsibilidade. A razio
pela qual as medidas de seguranga sio excecdo a essa regra no Direito, que estd balizado pela
estabilidade e por leis que se sobrepdem as incertezas do futuro, é porque o sistema juridico
ndo podde de outro modo lidar com a incerteza da loucura. O direito instituiu um sistema de
punicdo com contornos futuros incertos, isto €, cedeu em parte seu poder de determinacio
para garantir a seguranc¢a juridica como um todo contra o louco criminoso, que seria o sujeito

imprevisivel e, por isso mesmo, perigoso. Nao é para garantir que o louco criminoso receba
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um tratamento adequado conforme o discurso justificativo das medidas de seguranga no
Cddigo Penal, é para garantir a seguranga juridica e a seguranca de todas as demais pessoas
que se exila o louco criminoso por um tempo que inclusive pode durar mais que a vida do
internado, e deve no minimo perdurar pelo maximo de tempo possivel para que se garanta a
exclusdo do convivio social comum os que devem permanecer reclusos sob os muros do
manicOmio.

As medidas de seguranga tornaram-se um meio para identificar os individuos
anormais e que pdem em risco a determinac¢do do Direito e das leis, e isola-los num exilio que
durard o tempo necessario para os inocular. Por isso que as medidas de seguranga se afastam
da nocdo de proporcionalidade presente no direito penal clédssico, por isso se vinculam ao
direito positivo que propunha o tratamento indeterminado a todo criminoso, porque a protegdo
ao sistema juridico e a sociedade demanda um periodo que se pretende eterno, ndo o efetivo
tratamento do sujeito que o demanda.

A cristalizag@o do tempo da internagdo no cumprimento das medidas de seguranga
ocorre, especialmente, porque elas negam a passagem do tempo e a condi¢do de mortalidade
humana; porque consideram o tempo como algo homogéneo e continuo, um tempo social
genérico e abstrato e ndo aquele dos sujeitos punidos; e porque por se basearem no duplo
estigma da loucura e do crime paralisam o tempo, retomando o passado do crime e do
diagndstico constantemente. O louco criminoso estd fadado a ficar paralisado no passado do
momento do crime.

O tempo ndo ¢ uma disposi¢do de pontos no espaco (BERGSON, 1988). Mas a
tradi¢do de sua contagem, sob influéncia das ciéncias exatas, sobretudo da fisica, em especial
do principio da conservagdo da energia, leva a crenga na concepgdo de eternidade. Significa
dizer que o que ha sempre houve e sempre havera. Nesse sentido, tanto a loucura como o
crime justificam-se ndo pelo momento presente em si, mas porque o momento presente ja
estava inscrito no passado e se projeta sobre o futuro, condicionando o porvir. Isto é, nessa
no¢do de tempo, o atavismo e a concep¢do do criminoso nato estariam justificadas. O
criminoso, € em nossos dias, aquele diagnosticado com transtorno mental que cometeu um
delito, ndo poderia fugir ao seu destino porque haveria algo de eterno e imutavel em seu ser,
algo que sempre foi e sempre serd, fazendo-o criminoso desde o nascimento e condenando-o a
repetir o passado em seu futuro, como se estivesse preso num eterno presente.

Por outro lado, a sucessdo s6 é possivel com um observador consciente que
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organize as simultaneidades. A percepc¢do de que o tempo passa relaciona-se ao fato de que as
coisas externas duram conosco, de modo que o tempo tem a aparéncia de se homogéneo. No
manicomio judiciario, o que ocorreria € que se tira a simultaneidade do movimento temporal
exterior dentro de seus muros, de maneira que ha um observador consciente sem exterioridade
reciproca, restando um tempo disforme e paralisado. Os movimentos se repetem dentro do
mesmo lugar, na mesma rotina, de maneira que nfo se sabe precisar essa passagem. Estaria
préximo da imagem do sonho utilizada por Bergson (1988), em que as causas exteriores tém o
contato com o eu interrompido, impedindo a medi¢do da duragdo, apenas permanecendo sua
sensacdo, de modo que a quantidade retoma o estado de qualidade.

O tempo seria duragdo pura enquanto transcurso, algo inapreensivel. A linguagem
seria uma das ferramentas que cristalizaria o tempo, retirando sua mobilidade, a partir da
padronizagdo das palavras que exprimem objetos e sensac¢des, que sempre mudam e sdo ditos
da mesma maneira. O diagnostico que classifica o sujeito com transtorno mental também
opera essa cristalizacdio do tempo do sujeito pela linguagem. Nao obstante, é na
periculosidade que esta a maior representagdo dessa cristalizagdo da linguagem, a ponto de
ndo se perceber que € o proprio conceito que carrega o perigo e ndo a realidade exterior. O
perigo € a cristalizacdo do sujeito no momento que ja passou, o0 momento do delito.

A memoria organizaria o tempo pela consciéncia, possibilitando uma sucessdo de
momentos, permitindo que nos reconhegamos enquanto sujeitos. No entanto, no manicdmio, o
silenciamento que ¢ produzido impede a memoria de manifestar-se, a fim de congelar o
sujeito no perigo do crime e do diagnostico, mantendo-o paralisado dentro dos muros da
instituicdo manicomial.

O direito positivista localiza-se fora do tempo da duracgdo real. Esse é o tempo
vinculado as medidas de seguranca, ao inverso do direito hibrido, dindmico, relacionado ao
tempo social. O Estado de Direito moderno pressupde a confianga mutua, conforme o
pensamento do contrato social, e as relagdes reguladas pelo Direito geram expectativas
legitimas, devendo as proprias autoridades que criaram as normas respeitarem essas mesmas
normas. Nesse sentido, o Direito se projetaria ao futuro prometeico, deixando a promessa de
seguranca juridica no porvir.

Nas medidas de seguranga, em que o direito abriu mao da seguranga juridica em
relacdo ao instituto em nome de oferecer ao meio social a seguranca de ter os loucos que

cometeram crimes exilados, o Direito ndo se abstém da promessa, sob duplo viés: a sociedade,
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a promessa de que serd preservada por longo periodo, que pode ser para sempre, do convivio
com os loucos criminosos perigosos; e ao internado, a cruel promessa de que tera de
permanecer em tratamento por tempo indefinido. O tratamento recai sobre a inteireza do ser, a
quem se pretende corrigir sem, no entanto, haver perspectivas de cura, de modo que
permanece pressuposta a periculosidade. Dessa forma, mesmo quando se extinguem as
medidas (como foi denunciado pelo Censo 2011), isso ndo garante que o sujeito saird do
manicOmio.

O abandono marca as existéncias dos internados, estejam eles dentro ou fora dos
muros. A sociedade deixou claro ao instituir as medidas de seguranga que nio os quer de
volta, e reitera isso com a permanéncia desse instituto do direito penal. Logo, os planos
individuais sobre a sua vida em liberdade sdo castrados.

O tempo da promessa é aberto com a recusa a histéria morta (OST, 2005). E o
tempo da histdria morta o que se repete no manicémio judicidrio, o que nega o acontecimento
e o imprevisto. A periculosidade segue sendo renovada pelo discurso e ndo cessa, porque ndo
cessa o preconceito contra o diagndstico da loucura, nem o estigma do crime.

Dessa maneira, tampouco as inovagdes legislativas conseguem se consolidar,
muito menos atingir a area penal sobre a maneira como se lida com a loucura. Nem a Lei
10.216/2001, nem o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que trouxeram importantes
modificagdes para o tratamento e para a autonomia da pessoa com transtorno mental
conseguiram ultrapassar a declarag¢@o da inimputabilidade penal e a imposi¢do de uma medida
de seguranga. O louco criminoso continua sendo internado numa institui¢do ndo sdé com
caracteristicas asilares, como idéntica a um estabelecimento prisional qualquer, e ndo a um
hospital. E o regime das capacidades, alterado no Codigo Civil pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, para reconhecer que um sujeito ter transtorno mental nd3o implica
automaticamente sua inser¢do no rol dos incapazes e para que seja considerado, no maximo,
relativamente incapaz, ndo provocou o questionamento acerca da responsabilidade penal do
sujeito com transtorno mental.

Além disso, as medidas de seguranga sdo eivadas de inconstitucionalidade por
violarem o principio da culpabilidade, uma vez que o direito penal reconhece sua auséncia e
ainda assim alcanca a pessoa com transtorno mental, impondo um tratamento por tempo
indeterminado que ndo passaria de uma forma de pena mal disfarcada (KARAM, 2002).

Ainda que tenha havido inovagdes jurisprudenciais a respeito do prazo maximo de
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duracdo das medidas de seguranca, a fim de ndo causar a flagrante ilegalidade que vinha
ocorrendo, de as medidas se tornarem perpétuas, estamos muito longe de ter uma
proporcionalidade na aplicagdo desta espécie de punigdo. Para comecar, o ideal seria, como
proposto por Carvalho (2013) e Weigert (2015), que todos os institutos benéficos do direito
penal para os imputdveis fossem aplicados aos inimputaveis, e que se impusesse uma
quantidade proporcional de pena com base no fato delituoso cometido, para tornar as medidas
certas no tempo. E conforme Weigert (op.cit), o sujeito poderia ser considerado imputavel
para aplicacdo da pena, com procedimento idéntico ao dispensado aos imputaveis, com a
diminui¢do da culpabilidade e, por conseguinte, da quantidade de pena imposta, como aos
semi-imputaveis, apoés o que deveria ser submetido a uma medida em meio aberto
(ambulatorial). Indo mais além, Weigert propde, numa perspectiva mais abolicionista, a
utilizagdo de ferramentas da Lei Antimanicomial para afastar o conflito da esfera penal,
devendo ser tratado de maneira extrapenal, sobretudo na esfera civil, aplicando, por exemplo,
a fixacdo de sangdo reparatoria, sem prejuizo de eventual tratamento na rede de saude.

Nio ha sentido na manutengdo das medidas de seguranga tal como existem no
sistema juridico brasileiro, quando toda a lei civil j& se atualizou para abolir o preconceito
contra as pessoas com transtorno mental. Significa que apenas o medo, e o discurso da
periculosidade, que fundamenta esse medo, justifica a permanéncia desse instituto penal, que
busca o exilio do louco criminoso, que faz a pessoa com diagndstico de transtorno mental que
cometeu um delito ser inserida num regime medieval de punicao.

As mudancas culturais, evidentemente, s3o mais lentas do que um eventual
avanco legislativo, o que explica a ineficacia de muitas leis progressistas. A humanidade ainda
ndo se deu conta de que a loucura faz parte do que ¢ humano, e de todo o humano, assim
como o erro. Ndo existe uma defini¢do essencialista de loucura, sua percep¢do e sua
classificagdo varia de acordo com o tempo e o estagio cultural da sociedade. Se nossa
sociedade atual possui uma imensa gama de doencas mentais catalogadas, talvez isso diga
mais sobre o0 modo doentio como temos conduzido a humanidade do que com um problema
daquela pessoa que foi diagnosticada pelos médicos.

Como certa vez conversava com um grande e sabio amigo, mesmo que sejamos
cientificamente questionados pelos saberes e poderes que detém a verdade sobre isso, a
loucura néo existe. O que existe € uma definicdo do que € a norma, a qual os sujeitos passam a

vida tentando se encaixar. O desvio em relagdo a isso passa a ser o patoldgico, e
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essencialmente patologico, hereditariamente patoldgico. Talvez a maneira biologicista com
que enxergamos e lidamos com isso precise ser modificada para que assumamos como
humanidade a nossa loucura intrinseca. E isso ndo se trata nem de romantizar o transtorno
mental, nem de demoniza-lo. Trata-se de uma verdade oculta por muito tempo, que nos
condena, do mesmo modo como aprisionamos o louco criminoso, a ficarmos aprisionados no
mesmo tempo estatico.

Contra Kronos, aquele que privou os outros da passagem do tempo, do passado,
do futuro, ha Kairds, o tempo oportuno, o tempo do acontecimento. Enxergar o paciente
judiciario como um cidaddo de direitos, incluindo o direito a diferenga, € o primeiro passo
para que ultrapassemos a foice que decepa o passado, o despotismo que aprisiona o presente

e a antropofagia que mata o porvir.
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