UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL E INSTITUCIONAL

Willian Guimaraes

A CRIMINALIZACAO MORAL COMO DEMARCACAO DA ABJECAO:
SEXUALIDADES E EXPRESSOES DE GENERO DESVIANTES NA INJUNCAO
CRIME-LOUCURA

Porto Alegre
2017



Willian Guimaraes

A CRIMINALIZACAO MORAL COMO DEMARCACAO DA ABJECAO:
SEXUALIDADES E EXPRESSOES DE GENERO DESVIANTES NA INJUNCAO
CRIME-LOUCURA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em
Psicologia Social e Institucional do Instituto de Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como
requisito parcial para obtengdo do titulo de Mestre em
Psicologia Social e Institucional.

Orientadora: Profa. Dra. Simone Mainieri Paulon.

Coorientador: Prof. Dr. Henrique Caetano Nardi.

Linha de Pesquisa: Clinica, Subjetividade e Politica

Porto Alegre
2017



CIP - Catalogacao na Publicacao

Guimaraes, Willian
A criminal izacao moral como demarcacdo da abjecéo:
sexual idades e expressoes de género desviantes na
injuncao crime-loucura / Willian Guimardes. -- 2017.
116 f.

Orientadora: Simone Mainieri Paulon.
Coorientador: Henrique Caetano Nardi .

Dissertacao (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Instituto de Psicologia, Programa
de Po6s-Graduacao em Psicologia Social e Institucional,
Porto Alegre, BR-RS, 2017.

1. Desinstitucionalizacao. 2. Sexualidade. 3.
Género. 4. Saude Mental. 5. Direitos Humanos. |.
Mainieri Paulon, Simone, orient. I|l. Caetano Nardi,
Henrique, coorient. Ill. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracao Automaética de Ficha Catalogréfica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Willian Guimaraes

A CRIMINALIZACAO MORAL COMO DEMARCACAO DA ABJECAO:
SEXUALIDADES E EXPRESSOES DE GENERO DESVIANTES NA INJUNCAO
CRIME-LOUCURA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em
Psicologia Social e Institucional do Instituto de Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como
requisito parcial para obtengdo do titulo de Mestre em
Psicologia Social e Institucional.

Aprovada em: 4 set. 2017.

Profa. Dra. Simone Mainieri Paulon — Orientadora

Prof. Dr. Henrique Caetano Nardi — Coorientador

Profa. Dra. Paula Sandrine Machado — UFRGS

Profa. Dra. Bernadete Maria Dalmolin — UPF

Prof. Dr. Martinho Braga Batista e Silva — UERJ



Dedico este trabalho a todos meus
companheiros militantes dos Direitos Humanos
que lutam cotidianamente por um mundo mais
equanime a todos.



AGRADECIMENTOS

Ao Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Social e Institucional da UFRGS e a todos 0s
professores e alunos, por produzir um ambiente de aprendizado que contribuiu para todo o
conhecimento que adquiri durante essa jornada.

A minha orientadora, Simone Mainieri Paulon, por sua contribui¢do central nessa pesquisa e
por ser, em uma referéncia a Eduardo Galeano, "uma fogueira grande™ que ilumina e incendeia
a vida.

Ao meu coorientador, Henrique Caetano Nardi, pelos aprendizados, pela sensibilidade e por
acreditar na forca politica deste trabalho ao aceitar fazer parte deste processo de pesquisa.

Aos professores que compuseram as bancas de qualificacdo e defesa, Bernadete Dalmolin,
Paula Sandrine Machado e Martinho Silva, pelas valiosas contribui¢cbes e ensinamentos.
Agradeco especialmente a Rosimeire Silva, que infelizmente ndo pode acompanhar o final do
processo de escrita do trabalho.

Ao Grupo de Pesquisa Intervires, por acolherem o adormecido aluno de Letras que vivia em
mim e me mostrar que pesquisar pode ser uma afirmacdo politica e artistica. Agradeco
especialmente a Afonso, Amanda, Francis, Gui e Meca.

Ao Grupo de Pesquisa NUPSEX, por produzir um espaco de producao de conhecimento que €,
ao mesmo tempo, afetivo e acolhedor. Agradeco especialmente aos Professores Henrique e
Paula, como também a Gisele de M., Lucas G., Marilia e Ramiro.

Aos profissionais que atuam comigo na injuncdo crime-loucura em prol da Reforma
Psiquiatrica. Agradeco especialmente Adriana Feijo, Marco Tulio Vidal e Clarissa de Baumont,
que facilitaram meu caminhar dentro dessa realidade.

Ao Des'medida, aos professores, estagiarios e usuarios que compdem esse programa, por me
mostrar que cuidar em liberdade é possivel e necessario.

Aos professores, colegas e amigos de Passo Fundo/RS, que caminharam comigo até hoje.
Agradeco especialmente as Professoras Dirce e Silvana, bem como a Fernanda R e Robert.

Aos meus pais, Marli e Luis Carlos Guimaraes, e meu irm&o, Yuri, que sempre acreditaram na
minha capacidade.

Ao meu companheiro, Victor Danelli, que me deu todo o suporte afetivo necessario para chegar
ate aqui.

A todos 0s meus amigos que me apoiaram durante o processo de pesquisa, que torceram por
mim e comemoraram as alegrias e pequenas vitorias de minha vida.



Alguns enunciados discursivos que motivaram a produc¢ao desta pesquisa

Vocé acha normal sair sem roupa?

(Em video no Youtube, homem questiona a
corredora nua, enquanto a grava se movimentando
por Porto Alegre/RS).

Uma mulher foi detida pela Brigada
militar enquanto corria nua no Parque
Moinhos de Vento. Ela foi levada para
uma clinica psiquiatrica.

(Trecho de noticia sobre a corredora nua
de Porto Alegre/RS em site de grande
circulacdo).

E trivial que o juiz ndo esta vinculado aos laudos
periciais, caso contrario 0s contadores, 0s
engenheiros, 0s psiquiatras seriam os juizes do caso.

(Trecho repetido em diferentes pecas judiciais para
afirmar a validade de um exame médico-legal).

A minha doenca é que estou sozinho. Pegue
um telescopio, meca as distancias e olhe entre
eu e VOocé: quem € 0 mais perigoso?

(Trecho de carta escrita por um paciente
psiquiatrico que permaneceu 20 anos em um
manicémio. Retirado da musica "Ti regalero
una rosa" de Simone Cristicchi)

Sera que é gente mesmo?

(Gregorio Duvivier problematizando a situacdo da
populacédo carceraria no Brasil na série “Greg News”
no canal HBO Brasil).



RESUMO

O presente trabalho objetiva evidenciar os efeitos da heterocisonormatividade na vida de
sujeitos ndo heterossexuais e ndo cisgéneros que tém suas trajetdrias existenciais marcadas
pela injuncdo crime-loucura. Para tanto, explora 0s processos penais que delimitam a vida das
pessoas em sofrimento mental que cometeram crimes, 0os chamados pacientes judiciarios, que
recebem uma medida de seguranca. Utilizando-se da genealogia como aporte metodoldgico,
adentra-se nas condicdes de proveniéncia e de emergéncia do "anormal”, figura produzida e
capturada pelo discurso médico-juridico através de um longo processo da psiquiatrizacdo do
desejo e da sexualidade que ocorreu ao longo do século XIX até os dias de hoje. Legitimada a
partir de uma determinada racionalidade cientifica, tal trama discursiva criminaliza moralmente
as expressdes da sexualidade e de género, colando-as entre si, para lanca-las no campo da
abjecdo. O estudo foi composto por duas estratégias de aproximacdo do campo de pesquisa: 1)
narrativas produzidas a partir do cotidiano de um programa de desinstitucionalizacdo de
pacientes judiciarios ao qual o pesquisador encontra-se vinculado; 2) seis pecas judiciais, com
énfase nos laudos psiquiatricos, de pessoas nao heterossexuais e/ou ndo cisgéneras que
receberam uma medida de seguranca. A analise do material recolhido permite verificar que a
base tedrico-conceitual da presuncéo de periculosidade na qual se sustenta a tese da medida de
seguranca objetifica-se no laudo psiquiatrico. Tal engrenagem médico-juridica aponta para
uma valoracdo moral com que as expressdes da sexualidade e de género do paciente
judiciario considerado "desviante” sdo avaliadas. Por fim, sinalizam-se alternativas de
producdo de novos modelos de tratamento para o paciente judiciario, que buscam superar a
ficcdo da presuncdo de periculosidade como base pretensamente cientifica, revisar a
inimputabilidade como dispositivo juridico que viola direitos inaliendveis dos sujeitos e, por
fim, incluam as diretrizes da reforma psiquiatrica brasileira entre as garantias de acesso a saude
a todo cidadéo.

Palavras-chave: Desinstitucionalizacdo. Sexualidade. Género. Salude Mental. Direitos
Humanos.
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ABSTRACT

The present study aims to show the effects of heterocisnormativity in the life of non-
heterosexual and non-cisgender individuals whose existential trajectories are marked by the
crime-madness injunction. In order to do so, it explores criminal cases that delimit the lives of
people in mental suffering who committed crimes, the so-called judicial patients, who receive
a measure of security. Using genealogy as a methodological contribution, it enters the
conditions of provenance and emergency of the "abnormal”, a figure produced and captured by
the medical-legal discourse through a long process of psychiatry of desire and sexuality that
occurred throughout the 19th century to the present days. Legitimized from a certain scientific
rationality, this discursive plot morally criminalizes the expressions of sexuality and gender,
sticking them together, to throw them into the field of abjection. The study was composed of
two strategies of approximation of the research field: 1) narratives produced from the daily
routine of a deinstitutionalization program of judicial patients to which the researcher is linked;
2) six judicial papers, with emphasis on the psychiatric reports, of non-heterosexual and / or of
non-cisgender individuals that received a security measure. The analysis of the collected
material allows verifying that the theoretical-conceptual basis of the presumption of
dangerousness on which the thesis of the security measure is based is objectified in the
psychiatric report. Such medical-juridical mechanism expresses a moral valuation with which
the expressions of the sexuality and gender of the judicial patient considered "deviant™ are
evaluated. Finally, alternatives for the production of new models of treatment for the judicial
patient, which seek to overcome the fiction of the presumption of dangerousness as a
supposedly scientific basis, are reviewed, reviewing the non-attributability as a legal device that
violates the inalienable rights of the subjects and, finally, include the guidelines of the Brazilian
psychiatric reform among the guarantees of access to health for every citizen.
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1 INTRODUCAO

Poderia ser apenas mais um dia abafado e chuvoso em Porto Alegre. Uma cidade que,
como tantas, geometricamente encerra os fluxos de forca e estabelece uma determinada ordem
de circulacdo. Veiculos transitando por caminhos estreitos, pessoas apressadas em direcao aos
seus destinos. Cidade em fluxo num dia comum, sem fluxo de automoveis em dia de chuva.
Pelas ruas, diversas pessoas correm apressadas para seus destinos. Pelas ruas, a vida circula.
Espacos estratificados que criam territorios, localidades, campos de forcas. Espacos lisos que
dao consisténcia a uma cidade, a uma cultura, a toda uma nacdo. Pelas ruas de Porto Alegre,
ndo diferente da grande maioria das pessoas dessa cidade, uma mulher corre. Ela poderia
perfeitamente passar despercebida, talvez ndo, por correr na chuva, mas em especial, por estar
completamente pelada, enquanto faz isso.

Repetindo uma situa¢do que ocorrera héd alguns dias, a “segunda peladona” de Porto
Alegre/RS, como era referida pelos jornais e pelas pessoas da cidade, transitava por diversas
ruas movimentadas. Carros buzinavam, celulares na méo a postos para fotos e filmagens,
pessoas curiosas, chocadas, excitadas, surpresas. Todos atentos ao corpo nu, coberto pela chuva
e algumas tatuagens que ndo seriam visiveis & luz do dia normalmente atravessando
apressadamente os caminhos lisos e estriados da cidade. Por qual razdo? As pessoas se
questionavam. Precisa ser explicada, documentada, catalogada. Afinal, a sociedade exige uma
explicacdo para uma mulher fazer esse tipo de uso do seu corpo em publico. Um motoqueiro
filmou sua interacdo com ela e colocou em uma rede social de videos. Ndo demorou para o
video ganhar notoriedade e as pessoas, com um misto de curiosidade e pavor, conhecerem um
pouco mais da dita peladona.

O cenério € a cidade, e o foco da atencdo da filmagem é a mulher que corre nua. Em
cena, 0 motoqueiro se aproxima da mulher e inicia um dialogo, enquanto ela segue o seu trajeto
com o olhar fixado na rua. Quando questionada do porqué andar pelada, ela é enfatica em dizer
que ndo estava sem roupa, mas ao natural. O que néo era natural, na visdo dela, era nao ter
saude; era uma atleta “bem-nascida” ter de se tornar prostituta para sobreviver. Ainda ndo
satisfeito, o rapaz pergunta a ela se achava que o que estava fazendo era normal. A resposta foi
categorica: Claro que era normal, afinal era uma moca saudavel e bonita e que, se estivesse
pelada em uma revista ou em um clube, todos pagariam para vé-la. "Agora porque é de graca
no meio da rua é feio?" O video tem centenas de visualiza¢des e dezenas de comentarios com

contetdos diversos: ha aqueles que viram a corrida da “peladona” como manifestagao contra o
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governo; um protesto & maneira como o corpo feminino é usado na sociedade; um ato vulgar
para chamar atengdo, ou mera demonstragdo pessoal de alguém insatisfeita com a prépria vida.

Logo a Brigada Militar foi acionada e se encarregou de encaminhar a mulher a um
servico de salde mental. Desviada de sua peculiar rota, com a ajuda da policia, a chamada
peladona teve seu momento transgressor que designou como local adequado a ela, 0 manicémio
judiciério. Seria esse o trajeto buscado por ela?

A corredora nua, possivelmente sem a intencéo explicita de fazer isso, mobilizou uma
série de pessoas e de instituicbes. Na leitura de alguns especialistas em saude mental, seu
comportamento dito disfuncional seria facilmente classificado em alguma patologia moderna,
apagando qualquer traco de singularidade em sua ag¢do. Sujeitos que, como ela, transgridem
limites impostos para a existéncia do corpo, pondo em discussao o que é natural e normal, sdo
corpos que perturbam, provocam, fascinam, articulam-se pela estranheza e raridade, fazendo
balancar estabilidades e certezas morais (LOURO, 2004/2008).

A materialidade do corpo em movimento pela cidade p6e em visibilidade, em sua forca
transgressora, a invencgdo cultural das normas que o afetam concreta e simbolicamente. Um
efeito profundamente politico que evidencia multiplas possibilidades de existéncia para esses
corpos, como também as multiplas capturas da disciplina, da moral e da norma que podem
sofrer.

Corpo abjeto, corpo ilegitimado, corpo des-cabido, “o que ndo tem medida nem nunca
terd. (...) que nem todos os santos vao aliviar...” (HOLANDA, 1976) como cantado por Chico
Buarque, é o que conduz o trajeto desta pesquisa. N&o se trata, portanto, de um estudo sobre
qualquer corpo, mas 0 corpo que se encontra na injuncdo da loucura com o crime. Corpo
docilizado, atravessado pelo controle e pela disciplina. Corpo rebelde, patologizado por
dispositivos juridico-psiquiatricos. A partir desses atravessamentos, esta pesquisa quer por em
discussdo os efeitos morais da aplicacdo da medida de seguranca aos corpos dos pacientes
judiciarios®. Toma, para tanto, a seguinte pergunta norteadora da investigagio: como a
periculosidade atribuida aos pacientes judiciarios incide na criminalizacdo moral dos corpos

desviantes da heterocisnormatividade®? Entende-se a criminalizagdo moral como um processo

L A termologia “paciente judiciario” vem sendo empregada em estudos atuais no campo da saide mental para
referir pessoas com transtornos mentais que cometeram crimes, chamadas em determinados campos do
conhecimento de “loucos infratores”. A utilizagdo dessa termologia visa dissipar a estigmatizacdo que a
nomenclatura anterior carrega.

2 O termo “heterocisnormatividade” é utilizado para se referir a uma concepcio invisivel e permanentemente
presente no corpo social de que a heterossexualidade ¢ a expressdo “normal” de sexualidade, como também a
mesma prerrogativa de normalidade sobre a cisgeneridade (linearidade entre sexo atribuido no nascimento e
género).
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progressivo de tipificacdo de atos, a partir de certo crivo moral, que os transforma em crimes.
Quer-se demostrar neste trabalho como diferentes expressoes da sexualidade e de género podem
configurar uma forma de criminalizacdo moral dos corpos “desviantes” na injuncdo crime-
loucura.

As pessoas ndo heterossexuais ou ndo cisgéneras, “desviantes” da
heterocisnormatividade, rompem com as normas regulatérias dos corpos, evidenciando o
carater fabricado destas. Esses sujeitos nem sempre escolhem ultrapassar as fronteiras do
género e da sexualidade livremente. Muitas vezes, tém seu trajeto interrompido e restringido.
Sua viagem pode ser descompromissada ou um forgoso caminhar pelo exilio. No entanto, séo
esses sujeitos em sua transgressdo que pdem em evidéncia as fronteiras, essa nebulosa regido
de encontro, cruzamento e confronto, em suas caracteristicas de policiamento sobre 0s corpos
(LOURO, 2004/2008). S&o esses sujeitos que transitam pela cidade, que evidenciam suas linhas
de forca, que recusam a definicdo e a fixidez de uma existéncia, que denunciam o carater
inventado, instavel e cultural de todas as identidades. Esse ndmade, ser viajante, abandona certa
seguranca e conforto e segue em direcdo ao desconhecido, ao territério do estranho, mas que
incita os demais a verem a instabilidade dos arranjos, as praticas e os destinos sociais que
aparentemente se colocam como universais, estaveis e indiscutiveis (LOURO, 2004/2008, p.
18-24). A questdo se torna ndo apenas discutir o trajeto que percorrem, mas também as
fronteiras que atravessam, bem como também a prépria fronteira, como seu territério
existencial.

O trajeto percorrido pela corredora nua, como seu destino, evidencia uma maneira
especifica de intervir sobre aqueles que infringem determinados cddigos juridico-morais. Ser
considerado desviante de um padrdo de normalidade produz uma colagem indefinida com a
loucura. Um efeito de tal fato é a transformacdo desses sujeitos em objeto privilegiado de
correcdo dos dispositivos institucionais, cerceando sua voz, seus direitos e sua liberdade.
Infortunadamente, ¢ desse modo que se estabelece o lugar de existéncia do “louco”? na cidade:
o confinamento em uma instituicdo juridico-psiquiatrica, segregado e excluido, em nome de
uma suposta defesa da sociedade. Assim, esta pesquisa deseja problematizar esse trajeto

estabelecido, evidenciando possibilidades de construir outras rotas para essas pessoas.

3 E importante frisar que o uso de termos insultuosos durante este trabalho tais como “louco”, “louco infrator”,
“desviante” é para evidenciar o tratamento dado por determinados campos de conhecimento aos sujeitos na
injungdo crime-loucura. De maneira alguma, o pesquisador os utiliza por concordar com a visdo pejorativa que
tais termos carregam.
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Ao transgredir os limites impostos para a existéncia do corpo feminino, o corpo nu da
corredora faz-se abjeto delimitando, para os demais corpos femininos, o territorio existencial
da normalidade. O sujeito desviante € punido em sua transgressao pela marcacéo de territorios
ilegais e clandestinos de existéncias.

Ao praticar um crime e ter algum histdrico ou diagnostico de um transtorno mental, um
sujeito pode ser avaliado por um perito, por indicacéo judicial, para estabelecimento de laudo
que ateste sua capacidade de entendimento do delito cometido. Instaurado o incidente de
insanidade mental, essas pessoas podem ser consideradas incapazes de responder por suas
infracOes legais. Nesse caso, 0s sujeitos recebem uma medida de seguranga e sdo encaminhados
para tratamento ambulatorial em servicos de saide mental ou, como acontece na maioria das
vezes, sdo internados em hospitais de custodia, os conhecidos manicdmios judiciarios. O
pretendido tratamento ofertado aos pacientes judiciarios nesses espacos reune dois objetivos
problematicos: a internacdo manicomial para tratar da loucura e a privacao da liberdade como
punicdo de um ato infracional (CFP, 2015). Almeja-se, dessa maneira, operar uma espécie de
“tratamento moral” desses sujeitos, objetivando seu enquadramento a dados ideais normativos
inatingiveis. A existéncia de espacos como o do manicémio judiciario lembra a sociedade do
perigo que a loucura representa, a0 mesmo tempo em que relega esses sujeitos ao esquecimento
ao trancafia-los nesses espacos. Demarca, assim, o suposto territorio existencial para o “louco”.

O Censo de 2011, coordenado por Debora, Diniz levanta, entre outras informacoes,
dados sobre a internacdo de sujeitos com medida de seguranca em 26 estabelecimentos de
custddia e tratamento psiquiatrico em 19 estados e no Distrito Federal. Dos 3.989 individuos
nessas instituicdes, 41% estdo com o laudo de cessacdo de periculosidade atrasado; 24% tém
indicacdo positiva para a cessacao e continuam cumprindo a medida; 21% estéo internados ha
mais tempo do que a pena maxima para infracdo cometida. Dentre estas, 18 pessoas estdo
internadas ha mais de 30 anos, e 3 pessoas em medida de seguranca sem qualquer processo
judicial (DINIZ, 2013). Em 2015, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em conjunto com o
Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e da Associacdo Nacional do
Ministério Pablico em Defesa da Saude (AMPASA), realizou uma inspecdo nacional aos
manicomios judiciarios e alas psiquiatricas similares em 17 estados e no Distrito Federal. Foram
18 unidades pesquisadas, que comportavam no momento 2.864 presos/pacientes, sendo estes
964 inimputaveis, 28 semi-imputaveis e 490 em internacdo temporéaria (aguardando exame de
sanidade mental ou exame de cessacao de periculosidade, ou seja, ndo deveriam estar ali ainda).
Dos 1,131 profissionais que atuam nesses estabelecimentos, 611 s&o agentes de segurancga. Mais

da metade dos profissionais ndo sdo preparados especificamente para atuar no regime prisional.
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Sete dos estabelecimentos estdo com superlotagdo que varia de 110% da capacidade de vagas
instaladas a 410%. A situacdo juridica é ainda mais problematica, pois em apenas 17% dos
casos relatados, o prazo anual de realizacdo do exame de cessacdo de periculosidade é
cumprido. Sendo este um estabelecimento do regime prisional, chama atencdo que nenhuma
das equipes periciais conta com a presenca de um advogado (CFP, 2015). Esses dados
corroboram um contexto precério e desumano ofertado a essas pessoas que necessitam de um
atendimento em salde mental especializado.

Mais do que denunciar a precariedade dessas instituicdes, entende-se ser necessario e
urgente por em xeque o modelo hegemdnico de tratamento-punicdo que é ofertado aos pacientes
judiciarios. Os dados anteriormente referenciados evidenciam que o0s sujeitos que
possivelmente vao receber ou ja receberam uma medida de seguranca estdo em condigdes
nocivas, distantes do que se espera de uma terapéutica humanizada. De fato, esses dados
reforcam que a medida de seguranca funciona melhor como sancdo juridica punitiva do que um
tratamento humanizado.

Os magistrados, ao operarem determinados dispositivos juridicos, podem contribuir
para produzir a exclusao do louco. Mesmo sendo papel do juiz decidir o destino desse sujeito,
falta-lhe competéncia técnica para aferir a insanidade. E nesse ponto que o especialista do
campo psi, em especial o psiquiatra, entra para atestar a doenga mental desse sujeito. Os
dispositivos juridico-psiquiatricos, que sdo colocados em cena nesse momento, produzem
determinados jogos de verdade na construcdo do diagndstico da inimputabilidade. Segundo
Foucault (1975/1999), a mecéanica do poder utilizada pelas institui¢es define a maneira como
0s corpos vao habitar esses espacos. Logo, essa pratica exigiu a invencao de técnicas de controle
e exame especificas que vao ser utilizadas pelos especialistas. A fragilidade do imperativo dos
principios da razdo que sustentam a ciéncia juridica evidencia a materialidade desses processos
criminais.

Diante disso, a reforma psiquiatrica, movimento que luta pela desinstitucionalizacao da
loucura e pela producéo da diferenca nesses modos peculiares de ser, vem para romper com
esses paradigmas no campo do Direito. Para Jacobina, se por um lado a reforma psiquiatrica
almejou vitorias no Direito Sanitario, garantindo postulados juridicos que objetivam o
tratamento mais humanizado da loucura, por outro o Direito Penal ainda, num viés positivista,
cerceia a loucura em sua singularidade, causando, a partir da presuncao de periculosidade, a
excluséo do louco em nome da defesa social (JACOBINA, 2008, p. 21-22).

Nessa perspectiva, o presente trabalho de pesquisa visa adentrar a injungdo crime-

loucura, problematizando os efeitos de verdade produzidos sobre o paciente judiciario. No que
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tange a sua exploracdo, utiliza-se de uma abordagem metodoldgica que é a genealogia. Uma
investigacdo genealdgica visa a elaboracdo de diagramas que, problematizando e causando
estranhamento sobre aquilo que se assenta como verdade, apresente as condicdes politicas de
possibilidade dos discursos. Como forma de operar essa metodologia, citam-se dois
procedimentos: a analise da proveniéncia e a analise da emergéncia. Enquanto a primeira aponta
para descoberta de marcas sutis da singularidade e seus intercruzamentos, a segunda envolve a
preocupacdo com os estados de forca que marcam o aparecimento de um costume. Ambas
apontam para as descontinuidades e rupturas que atravessam os discursos. (LEMOS e
CARDQOSO Jr., 2009). Além disso, um importante operador metodoldgico que norteia esta
pesquisa é a nogdo de dispositivo como uma reunido de um conjunto heterégeno de elementos,
dentre os quais estdo discursos, instituicdes, leis, medidas administrativas, enunciados
cientificos, proposicdes filoséficas e morais (FOUCAULT, 1979/1992, p. 244). Entende-se esse
operador como essencial para compreender os efeitos disparadores que 0s jogos de saber-poder
produzem na injungdo que esta pesquisa busca analisar.

Para tanto, o objetivo aqui sera tentar explorar as narrativas que perpassam as producoes
da justica, seus arquivos, e as interacdes do pesquisador com seus dispositivos. Em "A vida dos
Homens Infames" (1977/2003), Foucault afirma que os arquivos, trazidos a cena na forma de
discurso, funcionam como mecanismo de captura, dos corpos infames, desviantes e
transgressivos. Abrir esses arquivos é fazer circular saberes como estratégia de enfrentamento
as malhas das relacGes dos discursos de poder. Nutrindo-se dessa inspiracao, tem-se a intencdo
de investigar os arquivos produzidos pelo judiciario, com centralidade nos arquivos da Vara de
Execucdo de Penas e Medidas Alternativas (VEPMA) do Tribunal de Justica de Rio Grande do
Sul (TJRS), 6rgéo juridico que atua diretamente na questdo do crime-loucura no estado,
objetivando averiguar como 0s corpos ditos desviantes entram em cena nessas producdes.

O estudo utiliza duas ferramentas de investigacdo: 1°) as pecas judiciais, em especial 0s
laudos psiquiatricos, que resultam na aplicacdo da medida de seguranga. Essa escolha se da pela
importancia que assumem tais documentos ao operarem discursos de verdade que afetam
diretamente a vida do “louco infrator”. Para Scaramella (2015), as pecas judiciais compdem o
gue chama de narrativas biograficas judiciarias, uma vez que compactam mais do que fatos,
sintetizam vidas e tempos. Operam uma logica particular de atribuir um sentido unico a historia
dos sujeitos, dando-lhes uma determinada coeréncia que os liga ao crime cometido. Reis, na
mesma dire¢do, afirma que os modelos explicativos utilizados pelos documentos judiciarios
passam a sensacdo de estarem sempre diante do mesmo sujeito. (REIS, 2012, p. 79). Dai a

necessidade de ampliacdo dos instrumentos de investigacdo. 2°) Com o objetivo de romper com
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a linearidade presente nos arquivos, esta pesquisa busca evidenciar a experiéncia do
pesquisador, como participante do Programa Des'medida, trazendo a cena narrativas do
cotidiano de trabalho em que se evidenciam o0s sujeitos acompanhados pelo Programa em suas
singularidades. Para essa finalidade, o objetivo € compor tais experiéncias com o diario de
campo do pesquisador, entendendo este como um dispositivo textual narrativo que opera como
disparador dos desdobramentos da pesquisa (HESS e WEIGAND, 2006).

Compreendendo, ainda com Foucault, que a producdo de conhecimento ndo se da
descolada da producdo de si e de novos mundos, a pesquisa aqui se anuncia como intervencéo,
pois ndo ha conhecimento desinteressado, nem conhecedor descolado das lutas e jogos de poder
de seu tempo. Por isto, vale enfatizar, quer-se aqui iniciar mais um debate entre os tantos que
compdem os embates para fazer avancar o processo de reforma psiquiatrica em nosso pais.
Afinal: “[...] ndo ¢ a atividade do sujeito de conhecimento que produziria um saber, mas o
poder-saber, 0s processos e as lutas que o atravessam e que o0 constituem, que determinam as
formas e os campos possiveis do conhecimento” (FOUCAULT, 1975/1999, p. 30).

Por isso, investigar os arquivos dos processos dos pacientes judiciarios que cumprem
ou cumpriram medida de seguranga em que o corpo dito desviante entra em cena é ponto nodal
desta pesquisa. Se quer rastrear as formacgOes discursivas empregadas por determinados
dispositivos juridico-psiquiatricos que reiteram normas para afirmar esses corpos como abjetos.
Deseja-se operar também para além desses documentos, pois sdo produtos da malha burocratica
rigida do judiciario que muito engessa 0s movimentos da vida. Aposta-se na composi¢cdo com
os didrios de campo do pesquisador como participante do Programa Des’medida, objetivando
fazer surgir a partir destes a singularidade e a autonomia dos sujeitos presos nas malhas
discursivas médico-juridicas.

Compor esta pesquisa na injungdo crime-loucura envolve ter uma determinada posicao
sobre 0 passado e ao presente. N&o se trata de querer reviver o gque ja se foi, resgatar supostos
valores perdidos, analisar discursos passados com valores modernos. Abrange assumir a
linguagem como principal ferramenta de apreenséo do tempo, da virtualidade sempre presente
do passado, no qual narrar é dispor do préprio corpo no intuito de estabelecer outras marcas em
si e nos outros. Isso significa conceber a histéria como um desenrolar de uma vivéncia de
pesquisar pelas narrativas da realidade sensivel que se inscreve no corpo do pesquisador, indo
para além deste. Ndo como uma experiéncia individualizada, centralizada em si, mas como um
investimento naquilo que reverbera no mundo e nos outros.

Esta pesquisa, que opera pela metodologia genealdgica, almeja trabalhar com

acontecimentos dispersos, raros, heterogéneos, que produzem espanto, estranheza e um pensar
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interrogante, no intuito de demolir evidéncias e certezas sobre praticas de saber-poder que
querem se assentar atemporais e naturais (LEMOS e CARDOSO Jr., 2009). Opera-se pela
analise da proveniéncia e a histdria das emergéncias, proprias desse método, para apontar as
heterogeneidades, desvios e acidentes de percurso, marcas diferenciais de um determinado
objeto e evidenciar e detectar o estado de forca em que estes aparecem.

Por fim, esta pesquisa quer ir além de uma producgéo colonizadora de verdade sobre o
sujeito para por em discussdo 0s possiveis campos da normalidade que o atravessam e o
constituem. Resgatar 0s corpos, marcados em sua existéncia pela criminalizacdo moral, € o que
se quer para afirmar suas existéncias como poderosas metaforas politicas sobre a producéo da
normalidade. Isso envolve problematizar as normas regulatérias que sdo continuamente
reiteradas e refeitas sobre ele. Costurar e conectar linhas diversas, que atravessam corpos, entre
a loucura e o crime, para trazer a cena o caminho percorrido pelos sujeitos na injuncéo crime-

loucura, bem como a possibilidade de que sejam tragadas novas trajetorias para suas vidas.



2 A CRIMINALIZACAO MORAL DA LOUCURA

Ao longo do tempo, a loucura se tornou um termo difuso e abstrato nas discussdes
filosoficas, juridicas e cientificas, transformando-se, no século XXI, em expressdo
politicamente incorreta para contrapor o que se entende por "normal” ou aludir superficialmente
a auséncia da razdo. Para se referir ao individuo que a manifesta de maneira constante, com o
objetivo de fugir do uso adjetivado dessa expressio, o “louco”, utilizam-se termos cunhados
pelo saber medico psiquiatrico, como transtorno mental (JACOBINA, 2008, p. 21). Nessa
direcdo, sdo produzidas termologias cientificas para catalogar a loucura a partir de um
determinado saber. A situacdo se torna ainda mais complexa quando esse sujeito comete um
crime, sendo que a loucura se tornard o norte das acfes sobre a vida dessa pessoa. Em vez de
uma pena comum em prisdo, esse sujeito recebe um tratamento como forma de averiguar e
conter a periculosidade que a sociedade Ihe atribui.

O tratamento do “louco infrator” esta enraizado em pressupostos frutos de uma heranga
cientificista, que definem, em cada época, a concepc¢do de loucura e crime. Ao ter seu delito
associado a um diagndstico de doenca mental, um individuo considerado louco pode ser
atestado como inimputavel ou semi-imputavel, e sua sentenca € a medida de seguranca,
dispositivo amparado pelo artigo 26 do Cddigo Penal Brasileiro?, responsavel por conferir a
essa pessoa ndo uma pena privativa de liberdade ou pena alternativa, mas um tratamento. Como
substrato ficcional que sustenta teoricamente a medida de seguranca, ha a presuncdo de
periculosidade: a prerrogativa de que esse sujeito é perigoso e podera cometer crimes no futuro.
Sua liberdade esta condicionada a cessacao do perigo, algo que é julgado por um perito e ndo
mais vinculado ao ato crime, mas ao sujeito criminoso. Colocar em questdo 0s pressupostos
cristalizados na ciéncia juridica é fundamental na exposicdo das contradi¢cdes desses conceitos
que originam e sustentam as prerrogativas do sistema penal (JACOBINA, 2008).

Ao colocar em discussao as praticas que governam a vida dos "loucos infratores”, tem-
se por meta evidenciar as racionalidades que produzem e mantém o discurso de exclusdo desse
sujeito do convivio social, revogando-lhe direitos a cidadania. N&do se busca propor outra
racionalidade sobre a loucura ou outros modos de gerir os “loucos infratores”, mas evidenciar

os diferentes jogos de verdade que constroem uma suposta identidade atemporal e a-histérica

4 Art. 26, do CP: E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento (BRASIL, 1940).
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para essas pessoas. Ao problematizar essas praticas, deseja-se reconhecer a constitui¢cdo de um
modo de ser sujeito que é atravessado por diferentes discursos, contextualizados em cada época,
gue convocam 0S sujeitos a se reconhecerem e se relacionarem consigo a partir deles
(FOUCAULT, 1984/1998). A invisibilidade desses jogos de verdade evidencia a eficacia de
sua propria manutencdo, naturalizando um modo de conceber o "louco criminoso” como uma
substancia fechada em si mesma que néo se relaciona com seu tempo.

Afirmar que a figura do "louco criminoso™ ndo € atemporal significa dizer que esta
possui uma histéria. Ao longo do tempo, foi necessario classifica-lo, cataloga-lo enquadra-lo
em nosologias por meio da articulagéo de dispositivos que dessem conta de descrever e ordenar
essa figura. Essa forma de conceber o dito “louco” que emerge da injungdo crime-loucura, do
encontro entre os campos de conhecimento do Direito e da Psiquiatria, € produto de uma série
de procedimentos juridicos de punicdo que se deram na idade medieval sobre os "desviantes”
até a formacdo gradual de um saber em consonancia com um poder de normalizacdo que se
produz aquele que se entende por "anormal” (FOUCAULT, 1974-1975/2010). O “anormal” é
um efeito de diferentes embates dos saberes juridicos e de um longo processo da psiquiatrizacao
do desejo e da sexualidade que ocorreu de forma gradativa durante o século XI1X. Junto a essa
figura, emerge o “juiz-médico”, ao qual a sociedade atribui o poder de decisdo nos mecanismos
da Justiga, fazendo uso de valores morais que cindem as a¢des do “louco infrator” entre o bem
e 0 mal. Apesar da crenca de certa polaridade entre 0 bem e 0 mal que orienta esse poder de
normalizacdo, deseja-se evidenciar que os elementos que aparentemente sdo postos como
antagbnicos e perfeitamente distintos - como crime e punicdo, loucura e sanidade, perigo e
pureza - estdo paradoxalmente sempre relacionados (GIACOIA Jr., 2000). Por tras da suposta
polarizacdo desses elementos, ha atravessamentos de racionalidades embebidas em valores
metafisicos e morais que conduzem diferentes redes de saber-poder sobre a vida das pessoas
(NIETZSCHE, 1887/1998; PAULON, 2002). Quer-se aqui pér em guestionamento os efeitos
de determinadas tecnologias de poder que governam a vida do “louco infrator” a partir da
producéo de técnicas de controle seriadas, rigidas e achatadoras de diferencas que afastam a
experiéncia da loucura dos movimentos da vida para pensar em outras possibilidades de existir

ara além da rubrica de uma “patologia”.
p g
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2.1 UMA BREVE HISTORIA DO GOVERNO DA LOUCURA

Enquanto o homem racional e sabio s0 percebe desse saber algumas figuras
fragmentarias — e por isto mesmo mais inquietantes —, 0 louco o carrega por inteiro
em uma esfera intacta: essa bola de cristal, que para todos nos esta vazia, a seus olhos
esta cheia de um saber invisivel (FOUCAULT, 1961/2014, p.21).

Historicizar a loucura é compreendé-la a partir das diferentes maneiras como cada
sociedade a concebeu. Nesse contexto, é necessario produzir uma reflexdo sobre a loucura ao
longo do tempo como forma de contrapor o essencialismo produzido pela Psiquiatria tradicional
e por algumas vertentes da Psiquiatria Forense que preconiza a loucura como uma patologia
universal que atravessa todas as culturas com as mesmas caracteristicas (JACOBINA, 2008, p.
32-33). Esse principio cultural da loucura, que denota uma forma de se relacionar prépria
consigo, com 0s outros e com o mundo, contemporaneamente, € desfigurado de seus
atravessamentos profundamente sociais. Definir o que é e como se deve tratar o dito louco esta
diretamente relacionado com o contexto socio-historico no qual esta inserido. "Quem seria
tomado como louco, por exemplo, em uma sociedade como a espartana? O pai de familia que
matasse um bebé nascido tetraplégico ou, ao contrario, aquele que decidisse cria-lo a qualquer
preco?” (JACOBINA, 2008, p. 31).

A historia da relagdo da humanidade com a loucura é atravessada pela histéria da
tolerancia com a diferenca. Em sociedades antigas, os “loucos eram considerados emissarios da
divindade e portadores de poderes sobrenaturais, cuja singularidade lhe fornecia um lugar
contextualizado dentro da comunidade. Essa fei¢do da loucura como proximidade do divino era
comum na antiga Mesopotamia, Egito antigo, no Oriente Médio, entre os hebreus e os persas
(COSTA, 2002, p. 142).

Anterior ao século XVIII, o “louco” pertencia a gramatica da cidade, as quimeras do
mundo (FOUCAULT, 1961/2014). Esses seres supostamente marcados pelo erro e pela iluséo
vagavam livremente, cabendo a cada cidade administra-los a sua maneira. N&do havia uma
gestdo especifica desses individuos, pois cada comunidade respondia por essas pessoas da
forma que considerava mais adequada. Com a proximidade da passagem para o século XVIII,
contudo, aos poucos os “loucos” sdo recolhidos de forma indiscriminada para locais fechados
juntamente com prostitutas, mendigos, homossexuais, blasfemadores, devassos, libertinos e
demais "desviantes" da norma daquele tempo. "Toda uma populacdo matizada se vé
repentinamente, na segunda metade do séc. XVII, esquadrinhada por uma linha de divisdo e

reclusa em asilos que se tornardo, em um ou dois séculos, os campos fechados da loucura™
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(FOUCAULT, 1961/2014 p. 102). Em um século e meio, abre e se delimita um determinado
campo social, a partir de um conjunto de operac¢des que organizam o dominio da experiéncia
da loucura. Nao se trata de uma exclusdo, em seu carater negativo, mas a producao de um espaco
no qual o "desviante” deve se reconhecer e ser ali confinado. O recolhimento indiscriminado
dos “indesejados” preparou a cultura moderna para a associa¢do da loucura com o perigo.

A aparicdo da lepra, mal devastador que assombrou as cidades da Idade Média, foi um
importante fator que viria influenciar a maneira como a sociedade idealizava a loucura
(FOUCAULT, 1961/2014). Essa doenca, que dizimou cidades inteiras, expurgava o leproso do
convivio social, relegando-o aos leprosarios como forma de garantir a ndo contaminacdo dos
demais individuos. Tais praticas eram ndo apenas comuns, como também aprovadas pela Igreja,
instituicdo que administrava esse tipo de estabelecimento. Com o fim das Cruzadas e a
interrupcao da ligacdo da Europa com os focos da doenca no Oriente, ocorre o desaparecimento
da lepra. Esta fora substituida pelas doencas venéreas, e os seres afetados por essas moléstias
eram enviados aos, agora vazios, leprosarios, locais de expurgo e limpeza social. Demoraria
algum tempo para gque a loucura substituisse a lepra nos medos seculares, suscitando reacées
de exclusdo (FOUCAULT, 1961/2014).

Atracando no porto da purificacdo, entre os séculos X1V e XVI, Stultifera Navis, a Nau
dos Loucos, objeto de segregacdo presente no universo simbolico renascentista, surge para
manter a cidade limpa, colocando o “louco” em alto-mar, como "prisioneiro no meio da mais
livre, da mais aberta das estradas" (FOUCAULT, 1961/2014, p. 11). Entregue a grupos de
mercadores, peregrinos € marinheiros, o “louco” pertencia a lugar nenhum. A nau vagava
errante pelos mares, levando seu fardo insano, limpando as cidades de suas moléstias sociais.
Era, naquele momento, um tratamento relativamente comum dado ao “louco”, um ser cada vez
mais desassociado da vida publica, que fala sobre aquilo que o “ndo louco” ndo entende, mas
que, por fascinio, medo ou curiosidade, quer ouvir (IBRAHIM, 2012).

O grande enclausuramento do século XVII surge para alterar essa rota. Das viagens
pelos mares a edificios em terra firme, surge um novo modo de assisténcia ao “louco”. Nao
somente deste, mas de todos os imorais, desajustados, figuras da desrazdo. Vagabundos,
libertinos, prostitutas, homossexuais, loucos, aqueles que infringem a ordem da familia e da
igreja, sdo capturados e enviados a institui¢des fechadas: os asilos. Emerge o hospital como a
possibilidade do tratamento da imoralidade e controle da “massa desviante”. Em 1656, o
surgimento do Hospital Geral em Paris marca o inicio de uma aproximag&o ainda incipiente
entre a pratica médica e as instituicdes judiciarias, através de um modelo de combate a

imoralidade que se alastra por toda a Franca. Para o desvio moral, o internamento se torna op¢éo
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viavel. Apesar de o hospital ser considerado importante ferramenta no combate as moléstias
sociais, ndo se tratava naquele momento de uma instituicdo médica. Esse local operava como
um deposito daqueles em que a ordem moral burguesa, que estava se assentando, excluia. Seres
que hoje “ndo sem hesitagdo, nem perigo, distribuimos entre as prisoes, casas de correcao,
hospitais psiquiatricos e gabinetes de psicanalistas” (FOUCAULT, 1961/2014, p. 79.). O
“louco”, concebido enquanto intratavel moralmente e irresponsavel por seu proprio sustento,
recebia, assim, uma recompensa (gesto de assisténcia e cuidado a suas incapacidades), ao
mesmo tempo em que lhe aplicavam uma punicéao (exclusdo da vida social).

A articulagdo entre a producdo de conhecimento sobre a loucura e as préaticas
institucionais exercidas sobre esta apontam para uma percepgao acerca do “louco” fortemente
revestida de significados sociais, econémicos, politicos e morais. Efetiva-se uma ortopedia
moral da cidade, a partir da logica da racionalidade que se instaura nesse momento. A obra
"MeditacOes Metafisicas", de René Descartes, em 1641, abre caminho para a ascensdo de uma
racionalidade moderna que, em seus efeitos, posicionara na loucura a esséncia da
irracionalidade (RIBEIRO, 2006). O dito louco, ao ser considerado um individuo ausente de
razdo, € visto como objeto de estudo de uma légica cartesiana. Esvazia-se uma suposta verdade
carregada pela loucura nos séculos anteriores para, no seu lugar, o “louco” gradativamente se
tornar um elemento de uma rede de saber-poder que vai gerir sua vida no detalhe.

Diferentemente do modelo de exclusédo da lepra, que significava o afastamento do
doente para fora dos limites da cidade e sua marginalizacdo do convivio social, 0 modelo da
peste, que surge nesse momento, é o da inclusdo. Diante das caracteristicas dessa doenca, as
cidades afetadas pela peste estabeleciam diversos aparatos para verificar e isolar seus doentes.
Da mesma forma, a medicina lida com seus “loucos”. Dividir, distribuir, inspecionar e vigiar
0s corpos no detalhe. E estabelecer um fino aparato de dispositivos que vao garantir a disciplina
e o controle. H4 uma mudanga de paradigma: “ndo se trata de expulsar, mas de estabelecer, de
fixar, de atribuir um lugar, de definir presencas, e presencas controladas. Nao rejeicdo, mas
inclusdao” (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 57). A modernidade nao trouxe apenas uma massa
“desajustada” que deve ser administrada, mas produz determinadas redes de saber que deve dar
conta de gerir o "desviante". O ato de Philippe Pinel de liberar as correntes dos “loucos” que
permaneciam enclausurado nesses antigos hospitais com demais “desviantes” marca a transigao
do internamento desenfreado desses individuos para a entrada de uma forma especifica de
administracdo da loucura representada pelo saber psiquiatrico (CHERUBINI, 2006).

A precariedade das instituicbes de internamento dos ditos desviantes requereu a

producéo de um saber que respondesse por sua administracdo. A Psiquiatria, surgida no século
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XVIII como campo da medicina, desenvolve um saber médico sobre os excluidos reclusos em
instituicdes, como forma de administrar seus habitos e gerir esses espacos de abrigamentos da
massa "louca” da mesma forma que purificava os espac¢os sociais dos individuos marcados pela
ndo razdo. O campo de saber psiquiatrico do século XIX liberta os alienados de suas correntes
fisicas, sem, no entanto, os liberar de suas correntes simbolicas.

O ato de Pinel auxiliou na criagdo da "ciéncia que os classifica e acorrenta como objeto
de saberes/discursos/praticas atualizados na instituicdo da doenca mental” (AMARANTE,
1998/2001, p.26). O discurso da racionalidade que perpassa essa producdo de saber opera como
forma de aprimorar a disciplina sobre esses corpos (FOUCAULT, 1961/2014). A sociedade,
em busca de expurgar esse “mal”, clama por um local seguro para abrigar a loucura a medida
que o hospital psiquidtrico surge como uma resposta a necessidade social de excluir o “louco”.
O internamento sem proposito é substituido pelo tratamento medicamentoso amparado pela
ciéncia. Em vez de depoésito de anormais, assenta-se o “louco” em uma instituigdo propria
fortemente alicercada em principios médicos. De imoral a doente. Aperfeicoa-se social e
economicamente o aparato dessa instituicdo sem, no entanto, alterar sua funcdo primordial: o
hospicio como territorio existencial para a loucura (AMARANTE, 1998/2001).

Os séculos XV1I1 e XIX firmaram o hospital como local de exceléncia de isolamento do
“louco”. A Psiquiatria, que elaborou um corpus teérico para dar conta da esséncia da loucura,
afirmava a verdade de como geri-la. O “louco” ndo era mais apenas desarrazoado, mas também
se torna agora doente mental. Surge um corpo de conhecimentos pautados na ldgica da razdo
iluminista para combater moralmente o “mal” representado pela loucura. Subtrai-se sua verdade
e o0 lanca no isolamento como medida de tratamento. Os novos asilos agora se chamam
manicomios.

A doutrina biologista, que se consolida na passagem do século XV1II para o seculo XIX,
contribuiu para o surgimento de procedimentos terapéuticos fisicos e medicamentosos a serem
empregados nessas instituicdes. Regula-se a vida do “louco”. Pinel produz uma vasta biografia
pedagogizante que associava 0s sintomas da loucura a um tipo de leséo do juizo. Para sua cura,
o tratamento pautado na prevaléncia moral, erradicacdo dos habitos inadequados para a vida
social. Busca-se pelo enclausuramento, a reinser¢ao social do “louco”. O hospital psiquiatrico,
dessa maneira, deve se ocupar, entre cura, protecdo e internamento, da vida em sua totalidade
(FOUCAULT, 1961/2014). Um modelo de tratamento que persiste até hoje.

No decorrer do século XIX e século XX, o manicémio sustenta o status de modelo de
tratamento para a loucura. A ciéncia psiquiatrica, ao se apoiar no fenémeno da racionalidade

moderna, contribui para o apagamento da possibilidade de tratamento singular ao “louco” ao
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cindir e patologizar sua experiéncia. Esse modelo continua enraizado e produz uma grande
massa de excluidos que permanecem por décadas enclausurados nesses hospitais psiquiatricos.
Préaticas excludentes que recaem diretamente no corpo do sujeito dito louco, sob o estatuto de
ciéncia, auxiliam na producdo de uma determinada submissao dessas pessoas a um regime de
verdade, afirmando que a melhor forma de tratamento é a excluséo social.

O movimento da reforma psiquiatrica, surgido no bojo de movimentos contestadores e
contraculturais do século XX, vem problematizando a maneira patologizada com que a loucura
¢ abordada pela sociedade. Para os apoiadores desse movimento, o tratamento da loucura deve
ser pautado na experiéncia Unica de cada existéncia que reafirme o direito a singularidade,
retirando esses sujeitos dos pordes-cativeiros-hospitais aos quais foram sentenciados durante
séculos. Afirmar a vida e devolver convivéncia na cidade aqueles que dela foram furtados pela
radicalidade de sua diferenca: este é o mote dos processos de desinstitucionalizac¢do da loucura

que embalam movimentos de reforma psiquiatrica no adentrar do século XXI.

2.2 A INJUNCAO CRIME-LOUCURA NA PRODUCAO DO "ANORMAL"

Intelectualmente, sem ser brilhante, ndo é estdpido; encadeia bem as ideias e tem boa
memoria. Moralmente, & homossexual desde os doze ou treze anos, e esse vicio, no
comego, teria sido uma compensacdo para as zombarias de que era vitima quando,
crianca, criado pela assisténcia publica. Talvez seu aspecto afeminado tenha agravado
essa tendéncia & homossexualidade, mas foi a ganancia que levou X. a praticar a
chantagem. X. é totalmente imoral, cinico, falastrdo ate. Ha trés mil anos, certamente
teria vivido em Sodoma e os fogos do céu com toda justica o teriam punido por seu
vicio. Devemos reconhecer que Y. [a vitima da chantagem] teria merecido a mesma
puncdo. Porque, afinal de contas, ele é idoso, relativamente rico e ndo tinha nada mais a
propor a X., sendo instald-lo numa boate de invertidos, de que ele seria o caixa, abatendo
progressivamente o dinheiro investido na compra do estabelecimento. Esse Y, sucessiva
ou simultaneamente amante masculino ou feminino néo se sabe, de X., causa desprezo
e nausea. X. ama Z. S6 vendo o ar afeminado de um e de outro para compreender que
tal palavra pode ser empregada quando se trata de dois homens tdo afeminados que ndo
é mais em Sodoma, mas em Gomorra, que deveriam viver. (FOUCAULT, 1974-
1975/2010, p. 7).

Foucault retira os olhos do texto e observa atentamente sua plateia. O texto havia gerado
reacOes diversas. Surpresa, nojo, choque e principalmente risos, muitos risos, de algumas
pessoas. O professor-filésofo entdo esclarece que, apesar da linguagem profundamente bizarra,
tratava-se de um exame produzido naquele ano (1974). Segundo ele, os discursos utilizados por
dispositivos juridico-psiquiatricos sdo dotados de trés caracteristicas: 1) tém o poder de decidir
0 destino de vida ou morte de alguém; 2) seu poder vem da institui¢do judiciaria, pautado em
um suposto estatuto de verdade e ciéncia; 3) sdo discursos que fazem rir. "Discursos que podem

matar, discursos de verdade e discursos - vocés séo prova e testemunhas disso!! - que fazem
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rir." (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 8). Por se tratar de um discurso com caracteristicas t&o
emblematica, entende-se a importancia de problematizar sua construcéo e seus efeitos ao longo
do tempo.

Essa narrativa foi construida nos relatos presentes na obra "Os Anormais", originados
do curso de Foucault no Collége de France de 1974 a 1975. Ao fim do século XVIII, os
documentos psiquiatricos produzidos para o judiciério revelam uma determinada dindmica dos
jogos de saber-poder, por meio de discursos que gozam de certa validade social e cientifica.
Esses relatorios, que sdo efeitos do casamento entre Psiquiatria e Direito, produzem "o
anormal", figura primitiva do “louco-criminoso” contemporaneo. Realizar uma genealogia da
anormalidade é essencial para compreender os efeitos que essas redes discursivas produzem no
modo de atuar junto a pessoas em sofrimento mental que cometeram crimes.

Entre os séculos XVII e XIX, a Psiquiatria se estabelece como ramo da higiene publica,
institucionalizando-se como tecnologia especifica da prote¢do social. Esse campo do saber se
reveste de autonomia e prestigio por ter podido se inscrever no &mbito da medicina como uma
reacdo aos “perigos" inerentes ao corpo social. Além de funcionar a partir de determinadas
racionalidades na busca de alma individual, o saber psiquiatrico operou como uma espécie de
medicina do corpo coletivo (POL-DROIT, 2006, p. 9-10). Se a Psiquiatria havia libertado o
“louco” das suas correntes, agora se ocupava em gerir a vida desse sujeito no detalhe. Esse
campo do conhecimento fornecia ferramentas pertinentes para a compreensdo dos crimes
desarrazoados. Logo, torna-se importante ferramenta do campo juridico, que amparando em
dispositivos de san¢do penal, visa combater o potencial de crime que supostamente se coloca
sempre existente na loucura. Seu inimigo? O perigo, ou melhor, a suposta presenga deste em
cada ato de individuos considerados loucos.

Nao ¢ a prisdo o destino do “louco”, mas o hospital. Nao ¢ apenas punido, precisa ser
tratado. Configura-se o continuum médico-judiciario. O psiquiatra se efetiva como aliado do
juiz, a0 mesmo tempo em que o juiz se desdobra em um mecanismo médico. O "médico-juiz"
ndo julga o sujeito juridico a partir da infragdo definida por uma lei, mas impde a esse individuo
uma série de medidas corretivas, de readaptacdo, de reinserc¢do. "O duro oficio de punir vé-se
assim alterado para o belo oficio de curar. E a essa alteracio que serve, entre outras coisas, 0
exame psiquiatrico” (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 21). O controle pormenorizado do dito
louco vai gradativamente se tornar a acdo central do dispositivo médico-juridico. Altera-se o
paradigma da responsabilidade. Em vez de apenas punir, a sangdo penal se ocupa em curar e
readaptar. Para Foucault (1974-1975/2010), essa técnica de normalizacdo ndo advém do

encontro entre a justica e a medicina, mas de todo um aparato social que estabelece suas proprias
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regras e autonomia. A sustentacdo desse mecanismo se da pela reativacdo de categorias
elementares da moralidade, discursos que se organizam em torno da nogéao de perversidade, do
medo e do perigo social. Logo, esses mecanismos surgem para detectar e combater essas
anomalias. Fica estabelecido o limite da normalidade, suas gradacdes e o ponto-limite onde ira
residir o anormal, ndo somente para marcar sua existéncia, mas para estabelecer uma forma de
controle sobre ele.

A Criminologia, campo da ciéncia do crime, vem para organizar os diferentes saberes
em torno da vida desses sujeitos, contrapondo um saber classico de ordem metafisica que ainda
orientava as praticas sobre o “louco” (PINTO NETO e PANDOLFO, 2009). Trés nomes se
destacam, segundo Ribeiro (2006), na produgdo de uma ciéncia sobre o crime: Enrico Fenri,
Cesare Lombroso e Raffaele Garofalo. Nomes que, através da antropologia criminal,
encarregam-se de delinear o perfil do criminoso moderno. Em 1887, Ferri funda a Sociologia
Criminal, apontando para o crime como fendmeno constituido a partir das relagbes com o
ambiente social. Raphael Garéfalo inaugura a Criminologia como ciéncia da criminalidade,
delito e pena que tem por finalidade evidenciar a origem da delinquéncia. Um importante
expoente desse campo foi Cesare Lombroso e sua obra L’ 'Uomo delinquente, publicada em
1871. Segundo esse autor, existe 0 ""criminoso nato": individuo possuidor de uma série de tragos
anatdbmicos especificos que indicariam, por suas anomalias, uma disposi¢ao ao crime. O corpo
se torna a chave da revelacdo do crime. Uma ciéncia criminal do século XIX é pautada na
medicdo do corpo humano como forma de averiguacdo do perigo. A deteccdo de marcas
anatdmicas cientificamente vinculadas a falhas morais se afirma como uma politica
intervencionista sobre o crime. Um corpus teorico cientifico que, em Gltima andlise, € utilizado
para excluir e estigmatizar todos aqueles que fugiam ao padrdo social, aqueles cuja existéncia
se encontrava a margem da sociedade. As linhas que aferem a medida do corpo séo, nesse
momento, 0 mapa possivel do crime, sendo que cabia a ciéncia e seus dispositivos mapea-las.

A ascensdo da ciéncia como campo de verdade sobre a vida, assentada em aspectos
fundamentalmente biologicistas, mantém a ilusdo de que a humanidade estava proxima de
desvendar todos os segredos da natureza (JACOBINA, 2008). Nessa perspectiva, parece logico
gue uma nascente Psiquiatria e uma ainda incipiente Criminologia vdo se enraizar em
pressupostos das ciéncias naturais em busca de maior legitimidade social para seus discursos.
E nesse contexto que surge a monomania homicida, doenca descrita por Esquirol, discipulo de
Pinel, em que os individuos afetados permaneceriam racionais em seu funcionamento global,
exceto naquilo que diz respeito ao crime cometido. O desatino o levara ao delito. E estabelecida,

assim, uma das primeiras possiveis respostas a injuncdo crime-loucura na forma de uma
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patologia. H& todo um involucro moral que perpassa essa modalidade de patologia: a origem
da infracdo cometida estd nas histérias pessoais cruéis, suas falhas e negligéncias. O “louco
moral”, produto dessa ciéncia médica, ndo poderia ser encontrado a ndo ser pelos olhos
treinados dos alienistas. O campo do Direito prontamente aceitou essa proposi¢éo cientifica,
pois, a partir dela, poderia atestar o status de “louco” até mesmo em sujeitos considerados
plenamente racionais. A justica precisa de uma explicagdo coerente para afirmar a existéncia
do perigo em determinados sujeitos, a qual a Psiquiatria prontamente forneceu (IBRAHIM,
2012; JACOBINA 2008).

O efeito do encontro entre o saber médico e o poder judiciario facilita a emergéncia do
que Foucault chama de poder de normalizacdo, que se valera de uma autonomia propria frente
as instituicBes que o produzem. Esse mecanismo apenas se efetiva pela reativacao de categorias
elementares da moralidade: técnicas médico-juridicas que se organizam em torno das
concepcdes de perversidade e do perigo a partir da produgdo de um discurso essencialmente
parental-pueril, que se vale do medo e da moralizacdo da loucura (FOUCAULT, 1974-
1975/2010 p. 41-42). A partir da metade do século XIX, essa dupla qualificacdo médico-
judiciaria organizara todo um dominio da "perversidade” que orientara o discurso dos peritos
para uma linguagem que ressalte elementos considerados caducos, ridiculos e pueris. Trata-se
ndo de explicacdes sobre o comportamento do sujeito, mas de reducdes, simplificagcbes que
configuram as circunstancias do crime em pequenas cenas infantis, qualificadas em termos
utilizadas pelos pais ou na moral dos livros infantis (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 40-41).
Essa puerilidade servira como ponte entre as categorias juridicas definidas pelo proprio codigo
penal e as no¢Bes médicas que atestam o atraso, defeito ou incompletude no desenvolvimento
desse sujeito. A concep¢do de perversidade ird unir uma infracdo juridica a uma falha
psicolégica-moral a partir do exame psiquiatrico. Os efeitos dessa articulacéo se alastrardo de
forma gradativa por todo corpo social.

O exame psiquiatrico, assentado em tal l6gica da moralidade, deve responder, néo
apenas a doenca ou ao crime, mas ao perigo. O diagnostico aproxima essas duas nogdes: a
perversidade ao perigo e isso sustenta uma cadeia de instituicbes médico-judiciarias criadas
para governar o individuo perigoso. Logo, o discurso psiquiatrico auxilia na producdo de uma
técnica de normalizagdo que deve dar conta dos individuos perigosos identificados pelo exame
penal. A direcdo que segue a construcdo desse exame evidencia que a questdo da Psiquiatria
nesse momento ndo é apenas explicar o crime, mas auxiliar na puni¢do do sujeito pela
reconstituicdo das falhas cometidas por ele e verificadas por esse campo de saber. Falhas,

irregularidades ndo somente do comportamento dessa pessoa, mas também da ordem do seu
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desejo, visto como imoral, que explica a origem do crime. Esse duplo ético-moral do sujeito
juridico permite ao juiz impor a esse individuo uma série de medidas punitivas em nome de
correcdo e readaptacdo. Nao € o crime, assim, que esta sob julgamento, mas o individuo moral,
essa interiorizacdo efetivada como efeito do encontro dessa tecnologia corretiva.

Um escopo teorico-cientifico que se apoiou no duplo ético-moral é o da
degenerescéncia, termo cunhado em 1857 por Benedict-Augusti Morel na obra Traité Des
Dégénérescences. Esse autor, inspirado em doutrinas religiosas, resgata o ideal do homem
perfeito a imagem e semelhanca de Deus: um corpo profundamente submisso a moralidade,
completamente responsavel e dono de si. Para Morel, a partir do pecado original, a espécie
humana rumou a decadéncia, cada vez mais distante de sua origem divina. Os desvios
patoldgicos demarcam, nessa teoria, a proximidade do fim da humanidade. Os tracos moérbidos
hoje existentes em individuo derivariam de geracdes anteriores de outros seres desfigurados
que teriam passado aos seus descendentes os caracteres defeituosos (JACOBINA, 2008).
Diversos projetos de intervencao social de cunho higienista e eugenistas foram pautados a partir
dessa teoria, cujos efeitos ainda existem em uma concepcdo social que sustenta a exclusdo do
“louco infrator”.

Para a Psiquiatria da época, é essencial encontrar, no contexto de vida do “louco
infrator”, uma origem para sua degeneragdo moral, uma vez que, nas autopsias realizadas, ndo
foi encontrada qualquer diferenca anatdmica que o0s separassem dos ditos normais.
(JACOBINA, 2008, p. 10). Estuda-se o passado: os habitos desses individuos, histérias
pregressas, disfuncionalidades familiares, irrupces de violéncia. Monta-se um conjunto de
dados que sdo decodificados a luz de um olhar treinado da ciéncia. A narrativa contada nos
exames psiquiatricos obedece a uma ordem légica, uma estrutura formal seriada que justifica
0s desatinos, a0 mesmo tempo em que achata a singularidade. Torna-se cada vez mais ténue a
diferenga entre o “cidaddo de bem” e o criminoso. "Nao hé mais criminoso que nao seja, de
algum modo, um paciente psiquiatrico potencial." (JACOBINA, 2008, p. 59). Como, da mesma
forma, ndo ha nenhum processo penal que ndo seja passivel de submissdo a incidente de
insanidade mental. Mais do que acolher o0 anormal, esses aparatos institucionais surgem com o
proposito de funcionar como instrumento de defesa da sociedade. Realizam uma ‘caga aos
degenerados’, o portador do perigo, o inacessivel a pena, o incurdvel (IBRAHIM, 2012, p. 31).

A estabilizacdo de todas essas teorias se da em torno da chamada Escola Positiva,
corrente de racionalidade emergente do pensamento iluminista do século XVIII. Essa escola
afirma a importancia da defesa social, a partir da legitimidade do Estado na repressdo da

criminalidade. Sua maneira de conceber o criminoso afeta diversos dispositivos juridicos até os
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dias de hoje. Um dos efeitos notaveis dessa escola € sua contraposi¢éo aos tedricos classicos
para decentralizar a influéncia do conteudo bioldgico e acrescentar a influéncia do meio social
para sustentar ainda mais a cisdo entre 0 normal e o criminoso. H4 uma preocupacédo pelos
adeptos desse campo de produzir conteddo que seja considerado cientifico (PINTO NETO e
PANDOLFO, 2009, p. 103). O crime, nessa perspectiva, causa prejuizo social, por isso aqueles
que o praticam devem ser punidos pela justica, com o méximo de severidade necesséria. A
condenacdo juridica opera como dispositivo de controle do crime e dos individuos
transgressores. A partir de uma certa epistemologia, a Criminologia se assenta nesses ideais
positivistas e na suposta superioridade da ciéncia, objetivando a constru¢do de um método
empirico supostamente neutro para dar conta de uma representacdo da criminalidade (PINTO
NETO e PANDOLFO, 2009, p. 103-104). Para a Escola Positiva, o “louco criminoso” ¢ um ser
imprevisivel, selvagem e incontrolavel que ndo pode ser domado pelo campo da justica. A
Psiquiatria responde ao apelo de controle dessa figura, fornecendo-lhe determinadas
tecnologias que véo docilizar e disciplinar esses corpos. Em tese, a Psiquiatria ficcionou um
crime louco, de uma loucura que nada mais é do que um crime (FOUCAULT, 1974-
1975/2010).

A medida que o crime vai sendo patologizado, mediante a costura produzida pelo exame
psiquiatrico, mais as figuras do médico e do juiz trocam de papel. As técnicas surgidas pelo
discurso juridico-psiquidtrico ndo vao apenas se dirigir aos pares doente/ndo doente e
criminoso/ndo criminoso, mas também aquilo que estd nas categorias dos ‘“‘anormais”.
Estipulada pelo exame médico-legal, o0 campo da anormalidade vai operar por uma gradacédo
do normal ao anormal, fazendo uso de no¢des juridicas e conceitos médicos atravessados pelo
poder de normalizacdo (FOUCAULT, 1974-1975). Esse poder transforma, simultaneamente, o
préprio saber psiquiatrico e o poder judiciario efetivando instancias de controle sobre o
"anormal”.

Historicamente, esse dominio da anomalia emerge do encontro de trés figuras que se
definem a partir do século XVIII e adentram o século XIX. A primeira € o “monstro humano”,
produto de uma suposta violacdo das leis da natureza e das leis juridicas. A partir de certa
concepg¢do biologista do crime, o “monstro humano” se configura como o sujeito que nasce,
numa perspectiva moral, com supostas deformidades corporais. Durante séculos, o0s
considerados hermafroditas, por figurarem em um limbo na discussdo normativa de um certo
pertencimento a categoria de sexo, foram criminalizados e perseguidos por suas
"monstruosidades genitais". O “monstro humano” constitui uma infragdo juridico-bioldgica, ja

que infringe ndo somente certas nogdes juridicas, mas as leis da natureza, delimitando, em sua
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raridade, o limite e a excecdo do alcance do poder judiciario. Essa figura evidencia exatamente
0 ponto que escapa ao campo juridico, necessitando de um outro saber que possa dar conta de
tal realidade. Na medida em que representa o ponto maximo da infracdo da lei, ele evoca um
outro efeito. Essa figura funcionara como principio de inteligibilidade de todas as formas de
anomalia, produzindo a necessidade de um saber que possa definir uma dada monstruosidade
em cada pequena anormalidade. E a partir desse principio que Lombroso encontra nos
delinquentes os tracos possiveis para delinear a monstruosidade de alguém, figurando nas
formas do corpo uma determinada ligacdo com a criminalidade (FOUCAULT, 1974-
1975/2010, p. 69-71).

A segunda figura anomala ¢ o “individuo a ser corrigido”, aquele que se abriga no
ambiente familiar e nas instituicdes diversas que o atravessam. Diferentemente da raridade do
monstro humano, o “individuo a ser corrigido” ¢ comum e regular em sua irregularidade, sendo
dificil determina-lo. Ele esta sempre em potencial em cada pessoa considerada desajustada
socialmente e, em funcdo disso, é alvo da operagdo de certas tecnologias de correcdo. Seré a
familia, a escola, a igreja e demais instituicdes que atravessam esse individuo que vao situa-lo
em dada escala de inadequacdo. O que define esse individuo é sua incorrigibilidade, seu
fracasso em servir como objeto as técnicas corretivas, na mesma medida em que permanece
mesmo por sua falha como alvo destas. A partir do “individuo a ser corrigido”, assentaram-se
as tecnologias de reeducacdo, uma determinada aparelhagem de correcdo empregada por
diversas instituicGes nos séculos seguintes (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 71-73).

A terceira figura é a "crianca masturbadora". Esse individuo vai residir potencialmente
no seio de cada familia. Diferentemente do "monstro humano", que se relaciona com a natureza
e a sociedade, e do "individuo a ser corrigido", que esta em relagdo com a familia e instituicdes
gue a atravessam, o campo de efeito da "crianca masturbadora™ é mais estreito. A acdo sobre
ela ocorre no quarto, na cama, no corpo, na interferéncia dos pais, dos educadores e dos
médicos, formando uma microcélula em torno do individuo. Assim como as outras figuras, a
"crianca masturbadora” € produto de um campo de saber e de técnicas pedagogicas sob esse
individuo. Em torno dessa figura, o segredo paradoxalmente universal da masturbag¢do: uma
pratica supostamente desconhecida, objeto de uma explosdo discursiva ho campo médico-
juridico-pedagogico, mas silenciada na familia, embora compartilhada por todos. Essa
universalidade paradoxalmente envolta em um grande segredo opera como terreno para que
uma etiologia sexual se produza sobre uma série de males possiveis. A partir de uma

causalidade polivalente assentada nessa etiologia, a figura da "crianca masturbadora™ serd o
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campo de uma infinidade de doencas de naturezas diferentes que irdo emergir ao longo dos
séculos seguintes (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 73-75).

Marcado pela pratica médica e o poder judicidrio, o “anormal” ¢ o descendente desses
trés individuos, herdando as caracteristicas de todos. E aquele ser monstruoso difamado, dotado
de uma incorrigibilidade cada vez mais investida por aparelhos de retificacdo e marcado por
um segredo universal que opera como etiologia geral das piores singularidades (FOUCAULT,
1974-1975/2010, p. 75). A figura do "anormal™ se estabelece na medida em que uma rede
regular de saber-poder ira reunir essas trés figuras em um sistema que as mantém
essencialmente separadas, mas em relacdo uma com as outras. O efeito maior sera a producéo
de um mecanismo do poder de normalizacéo que se espalhara por todo o corpo social.

No campo médico-juridico, essas figuras engendradas no "anormal’ vao produzir efeitos
gue ressoam ao longo dos seculos sobre as praticas dos ditos desviantes. A partir das mudancas
das funcGes da familia, das instituicdes que a atravessam, como também de alteracdes das
técnicas disciplinares, as diferentes instancias de poder e de saber vdo produzir o corpo desses
individuos. O saber psiquiatrico e o poder judiciario, ungidos pela funcdo de normalizacéo, vao
regular os processos que permeiam o governo dessas figuras demarcando seu lugar no corpo
social. O discurso médico-judiciario organiza, codifica e articula o controle da anomalia em
torno da producdo de uma racionalidade no governo da vida do "desviante". Embebido em
atravessamentos morais sobre a vida dessas pessoas, a anormalidade passara a existir como
suspeita em qualquer ato de criminalidade.

Desse modo, fabrica-se o anormal na injungdo crime-loucura. O “louco” se torna um
risco social. Seus instintos obscuros, inexplicaveis e desarrazoados devem ser contidos. O
mistério da loucura é envolvido no suposto perigo, e a periculosidade deve ser combatida a todo
custo. Estdo dadas as condicdes de possibilidade para criacdo de métodos que afastem esse

sujeito dito perigoso do convivio social por meio da estratégia do tratamento-punicéo.

2.3 A RACIONALIDADE MORALIZANTE SOB O “LOUCO INFRATOR”

Era apenas mais uma de tantas reunifes que o programa realiza com os técnicos do manicémio
judiciario. A sala que era sempre utilizada estava ocupada e, por isso, estavam todos na sala de oficina
de atividades dos usuérios. Era uma das primeiras reunides com a equipe de uma das pessoas que 0
programa estava iniciando o acompanhamento. Havia um misto de expectativa de compor com a equipe
ao mesmo tempo que se sentia certa resisténcia pelo carater inovador da proposta. Das combinacdes
feitas e estratégias construidas, produziu-se algum avango na esperan¢a de funcionarmos juntos. Ao
final, uma das técnicas satisfeita com a reunido resolveu apresentar um pouco das atividades que eram
executadas naquele espaco. A professora e os estudantes do programa se mostraram curiosos. Ela retirou
alguns materiais das oficinas, comentou sobre o interesse dos usuarios. Nada profundamente diferente.
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Subitamente, a técnica lembrou de um armario muito especial. Aproximou-se de uma porta recheada de
expectativa. A equipe parecia apreensiva. O que poderia ali se esconder para deixar aquela técnica tao
excitada? Abriu a porta, apanhou um objeto e se virou rapidamente para a equipe. "Essa € a favorita
dele!". A técnica segura a vassoura com uma certa paixdo e afeto. Os estudantes se entreolham sem
quebrar seu siléncio. A professora devolve a mulher um sorriso amarelo "Que bacana né?", pronuncia,
tentando sair do beco sem saida em que havia se metido. A técnica do manicémio judiciario coloca
delicadamente a vassoura junto as demais no armario e explica: "Aqui tem muitas festas para eles!
Sempre que fazemos alguma festividade, colocamos mdsicas e, como os pacientes ndo podem dancar
uns com 0s outros, dancam bastante alegres com as vassouras." Siléncio. Paira no ar um certo
estranhamento. A reunido era sobre o tratamento de um dos usudrios atendidos pelo programa de
desinstitucionalizagéo. Conhecer a sua vassoura favorita suscitou em mim uma outra questdo. Como dar
lingua aos afetos que atravessam esses corpos? Corpos sensibilizados e envoltos por siléncios. Corpos
moralizados na injuncdo crime-loucura. Corpos sexualizados ao extremo de uma ndo sexualidade.
Corpos marcados pelo perigo e pavor.

(Fragmento de Diario de Campo - 22 de outubro de 2015).

A situacdo descrita trata de um encontro com os profissionais de salde mental que atuam
para pensar em conjunto possibilidades de um tratamento em meio aberto para um dos sujeitos
que esta internado em um manicémio judiciario. A cena da profissional segurando a vassoura
evidencia um determinado conjunto de préaticas estabelecidas que orientam como a loucura deve
ser tratada. Em constante atravessamento, esta a periculosidade marcada a ferro sobre esses
corpos. Logo o que parece se evidenciar sdo praticas sobre os sujeitos “loucos” embebidas de
um a priori profundamente moral. O corpo-vassoura, revestido de uma sensibilidade-perigo,
estipula um limite desse ndo alcance do outro, ao demarcar uma certa regido de existéncia do
“louco infrator”. Limites do toque atravessados por uma verdade cientifica que se assenta nas
ferramentas de governo da vida dessas pessoas.

A concepcdo tradicional de ciéncia em seus diferentes fazeres aponta para uma
construcdo de um corpus tedrico e metodoldgico que preconiza certa assepsia dos valores
humanos em prol de pretensa neutralidade de seus resultados. Enraizado nesse movimento estdo
determinados valores metafisicos que colocam o objeto cientifico em busca de uma verdade
absoluta e transcendental. (NIETZSCHE, 1882/2006). Nesse contexto, ha a necessidade de
problematizar as bases que sustentam tal concepc¢éo de verdade e que conduzem a producéo de
um modo de tratar o sujeito “louco infrator”. Para isso, questionam-Se 0S conceitos
aparentemente dicotdmicos como bem e mal, justo e injusto, perigo e pureza para evidenciar a
paradoxal relacdo entre si, como também o arcabouco que esses valores produzem em uma
determinada racionalidade sobre a loucura. E a partir dos atravessamentos desses valores que
um determinado jogo moral se estabelece na injuncdo crime-loucura, produzindo uma

concepcao com carater desviante sobre esses sujeitos.
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O campo da criminalidade coloca em evidéncia a figura do monstro moral,
desdobramento moderno do "anormal”, figura que exige uma aparelhagem do Estado no seu
controle. Esse personagem representa paradoxalmente aquele que rompe com a progressao
supostamente natural da humanidade, a0 mesmo tempo em que, no seu rompimento, define o0s
limites de alcance de uma determinada economia do poder de punir. Em tese, 0 monstro moral
é punido por escolher seguir seu interesse pessoal e romper com as leis que regem a sociedade
a qual pertence (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 100-102). Em torno dessa figura, véo se
suceder inimeras operacOes de correcao que marcardo também o ponto-limite de sua existéncia.
O crime cometido por esse sujeito passa por uma espécie de racionalidade interna que o torna
inteligivel, ao mesmo tempo em que justifica as acGes punitivas empreendidas. Essa tecnologia
punitiva vai encontrar, no saber psiquiatrico, uma forma de estabelecer uma suposta justa
medida no ato de punir, revestido de ideais curativos e higienistas.

Na busca de certa racionalidade para os crimes ditos irracionais, o aparelho penal
articula com o saber psiquiatrico formas de tornar inteligivel aquilo que até entdo escapa a
explicacdo da lei. Ungido de uma racionalidade cientifica, o campo da Psiquiatria, diante dessa
demanda do judiciario, opera duas importantes codifica¢bes: 1) a codificacdo da loucura e
demais desvios a partir de um quadro especifico de analises, que os consideram patologias; 2)
a codificacdo da loucura como portadora de um perigo possivel que necessita de controle
(FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 140-143). A partir do século XIX, a Psiquiatria pode se
qualificar, ao mesmo tempo, como campo de saber cientifico sobre a doenca mental e como
ramo da higiene publica que combate o perigo em potencial em cada “desviante”. A agdo da
Psiquiatria vai se dar simultaneamente no manicémio pelas técnicas de governo da loucura e
em seu exterior pela busca do perigo em cada pequeno ato desarrazoado no corpo social. O
exame psiquiatrico em matéria penal se estabelece como ferramenta desse campo na mesma
medida em que seus efeitos se efetivam na sociedade. Para construir uma determinada
inteligibilidade do crime, a Psiquiatria vai se voltar para as falhas na histdria do sujeito como
forma de imputa-lo uma infragdo moral. A partir da codificacdo de infracdes ético-psicoldgicas
em delitos, a trajetoria de vida dessas pessoas é circunscrita a injungdo crime-loucura

Nesse sentido, cabe questionar que ciéncia é essa que quer falar do sujeito dito louco
infrator, utilizando-se de metodologias cientificas que apaguem sua singularidade e valorizem
sua dita sintomatologia e patologia. Por tras da racionalidade cientifica que se assenta sobre o
sujeito “louco”, estd enraizada uma concepcdo dualista do universo. Esta ¢ pautada na
existéncia de uma realidade do ser verdadeiro, inatingivel, composta das formas e conceitos em

sua forma pura, chamada de realidade inteligivel, que se contrapde a uma outra ordem do real,
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da experiéncia ordinéria, deficitaria, imperfeita, a chamada realidade aparente ou sensivel.
Nesse dualismo, o corpo opera como prisao da alma, conduzindo-a ao engano e ao erro, através
das ilusdes dos sentidos, desviando-a do encontro com o plano ideal. Para Nietzsche, a
existéncia desse dualismo baseado na busca de uma razao pura e inatingivel é o que fornece
sustentacdo para a producdo do conhecimento, como também é a raiz dos valores morais que
ainda orientam as acGes das pessoas ao longo da historia da humanidade (NIETZSCHE,
1887/1998; GIACOIA Jr., 2001, p. 47).

Nietzsche considera que o Cristianismo absorveu os elementos da metafisica platonica,
operando através desses valores, como doutrina moral. Afirmar que Deus esta morto para o
filésofo envolve considerar o fim da necessidade de uma producéo de conhecimento racional
atrelada a metafisica, calcada no conflito de valores entre 0 bem e o mal, o perfeito e 0

imperfeito, entre real e aparente.

[..] todo conhecimento é inevitavelmente guiado por interesses e condicionamentos
subjetivos, ideoldgicos; o conhecimento resulta da proje¢do de nossos impulsos e
anseios, razdo pela qual Nietzsche o considera sempre determinado por certa
perspectiva, seja individual, seja socioculturalmente determinada (GIACOIA Jr.,
2000, p. 13).

Nessa perspectiva, 0 acesso ao conhecimento objetivo do mundo ndo deve passar
apenas por uma busca desenfreada pelo ideal da racionalidade, precisa estar centrado no
encontro do conhecimento que atravessa as vivéncias no mundo e nos afetos despertados por
essas experiéncias.

Na auséncia de uma racionalidade no crime, ha a producdo de uma razdo pelo saber
psiquiatrico que busca cobrir essa lacuna, em uma sintomatologia que patologiza esse sujeito.
Impulsos, pulsdes, tendéncias, propensdes, todos esses elementos véo ser ordenados em torno
do dispositivo médico-juridico, preenchendo a irracionalidade do crime com a racionalidade de
um saber (FOUCAULT, 1974-1975/2010). Logo, as explicacbes possiveis para 0s atos ditos
monstruosos vao se assentar em uma dindmica movel dos instintos, de uma concepcao gradual
de interioridade que coloca esses movimentos da vida como vetor central da anomalia.
Estabelece-se uma economia da mecéanica dos instintos, que a partir do prisma de diferentes
saberes cientificos, organiza o dominio da anormalidade. E a partir dessa concepgéo do instinto
como raiz de diversas patologias e marcador de um possivel perigo que a caga a loucura estara
constantemente reiterada na sociedade.

No corpo social, da individualizacdo da interioridade, a producdo de uma concepc¢éo de
subjetividade nucleada na consciéncia e na razao foi uma das grandes mudancas paradigmaticas

operadas pelos saberes sobre a vida humana na passagem do século XIX ao século XX. A
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economia do instinto, a servi¢o de uma determinada orientacao sobre diferentes conhecimentos,
direciona a construcédo de préaticas que preconizem a consciéncia como nucleo da subjetividade.
Para Nietzsche, essa interiorizacdo ocorre a partir de um movimento histérico em que
determinadas figuras da moral voltam-se para “dentro” na produ¢do da “alma” do ser humano
(NIETZSCHE, 1887/1998). Para o fildsofo, os fenbmenos psiquicos foram explicados por uma
ciéncia tradicional com énfase no fendmeno da consciéncia, como forma de situar a psique para
além da estrutura anadtomo-fisioldgica, marcando o dualismo corpo-alma. A critica realizada
por Nietzsche se evidencia na necessidade da dissolucdo da concepcdo de alma como
substancia, com seu nucleo-consciéncia, na direcdo de uma racionalidade ampliada, a grande
razdo de Nietzsche, que reconecta o corpo e seus impulsos as manifestacdes da vida (GIACOIA
Jr., 2001, 28-30). Deseja-se romper tal dicotomia corpo/alma para ir, assim, contra uma
determinada moral de "rebanho™ que corrobora um olhar uniformizante sob o sujeito em
sofrimento mental.

O homem tedrico, esse ser que busca encontrar as respostas para sua existéncia a partir
do método cientifico, investe sua fé em uma espécie de otimismo metafisico na completa e
irrestrita capacidade da ciéncia de desvendar todos os segredos do mundo. Ele busca encontrar
0 remédio universal contra a ignoréncia para produzir a cura de todo o mal que aflige o
desenvolvimento de um pensamento racional. Quanto mais busca uma racionalidade ideal, mais
essa figura se afasta dos fendmenos e das manifestagdes do cotidiano. Esse ser quer se purificar
se afastando dos afetos considerados vulgares e ordinarios que nao sdo produto desses métodos.

Nietzsche realiza uma critica ao positivismo e sua busca de uma verdade através da
regulacdo dos fenémenos naturais por um esquema de leis gerais. Para ele, o universo explicavel
pelos sentidos ndo é vivenciado por um esquema de leis gerais, mas pelo que ele chama de
“Vontade de Poténcia” (NIETZSCHE, 1886/2005). Nessa perspectiva, o conhecimento
cientifico jamais é neutro ou completamente imparcial, ja que ele esta constantemente
atravessado pelas percepcdes e visdes do cientista que o pratica. Todas as tecnologias que se
ddo no controle do “louco” evidenciam que a loucura ndo ¢ apreensivel em sua completude por
qualquer racionalidade dada.

A necessidade de transitar por diferentes campos do conhecimento, refinar nossos
instrumentos de analise, € um dos caminhos possiveis, apontado por Nietzsche, para a producéo
do que chama de uma “Ciéncia Alegre” (NIETZSCHE, 1882/2006). Trata-se de uma producéo
da ciéncia ndo dissociada dos movimentos do cotidiano, que aceita a tradigdo como parte de
sua produgdo, mas que compreende a necessidade de ir além desta, sem separar os afetos que

séo despertados pelos encontros da vida.
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A ciéncia, em busca de uma determinada significacdo ética para a existéncia, deixa de
reconhecer que sdo os afetos, considerados impuros, que constituem a propria subjetividade.
Em busca de uma visdo objetiva do mundo, a alma, centro da razdo, é cindida do corpo, na
busca de uma resposta as enfermidades que paralisam os movimentos da vida. Deseja-se,
através dos afetos, desfazer essa m& compreensdo do corpo e seus estados para evidenciar a
suposta unidade referida a consciéncia como uma organizacdo movente e instavel, atravessada
por embates de diferentes forcas e sentidos (GIACOIA Jr., 2014).

Se todas as técnicas que se assentaram sobre o “louco infrator” falharam em produzir o
controle total sobre o que a loucura e o crime representam, cabe reconhecer a necessidade de
pOr em cena outras perspectivas e interpretacdes sobre o “louco”. Contudo, ndo se deseja
encontrar outras formas de gerir a vida dessas pessoas, mas ir aléem das formas de tratamento ja
consolidadas, como via de produzir novos valores sobre 0s sujeitos na injungdo crime-loucura.
Elaborar outras formas de tratar esses sujeitos envolve transversalizar um conhecimento que
transfigure em conceito os diferentes olhares sobre a prépria producdo de novos saberes
(GIACOIA Jr., 2014). Entende-se como parte central do processo evocar os diferentes olhares
sobre o tema para compor conceitos multifacetados e ampliados sobre o que a loucura pode
representar (GIACOIA Jr., 2014). O objetivo, desse modo, € criar novos tratamentos que vdo
além de um ideal de racionalidade que dite como as praticas médico-juridicas devem abordar
esse campo, promovendo a capacidade de se produzir novas e mais ampliadas ciéncias sobre a
vida das pessoas na injuncdo crime-loucura.

Evidenciar o "baile das vassouras" como forma possivel de tratamento do sujeito na
injuncéo crime-loucura significa reafirmar que ainda persiste um modo especifico de idealizar
a loucura. Atividades como essa fazem parte do cotidiano de atendimento desses sujeitos,
naturalizando uma certa concepc¢do de perigo. A utilizacdo das vassouras como instrumento
terapéutico estd tdo naturalizado que o estranhamento sentido pela equipe do programa de
desinstitucionalizacdo ndo é compartilhada pelos técnicos do manicémio judiciario. O cotidiano
do tratamento manicomial fornecido ao paciente judiciario realiza uma constante reiteracdo do
perigo que a loucura pode representar.

Ao longo dos séculos, o governo do “louco” ¢ articulado em um conjunto de institui¢des
que véo operar como rede invisivel de subjetivacdo moral (PAULON, 2002). Nesse contexto,
o efeito dessa rede é a producdo de um atravessamento moral que se da nas praticas sobre a
vida desses sujeitos, invisibilizando determinados preceitos e a priori 0s que as orientam. O
grande baile das vassouras ndo causa estranhamento aos profissionais inseridos naquele

ambiente, pois 0s processos moralizadores sobre aqueles corpos se encontram sob determinada
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naturalizagdo. Logo, causa mais estranhamento cogitar que os sujeitos no manicomio dancem
entre si, do que dancar com um objeto inanimado. A vassoura esta ali ndo apenas para negar o
acesso ao corpo do outro, mas para marcar a presenca do perigo que o toque pode representar.
Da mesma forma, a vassoura ndo apenas marca a criminalizacdo moral dessas pessoas, mas
evidencia uma possibilidade de resisténcia ao engendramento moralizante, ja que serve, em seu
movimento, para por esses sujeitos a dancar e produzir algo que esté além desse controle.

Deseja-se abordar as diferentes articulacdes postas em movimento pelo poder médico-
juridico ao longo dos séculos que culminou, hoje, em uma determinada abordagem do “louco
infrator”. Trazer a cena uma dada racionalidade sobre esses sujeitos evidencia 0s jogos de
verdade, suas maneiras determinadas de produzir leituras sobre 0 mundo e sobre essas pessoas.
Para encontrar outra forma de dar conta dessas realidades, quer-se evidenciar a experiéncia do
real, examinando a fundo o discurso médico-juridico contra as convicges cristalizadas e contra
0 julgamento moralizador (BENOIT, 2010). A justi¢a, como instituicdo e como problema do
campo do Direito, produz determinada regulagéo das pulsées do humano para combater o caos
da existéncia em prol de uma hierarquia possivel e em busca de uma suposta ordem e beleza do
mundo. O sujeito de direito pode se elevar acima da moralidade dos costumes, a partir da
interiorizagdo e espiritualizacdo dos afetos que o ser humano se submeteu ao longo do tempo
(BENOIT, 2010).

Evidenciar outra possibilidade da producdo da Justica envolve buscar o caminho da
afirmacdo da vida sem abrir mdo da expressdo ativa e positiva de seus impulsos. Esse
movimento envolve ndo o ajuste a um ideal, mas a consideracdo do real como mutante, singular,
dotado de uma forca plastica que coloca o ser humano para além da fraqueza e do medo, que 0
faz se apegar a ideias imutaveis e querer controlar os movimentos da vida (MARTINS, 2010,
p. 76). Logo, trata-se da busca de uma forma de justica que considere o real, mas que,
diferentemente da instituicdo da moral, possa se inventar para além dele.

O instinto se tornou ao longo dos séculos objeto privilegiado do saber psiquiatrico, que
ao se espalhar pela sociedade, busca o aprisionamento do ser humano pela reducédo e
apagamento dos afetos. A construcdo de um saber sobre os conflitos interiores operou como
ferramenta de gestdo dos "desviantes". P6r em questionamento o enrijecimento dos valores
morais envolve um ajustamento criativo das maneiras de se relacionar com o0 mundo, uma vez
que "o conhecimento da realidade é o mais potente dos afetos” (MARTINS, 2010, p. 82). Trazer
a instituicdo da Justica a cena é evidenciar o desejo por uma ordem social que ndo homogeneize-
se, mas que se paute na expressdo das singularidades e por um fazer ético que afirme as

diferentes formas de existir no mundo.



3 0 CORPO ABJETO NA INJUNCAO CRIME-LOUCURA

Se o sujeito “louco” e “desviante” fere as normas sociais, pde em xeque a moral
dominante e ameaga o projeto moderno da pura racionalidade, o manicomio aparece como seu
destino logico. Retira-se de circulagdo aquele que fere as leis da razdo, apagam-se da cartografia
da cidade seus resquicios de loucura, ou ainda melhor, afirma-se na instituicdo manicomial seu
lugar de permanéncia. A condicdo de louco confere ao sujeito outro status que lhe impede de
ser visto em sua singularidade. Pelo atravessamento do poder disciplinar, fabricam-se corpos
ddceis e submissos em uma relagdo coercitiva imposta por essas instituices (FOUCAULT,
1979/1992). O campo psi €é repleto de técnicas que operam a partir de saberes produtores desse
efeito. Esses locais, conhecidos como “institui¢des totais”, tém por caracteristica ocupar todas
as esferas da vida do sujeito, oferecendo-lhe um mundo “préprio”, operando um fechamento
simbdlico ao mundo externo (GOFFMAN, 1961/1974, p. 16).

O manicémio judiciario ou, segundo o Codigo Penal (BRASIL, 1940), Hospital de
Custddia, € uma instituicdo psiquiatrico-penal que recebe em regime fechado sujeitos em
sofrimento psiquico que cometeram crimes. Nesse aspecto, os efeitos dessa instituicdo desde
seu surgimento foram transformar tais espacos em local de abrigamento para todo tipo de dito
desviante social. A pratica essencialmente disciplinar e coercitiva vai encontrar sua maxima
poténcia nessa instituicdo por uma suposta defesa da sociedade. O manicémio judiciario sera
evocado em diversos momentos como o lugar ideal para diferentes formas de desviantes sociais.

Investigando tal articulagdo médico-juridica, busca-se aqui uma aproximacdo da
realidade dos pacientes judiciarios. Essas pessoas ndo vdo para prisées comuns, mas sdo
encaminhadas aos hospitais de custdédia como forma de averiguar ou tratar suas supostas
periculosidades. Estar inscrito na injuncao crime-loucura ressalta uma série de tracos nesses
sujeitos que serdo, pelo crivo do saber médico, considerados imorais e desviantes. Dentro dessa
realidade, pela pesquisa, pressupde-se que as expressdes da sexualidade e de género que néao
correspondem a heterocisnorma, quando se fazem presentes na injuncdo crime-loucura,
apontam para certa depravacdo do sujeito, acentuando uma ja existente criminaliza¢cdo moral
desses corpos. Estabelece-se essa suposicdo a partir da existéncia de uma estigmatizagéo
voltada a pessoas ndo heterossexuais e ndo cisgéneras, ainda mais intensa quando esses sujeitos
estdo estrategicamente colocados sob a a¢do do discurso médico-juridico.

Buscando responder a duvidas relativas a questdes que emergiram nos processos,

conversou-se com um dos psiquiatras que compdem uma das equipes responsaveis pela
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realizacdo das avaliagdes de periculosidade dos pacientes judicidrios. Buscava-se encontrar
processos de pessoas internadas no hospital de custddia que, além de avaliadas como
inimputaveis, as vistas da equipe técnica responsavel por seu cuidado, praticavam uma
“sexualidade ou género desviantes”. Durante o didlogo com o psiquiatra, percebeu-se que havia
uma certa confuséo entre género e sexualidade. Na perspectiva do operador, todos 0s sujeitos
que expressavam a sexualidade ou o género de formas que néo correspondem a heterocisnorma,
pelo crivo solicitado, eram considerados desviantes. Logo, decidiu-se solicitar casos que
contemplem as duas situacdes, entendendo que ambas, em suas peculiaridades, estdo sob efeito
similar de colagem com a loucura. O intuito inicial era analisar as pecas judiciais acerca das
pessoas que se encontram no avesso da norma heterocisnormativa reiterada por essas equipes.
Assim que apresentada a motivacdo deste trabalho, o psiquiatra esclareceu que era dificil
lembrar-se de algum caso em especial, ja que tudo que acontecia ali poderia ser considerado
como manifestagdes “desviantes”. Segundo o especialista, esses casos poderiam ser
categorizados em trés situacOes especificas: 1) pacientes cujos crimes sdo de natureza sexual
sem relagdo direta com sexualidade do sujeito; 2) “sujeitos nao heterossexuais” que nao
exercem sua sexualidade no manicomio judiciario; 3) sujeitos cujo confinamento induz a
“praticas nao heterossexuais”.

Durante essa conversa, o profissional relata alguns dos encontros sexuais que as equipes
tomaram conhecimento ao longo do tempo. Eram situa¢Ges pontuais de sujeitos "suspostamente
heterossexuais™ que acabavam se relacionando sexualmente com outros pacientes do mesmo
género. Na perspectiva das equipes do manicomio judiciario, tais sujeitos ndo sdo
necessariamente homossexuais, mas o isolamento os teria levado a essas préaticas sexuais.
Segundo o psiquiatra, os profissionais acabavam tomando conhecimento dessas situacfes na
medida em que elas deflagravam comportamentos violentos entre os pacientes. Havia
informacdo de que o banheiro de uma das unidades seria conhecido por ser um local de
encontros sexuais. Apesar de ndo haver confirmagéo da utilizagéo do referido espago para tais
praticas, alguns pacientes garantiam que este era o local que alguns individuos frequentavam
em busca de sexo casual. Segundo o relato do psiquiatra, por ser um banheiro distante da
movimentacdo do manicdmio, seria um espaco que dificultava o controle dos profissionais, ao
mesmo tempo em que oferecia certa privacidade aos seus frequentadores.

Manifestando comportamentos sexuais no manicémio, esses sujeitos sdo patologizados
a partir de um dado saber. Através de determinadas técnicas de controle, a sexualidade dessas
pessoas é observada nos minimos detalhes, ndo raro servindo como justificativa as agdes

punitivas contra esses sujeitos. Ha todo um sistema de aparente permissividade em relacdo a
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sexualidade dos “desviantes” que se evidencia com a existéncia de espago fisico supostamente
ndo autorizado para as préaticas sexuais no manicémio judiciario. Nessa perspectiva, por um
lado, a manifestacdo da sexualidade acaba enquadrada como imoral, servindo como elemento
patologizante e classificatorio, contudo também evidencia a permissividade institucional que,
mesmo néo oficialmente, destina-lhe um local para acontecer.

No regime prisional comum, o “desviante” da heterocisnormatividade sofre diversas
violacbes de direitos ao ndo receber tratamento equanime diante de outros individuos
encarcerados. Prisbes superlotadas, ambientes insalubres, auséncia de assisténcia médica e
psicossocial adequada sdo fatores que desenham a situacdo desumanizadora que viola 0s
Direitos Humanos, estigmatiza e segrega da vida social dessas pessoas. Mulheres travestis e
mulheres transexuais, por exemplo, sofrem violagcdes constantes ao terem sua expressdo de
género negada e punida nesses ambientes. Ndo somente a liberdade, mas sua dignidade é
reduzida quando subtraidas as possibilidades de vivéncia do género com o qual essas pessoas
buscam se identificar (SOUZA e FERREIRA, 2016). Constata-se, desse modo, a acentuacao de
uma determinada despersonalizacéo dos sujeitos cujas expressdes da sexualidade ou de género,
sdo entendidas como “desviantes”, o que evidencia uma intensificacdo das violacdes de Direitos
Humanos sofridas por pessoas que ja amargam toda sorte de estigmatizacGes fora do ambiente
prisional.

Nessa linha, pode-se depreender, portanto, a forma com que a légica manicomial opera
no campo da sexualidade, a servico da higienizacdo da sociedade. Austregésilo Carrano Bueno,
na obra "Canto dos Malditos", que deu origem ao filme "Bicho de sete cabecas”, descreve a
rotina institucional de suas internagdes em diversos manicémios, evidenciando que, sob uma
aparéncia curativa, o que de fato oferecem sdo as mais diversas formas de violéncia e exclusdo
(BUENO, 1990/2004). Carrara (1998) descreve a tentativa dos pacientes do Manicomio
Judiciario Heitor Carrilho, no Rio de Janeiro, de ter um parlatorio, um local para receber seus
parceiros sexuais, o qual foi prontamente negado pela equipe de atendimento em funcdo do
suposto perigo que a reserva de um lugar desse tipo poderia ocasionar. Ibrahim (2012) relata a
violéncia institucional que se abate na divisdo do espaco funcional do manicémio judiciario,
em que as mulheres devem permanecer isoladas dos homens sem o acesso livre aos espacos
abertos da instituicdo. Jacobina (2008) afirma que o0 manicomio abrigou e ainda abriga todos os
tipos de sujeitos que cometeram uma variedade extensa de crimes, sendo que o Unico fato que
0s une é serem considerados seres desajustados socialmente. A sexualidade estd sempre sob
observagdo e controle do dispositivo médico-juridico. Os trajetos que aparentemente se

encerram no manicomio se desdobram em outros caminhos.
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3.1 0 LUGAR DO SEXO NO MANICOMIO JUDICIARIO

A existéncia de um espaco localizado para encontros sexuais permite, assumindo
determinadas limitagdes, fazer algumas reflexdes sobre o lugar que a sexualidade ocupa nos
complexos jogos de verdade entre o saber médico e o poder judiciario. Cabe reconhecer que a
unica referéncia que afirma que o local descrito serve para encontros sexuais é a palavra do
psiquiatra e das equipes as quais ele se refere. Considerando que é justamente sobre uma base
discursiva que se constitui esta pesquisa, entende-se a necessidade de pbér em analise 0s
atravessamentos discursivos aqui relacionados.

Entre a profissional do manicomio judiciario na cena da danga das vassouras® € 0
profissional que indica o banheiro destinado as relacdes sexuais, ha diferencas significativas.
Contudo, ambas as situacgdes estéo relacionadas. Na primeira cena, em um contexto terapéutico
oficial, os sujeitos sdo tratados como seres em que 0 toque no corpo do outro é perigoso. Na
segunda cena, ha um espaco supostamente nao oficial em que as rela¢bes sexuais, se ndo sdo
permitidas, a0 menos ndo sdo coibidas. Ha efeitos discursivos diferentes empreendidos sob a
sexualidade desses sujeitos que afetam sensivelmente a maneira como ela se manifestara dentro
do espaco manicomial. Nesse contexto, o banheiro destinado ao sexo no manicémio judiciario
pode representar uma determinada guetificacdo da sexualidade dita desviante, algo que ja
acontece fora do ambiente manicomial. Muitos dos espacos de sociabilidade do grupo LGBTS®
passam por guetificacdes diversas, tais como a producdo de formas de entretenimentos
especificas para esse publico, como festas e shows. Esses eventos também podem servir como
facilitadores para o encontro de parceiros sexuais. Em algumas dessas festas, hd um local
chamado dark room, o qual é destinado especificamente para encontros sexuais. Trata-se de um
guarto completamente escuro, onde os frequentadores do local podem ter relaces sexuais sem
necessariamente saber com quem estdo se relacionando. E possivel estabelecer certa
similaridade desse espaco com o banheiro descrito pelo psiquiatra como local de encontro
sexual no manicémio judiciario. H& certo efeito da guetificacdo da sexualidade, pois ambos sdo
locais reservados para a pratica sexual que opera com certa legitimidade invisivel. Se o dark
room oferece a escuriddo para mascarar e unir 0s corpos para o contato sexual, o banheiro do
manicomio judiciario oferece um espaco geografico possivel de vivéncia da sexualidade.

Também esse local oferece a possibilidade de operar como um lugar em que a dinamica sexual

% Narrativa que se encontra na sessdo 1.3 deste trabalho.
® Sigla que se refere literalmente a Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais. Em um sentido amplo, esta sigla é
empregada para se referir aos sujeitos de expressdo ndo heterossexual e/ou expressdo ndo cisgénera.
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ndo esta necessariamente colada na violéncia, como normalmente se evidencia nas instituicoes
prisionais (SILVA, 1997). Contudo, mesmo sendo um espaco aparentemente livre, o referido
banheiro do manicémio judiciario ndo esta fora do jogo discursivo sobre a sexualidade. Isso
determina que as manifestacdes sexuais colocadas em praticas naquele espaco também fazem
parte da engrenagem médico-juridica.

A partir do relato da existéncia desse local no manicémio judiciario, pode-se observar
um jogo em que o controle da sexualidade parece servir a gestdo biopolitica. E um jogo
composto de zonas Vvisiveis e outras obscuras, regras explicitas e transgressdes tacitamente
acordadas, em que, de um lado, esta o baile das vassouras, representando uma das diversas
técnicas disciplinares de controle dos corpos. Do outro, estd o banheiro do manicémio
judiciario, operando a possibilidade do contato sexual ficticiamente distante de tais técnicas.
Por mais polarizado que o tratamento da sexualidade aparentemente se dé, esses dois modelos
estdo paradoxal e intimamente relacionados. A eficicia da danca das vassouras como
dispositivo de controle da sexualidade fica evidenciada no caso do banheiro do manicémio do
judiciario, na medida em que esse local evoca uma relagdo com a sexualidade que néo esta dada
apenas ali. Tal lugar é atravessado pelo segredo de polichinelo do sexo, o qual todos conhecem,
mas ninguém fala. Trata-se de uma espécie de evocacao da figura da "cama dos pais"”, local
fechado que se desdobra em outros contraespacos, mas que o sentido do segredo que carrega
ndo pode ser acessado por quem esta de fora (FOUCAULT, 1966/2013, p. 20). A partir da
existéncia de um espaco reconhecido para 0 sexo, 0s sujeitos podem se p6r a dancar com as
vassouras. As duas situacdes, aparentemente contraditorias, estdo em relacéo.

O saber psiquiatrico aliado ao poder judiciario sustentam assim esse duplo jogo ético-
moral que ira afirmar o perigo que esses sujeitos representam a sociedade (FOUCALT, 1974-
1975/2010). A palavra Gltima do laudo esta profundamente relacionada na sustentacdo dessa
vivéncia da sexualidade do “louco infrator”. O corpo que esta em evidéncia é o corpo perigoso,
sendo que a sexualidade pode se manifestar em um dado jogo para comprovar uma esséncia
“desviante” desse sujeito.

Os corpos presentes no manicomio judiciario sdo marcados por diversos
atravessamentos morais. S8o corpos patologizados, corpos abjetos, alvos de intervencoes
medicalizantes. Nessa breve conversa com o psiquiatra, surgiram movimentos de corpos que
remetem nédo a sua humanidade, mas seu carater desviante da heterocisnormatividade. Por esses
relatos, o psiquiatra se diferencia hierarquicamente dos sujeitos ali internados, como aquele que

representa um determinado campo cientifico. E esse perito que pode aferir aqueles sujeitos uma
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patologia, quando encenam atividades sexuais ditas desviantes. O que est em jogo é um saber

sobre o corpo que se evidencia em diferentes discursos presentes na injunc¢ao crime-loucura.

3.2 CORPO ABJETO EM RELACAO PRODUTIVA COM A NORMA

Os homossexuais, 0s pederastas, ndo sdo homens normais. Como anormais precisam de
tratamento adequado. A punicdo, reclusdo em presidios, é injustica e ndo traz 0 minimo
resultado prético. Deixar em liberdade elementos perniciosos é perigoso e prejudicial a
sociedade. Logo, um instituto para pederastas se faz necessario. No instituto para
pederastas estes seriam tratados, reeducados. Far-se-ia a sele¢éo profissional, gozando
os invertidos de uma relativa liberdade. Propugnamos por um dispositivo legal
permitindo a internacéo dos pederastas perniciosos ao meio social nesse instituto. Desse
modo beneficiaremos a sociedade e os invertidos. Desse modo resolveremos, cientifica
e humanamente, esse problema social. Desse modo — tenho a certeza — glorificaremos
a nossa terra e a nossa gente! (SINISGALLI 1938-1940 apud GREEN, 1999, p. 216-
217).

Esse discurso foi proclamado em 1938 no Primeiro Congresso Paulista de Psicologia,
Neurologia, Psiquiatria, Endocrinologia, Identificacdo, Criminologia e Médica Legal por Aldo
Sinisgalli, estudante do Instituto de Criminologia de S&o Paulo. Sua explanacao era resultado
da pesquisa em que delineava intelectualmente a homossexualidade no Brasil, apresentando as
conclusdes para solucionar esse "problema". Segundo ele, a solugdo dessa “questdo social” se
daria através do confinamento, tratamento e cura de todos os homossexuais do pais. Por mais
bizarro que o discurso possa soar, o constructo cientifico que norteava as acdes desse campo
era recheado de pesquisas que seguiam a mesma direcdo. Os efeitos desses discursos efetivam
uma determinada concepcao da sexualidade ao longo do tempo sobre o tratamento do paciente
judiciario.

Nessa perspectiva, Green (1999) analisa o efeito social da internagdo de homossexuais’
em manicoémios no Brasil. Segundo o autor, nas décadas de 1930 e 1940, a homossexualidade
era condenada e tratada como uma desordem patoldgica cuja responsabilidade de controle se
assentava nas instituicdes legais e psiquiatricas. A producao cientifica da época, importada da
Europa sem qualquer tipo de cuidado metodoldgico, fornecia teorias, dados e técnicas para o
governo dos "desviantes" em prol de uma dita "normalidade heterossexual”. (GREEN, 1999, p.
194-198). Enquanto o campo cientifico se ocupava em produzir teorias sobre o “desviante

sexual”, o campo juridico se preocupava em alterar o Codigo Penal para que 0s desvios sexuais

7 Para Carrara e Vianna (2006), a descricdo cientifica, especialmente relatada aos diferentes grupos de sujeitos
sexualmente desviantes, como gays, lésbicas e travestis, € frequentemente descrita e agrupada pela rubrica genérica
de "homossexuais". Em funcéo da imprecisdo do uso desse termo nos estudos aqui levantados, escolhe-se utilizar
a mesma termologia para se referir a esses individuos. Essa escolha ndo significa centralizar a discusséo a respeito
da identidade homossexual, mas fazer uso dessa categoria da mesma forma que foi utilizada pelos estudos em
questdo para se referir a sujeitos ndo heterossexuais e ndo cisgéneros.
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fossem criminalizados e tratados em hospitais de custddia®. Apesar dos esforcos dos juristas da
época, os artigos e propostas de lei que tratavam dessas questdes foram cortados na redacéo
final do Codigo Penal de 1940 sem qualquer explicacao publica (GREEN, 1999, 219). Em seu
objetivo, a detencdo desses sujeitos em instituicbes medico-psiquiatricas objetivava ndo apenas
punir, mas reabilita-los a convivéncia social. Na pratica, o que esses locais promoviam era a
exclusdo dessas pessoas (GREEN, 1999, p. 221). Os efeitos desse constructo medico-juridico
sobre o “desviante” evidenciam um carater moralizante com que dada vivéncia da sexualidade
era e ainda ¢ vista pelo judiciario. Com uma distingdo evidentemente ténue entre o “desviante
sexual” e o crime, o manicomio judiciario parecia um destino adequado a esses "anormais".

Na cena anterior, em uma breve conversacdo com o técnico anfitrido, o corpo se
apresenta, ou melhor, é apresentado, colocado em analise: o corpo do pesquisador diante do
psiquiatra; o corpo narrado dos sujeitos internados no manicémio judiciario em busca de um
contato sexual; o corpo-clinico de técnicos incomodados/atraidos pelas praticas sexuais
existentes no estabelecimento. Pelo corpo, certo nimero de préticas, discursos e representacdes
se fazem presentes, configurando determinados modos de habitar o mundo. O corpo é um objeto
de analise. Ele opera como um fio condutor das tecnologias politicas que o atravessam, como
também ¢é alvo produtivo da docilizagcdo em diferentes instituicdes.

Da mesma forma, na modernidade, o corpo estd sempre em evidéncia quando esta
trabalhando em torno de um dado ideal corporal. A busca de um corpo ideal induz os sujeitos
a uma submissao fiel e coagida a uma autoridade difusa que se alimenta do saber biomédico. A
partir disso, ocorre a producdo de uma higiene dos diferentes, expurgacao dos sujeitos que nao
se adéquam a esse ideal normativo. O ideal de corpo se transforma na visdo do corpo saudavel
e jovem (LE BRETON, 2011/2016, p. 165). Aqueles corpos em que a dissolucdo nos codigos
sociais em vigor, deliberadamente ou a sua revelia, falha provocam um profundo incémodo.
Corpos como aqueles dos “loucos” que, pela sua interacdo diferenciada com o restante do
mundo, despertam estranheza e falta de familiaridade. Corpos, como o0s dos sujeitos narrados

pelo psiquiatra ao pesquisador no percurso manicomial, perturbam a esperada fluidez dos

8 Mesmo a homossexualidade ndo sendo mais um crime desde o Codigo Penal Imperial de 1830, os juristas
iniciaram uma discussdo da inclusdo de uma clausula que penalizaria atos homossexuais e de outras naturezas
sexuais consideradas "perversas" com mais de um ano de reclusdo. Entra em discussao, com esse objetivo, o Artigo
258 nomeado de "homo-sexualidade"”. Outra proposta significativa com esse intuito foi a minuta de lei "Tratando-
se de anormais por causa patoldgica ou degenerativa, podera o juiz, baseado em pericia médica, substituir a pena
por medida de seguranca adequada as circunstancias" (GREEN, 1999, 219). Essa lei pontuava a necessidade de
um dispositivo juridico para conter o avan¢o da homossexualidade na sociedade, através do tratamento em hospital
de custodia.
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relacionamentos, colocando em evidéncia manifestacfes que deveriam permanecer

obscurecidas.
A violéncia psiquiatrica que o louco sofre cotidianamente, a sideracdo quimica na qual
ele é encerrado, e as preces que se acrescentam ao distanciamento mostram bem a
gravidade de suas faltas & ordem moral da sociedade. O ‘louco’ encontra a etimologia
da ironia: ele interroga em profundidade os atores sobre a maneira pela qual eles
assumem os interditos e as reticéncias e suas modalidades corporais. Nao lhes perdoam
por dar ao corpo tamanha publicidade, quando este deveria desaparecer discretamente

na relacdo social. O ‘louco’ faz ressurgir o reprimido, ndo somente seu proprio, mas
além desse, aquele que funda a troca social. (LE BRETON, 2011/2016, p. 170-171)

A existéncia dos considerados loucos suscita uma ofensa & ordem moral da sociedade
na medida em que pdoe em xeque determinados codigos sociais. O “corpo louco” se evidencia
pela infracdo a determinadas formas de racionalidade, evocando-se constantemente o perigo de
que o possa fazer. A falha constante de corresponder ao que se espera socialmente coloca esse
sujeito em um lugar abjeto, cujas manifestacfes de seu corpo remetem a outro estatuto de
sociabilidade. Nesse sentido, cabe 0 questionamento: por que 0S comportamentos desses
sujeitos nessas circunstancias se evidenciam?

A partir do século XVIII, através da ciéncia, a figura do especialista se tornara
autorizada para estabelecer critérios do que é dito como verdadeiro. A partir do campo
cientifico, emerge um saber biomédico que operara como a teoria oficial sobre o corpo. E a
partir desse constructo cientifico que as ciéncias do campo da salde se voltardo a administracdo
do corpo do “louco”. A partir disso, discursos de poder produzirdo categorias binarias nas
ciéncias humanas que cindem e sustentam precariamente aquilo que "serve a sociedade" do que
se considera "ameacador a ordem social" (FOUCAULT, 1976/2009). Os mecanismos
institucionais terdo um papel crucial nessa cisdo. A mecénica do poder utilizada pelas
instituicGes define a maneira como 0s corpos vao habitar os espacos. Logo, essa pratica exigiu
a invencdo de técnicas de controle e exame especificas que vao ser utilizadas pelos especialistas
(FOUCAULT, 1975/1999). Nesse contexto, 0 governo das préaticas sob o corpo entra em jogo
nas instancias de controle. Esse fato causa uma alteracao estratégica que, por um lado, faz as
técnicas de gestdo da vida se ocuparem do individuo e, por outro, da populag¢do. Os fendmenos
especificos e variaveis proprias desse governo exigem novas formas de administrar aquilo que
se encontra na interseccdo entre 0s movimentos proprios a vida e os efeitos particulares das
instituicbes (FOUCAULT, 1979/1992).

E a essa modalidade de governo que Michel Foucault chamou de biopoder, mecanismo
que ordena a gestdo da vida e a fabricacdo de corpos produtivos, a partir da intervengao “[...]

no corpo como maquina: no seu adestramento, na ampliacdo de suas aptiddes, na extorséo de
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suas forcas, no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade [...]”
(FOUCAULT,1976/2009, p. 131).

A producdo de um corpo util e décil opera também pela sexualidade. A partir do século
XVIII, o sexo € alvo dos mecanismos de um governo eficaz, operado por diversas instituicdes
(FOUCAULT,1976/2009). Esse movimento fomenta o surgimento de uma "policia do sexo",
procedimentos de gestdo que regulam os discursos Uteis e publicos sobre o sexo. Desse modo,
tal forma de disciplina produz determinados pressupostos de normalidade em busca de uma
higienizacdo social do que é sustentado como “desviante” ¢ “anormal”.

Um marco importante da patologizacao da sexualidade € o lancamento de uma das mais
famosas classificagdes médicas dos disturbios sexuais, a obra Phsichopatia Sexualis em 1886
por Richard Von Kfrafft-Ebing. Os achados desse alienista serviram de referéncia a diversos
psiquiatras e juristas no estudo das perversdes sexuais. Esse livro consiste em uma classificacao
das patologias fisico e psicolédgicas das fungdes sexuais, a partir de narrativas de 238 casos
recolhidos pelo psiquiatra, alertando o perigo que esses seres representavam para a sociedade.
A obra influenciou por décadas o trato dado a essas questdes no ambito da Justica e da
Psiquiatria. O declinio dessa obra ocorre a partir dos movimentos para o fim das perseguicdes
criminais sobre alguns dos sujeitos descritos no texto de Kfrafft-Ebing. A obra Phsicohpatia
Sexualis reafirma a intengdo da Psiquiatria de normatizar um conhecimento cientifico sobre o
sexo e gerou profundas influéncias contemporaneas. A ciséo da vida sexual em sadia e doente
se manifesta em um campo simbdlico de crencas, conceitos e atitudes que fundam uma suposta
naturalidade da verdade sobre o sexo, legitimando-se tanto pela autoridade religiosa quanto
cientifica (LEITE Jr., 2011).

Se a obra Phiscohpatia Sexualis era a “biblia” dos desvios sexuais da Psiquiatria do
século XIX, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM) da Associagédo
Psiquiatrica Americana, que hoje se encontra em sua 5? edi¢do, ocupa funcdo similar para o0s
psiquiatras contemporaneos e para parte dos profissionais do campo psi. Em cada nova edi¢éo
desse manual, novas patologias sdo criadas, classificadas e organizadas, a partir de
determinados critérios que orientam a pratica de diversos campos de conhecimento. A prépria
homossexualidade foi descrita como patologia pelo DSM por um longo periodo, sendo tratada
como mal a ser eliminado da sociedade. Diante da pressdo dos movimentos sociais em alianga
com pesquisadoras e pesquisadores, em 1973, Associacdo Americana de Psiquiatria retira a
homossexualidade das suas classificacdes nosograficas, alterando o DSM. Em 1990, a
Organizacdo Mundial de Satude (OMS) também remove a homossexualidade da Classificacdo

Internacional de Doencas (CID), oficializando sua despatologizacdo. Contudo, a
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transexualidade ainda é referida por esses manuais como uma patologia, evidenciando que o
género ainda € considerado, em determinados contextos, um transtorno mental. (BENTO e
PELUCIO, 2012). Mesmo diante de uma sociedade que tolera e aceita alguns comportamentos
sexuais “desviantes”, o limiar entre a normalidade e o transtorno mental continua ténue.

Um ponto nodal dessa discusséo é a for¢a dos movimentos sociais na figuracdo de uma
suposta identidade para grupos marginalizados. Durante as décadas de 1960 e 1970, diversos
grupos lutavam contra a normalizacdo da homossexualidade, enquanto outros visavam a
integragdo dos “desviantes sexuais” ao sistema social (LOURO, 2004/2008). Hoje o0s
movimentos se multiplicaram, assim como seus propdsitos: alguns lutam pelo reconhecimento
e legitimidade, buscando incluséo e igualdade e outros estdo preocupados em desafiar as
fronteiras tradicionais do género e da sexualidade. As teorias, que se nutriram dessas mudancas,
partiram da analise das desigualdades de relacbes de poder entre categorias ditas fixas
(homem/mulher, gay/heterossexual) para o questionamento das proprias categorias e sua
rigidez (LOURO, 2004/2008, p. 37). E nesse contexto que surge a teoria Queer, expressio
inicialmente utilizada como insulto, traduzida por “estranho” e “ridiculo”, que reitera em sua
proposicdo o lugar abjeto conferido aqueles seres que recebem essa alcunha.

Queer, como movimento pés-identitario, objetiva-se em radicalizar o corpo pela via da
transgressao como forma de produzir diferenga. O foco dessa teoria, pelas suas condicdes de
emergéncia, ndo se restringe as identidades, mas a cultura, suas estruturas linguisticas e
discursivas, seu contexto institucional (LOURO, 2004/2008). E uma teoria que visa
desestabilizar a categoria sujeito, denunciando a construcao subjetiva no interior da linguagem
e do discurso como efeito e ndo causa de suas préaticas. Tal analise se assenta sob o regime de
poder-saber que se manifesta nas instituicbes e relacbes sociais, moldando desejos e
comportamentos.

Corroborando para essa critica, Butler (1990/2003), problematiza o processo de
normalizacgdo, a partir do que entende como matriz heterossexual, ou seja, a naturalizacdo do
alinhamento identitario entre sexo-género-desejo. Tal producdo discursiva aponta para a
heterossexualidade e a cisgeneridade como padrdo esperado de normalidade, colocando em
anélise um corpo construido e tragado pelas formagdes discursivas calcadas nas expressdes
heterossexuais ou cisgéneras.

Para garantir a permanéncia da norma, sdo realizados investimentos em madltiplas
instancias: a familia, a escola, as leis, a midia, a ciéncia. Essas normas regulatérias estabelecem
limites de legitimidade, de sanidade e de moralidade, e aqueles que as transgridem tém seu

corpo marcado e seu status de sujeito alterado para ilegitimo, imoral e patologico.
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Conhecimentos cientificos sdo produzidos para reafirmar essa posi¢do. S&o conhecimentos que
reiteram as normas regulatorias construtoras da materialidade dos corpos, negando a existéncia
daqueles que ndo atendem aos preceitos cientificos. Em ultima analise, 0 que esta em questdo
sdo as relacbes de poder como entidade difusa, dispersa e indeterminada. S&o elas que
atravessam os dispositivos sociais utilizados para controlar e vigiar corpos ddceis.

Butler (2000), seguindo o raciocinio de Foucault, afirma que a categoria sexo é, desde
0 principio, normativa. Em seu carater produtivo e a partir de praticas regulatorias, essa
categoria produz os corpos que governa. Atravessados pela instituigado manicomial, os “loucos
infratores” que buscam sexo pelos cantos do manicomio tém seus corpos marcados por
multiplos estigmas: do louco desarrazoado que ndo pode cuidar de si; do criminoso que ndo
tem condicdes de viver em sociedade; do pervertido sexual incapaz de dar conta de seus desejos
depravados. As manifestacBes do seu corpo sdo aferidas como marginais. Ao mesmo tempo em
que os diferentes dispositivos institucionais atuam para o0 apagamento e a exclusao do corpo,
este é posto em evidéncia para delimitar a transgressdo do que é considerado normal. SituacGes
em que 0 corpo se sujeita a uma norma moral estabelecida, como a cena do banheiro do
manicomio judiciario, colocam em evidéncia os processos fisicos e culturais que reiteram ideais
normativos que, para funcionar, dependem de uma adjetivacgao que os classificam como naturais
e atemporais sobre o corpo. A cena do banheiro do manicémio judiciario exemplifica um lugar
que a homossexualidade ocupou e ainda ocupa como marca da abjecdo sobre o corpo. Nessa
direcdo, como afirma Butler, "o que constitui a fixidez do corpo, seus contornos, seus
movimentos, sera plenamente material, mas a materialidade sera repensada como o efeito do
poder, como o efeito mais produtivo do poder (2000, p. 11).

A subversdo das normas regulatorias visibiliza 0s processos que as criam e as mantém
(BUTLER, 1990/2003). Para ser considerado um corpo que importa, o sujeito é obrigado a
obedecer as normas regulatdrias que modulam a cultura. O corpo, para Butler, ¢ “um processo
de materializacdo que se estabiliza ao longo do tempo para produzir o efeito de limite, fixidez
e superficie que chamamos de matéria” (BUTLER, 1993, p. 9). A materializacdo do sexo ocorre
sob certas praticas altamente reguladas, através de uma reiteracdo forcada das normas
regulatérias que nunca é completa. Para a autora, o fato de se necessitar uma constante
reiteracdo indica que os corpos nunca se conformam completamente as normas regulatorias.
Isso abre espaco para instabilidades, possibilidades de rematerializacdo, das quais as forgas
hegeménicas podem se voltar contra si mesmas e questionar seu carater hegemdnico.

Compreender os processos de materializagdo das normas regulatorias do sexo envolve

pensar simultaneamente na materialidade do corpo. Como afirma Butler, "o 'sexo’ [...] € uma
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das normas pelas quais o "alguem" simplesmente se torna viavel, é aquilo que qualifica um
corpo para a vida no interior do dominio da inteligibilidade cultural” (2000, p. 111). Sexo e
género sdo construgdes culturais “fantasmaticas” que demarcam e definem o corpo que ¢
construido e tracado pelo discurso e pela lei.

O conceito de performatividade é central para afirmar o papel da linguagem diante das
normas regulatorias que afetam género e sexualidade na nomeacdo dos corpos (BUTLER,
1990/2003). A performatividade opera pela divisdo do género em varios atos que ocorrem
sucessivamente em “um fazer em vez de um ser” (BUTLER, 1990/2003, p. 25). A0 mesmo
tempo, esse quadro regulatorio altamente rigido pune aqueles que ndo desempenham esses atos
de forma esperada. Nessa direcdo, a sexualidade se materializa em estilos corporais que se
manifestam a partir de ficcdes culturalmente construidas e incorporadas. No nascimento, ao
afirmar "é uma menina", esse enunciado performativo nao apenas descreve o sujeito, mas
produz seu corpo (BUTLER, 1990/2003). Para Butler, "o género é a estilizacdo repetida do
corpo, um conjunto de atos repetidos no interior de uma estrutura reguladora altamente rigida,
a qual cristaliza no tempo para produzir a aparéncia de uma substancia, de uma classe natural
de ser" (BUTLER, 1990/2003, p. 69). A normalizacdo, operando através da linguagem, produz
corpos e sujeitos na reiteracdo de uma materialidade, constrangendo-os e limitando-os, tendo
compulsoriamente a heterossexualidade como padréo. O dispositivo médico-juridico opera a
partir desses engendramentos para produzir uma dada normatizagédo sobre o sujeito na injuncao
crime-loucura.

A producao da subjetividade ndo esta descolada do processo de producéo da sexualidade
e de género. Quando se coloca que o “louco” ndo heterossexual ou ndo cisgénero € considerado
duplamente desviante, afirma-se que este estd relacionado a uma matriz cultural
heterocisnormativa que opera sob uma ldgica binaria, tendo a heterossexualidade e a
cisgeneridade como ponto de partida da normalidade. Logo, ha aqueles que estdo a margem
desta, os considerados abjetos. Ao estar em desacordo com essa matriz, a inteligibilidade do
corpo do “louco” sera considerada abjeta e estara sobre alcance das técnicas disciplinares para
seu controle.

Tal estrutura normativa altamente rigida opera a partir de uma matriz excludente que
produz simultaneamente um dominio de seres abjetos, que possuem uma inteligibilidade
propria. Mesmo pertencentes ao exterior constitutivo da norma, esses seres nunca perdem a
relagdo com esta (BUTLER, 2000). Por esse efeito, o abjeto designa as zonas “clandestinas” e
“inospitas” de habitagdo da vida social. A formagdo de um sujeito, nessa perspectiva, ocorre

através de um repudio ao dominio do abjeto, a0 mesmo tempo em que este ndo é excluido dessa
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producio. E desse modo que o manicomio judicidrio se sustenta como modo de tratar o “louco
infrator”, uma vez que, como zona inospita de existéncia, ele cinde os “anormais” do restante
da sociedade, conferindo-lhes um lugar proprio para habitar. Ao mesmo tempo, essa instituicdo
ressoa para todo corpo social as consequéncias possiveis para todos aqueles que transgridem a
norma.

Butler (1997) aproxima Foucault e Freud para compreender a producdo do sujeito a
partir da norma. Resgatando Foucault, Butler afirma que o processo de subjetivacdo ocorre
através do corpo. Segundo a autora, na obra "Vigiar e Punir”, Foucault (1975/1999) coloca o
corpo em uma posi¢do de sujeicdo a norma pelo modelo de dominagédo que é engendrado pelas
instituicdes. Se a norma, em seu carater sempre produtivo, busca aproximar o corpo de um
determinado ideal hegemdnico, é ela quem oferece maneiras de se resistir ao carater totalizante
e individualizante das relacBes de poder (BUTLER, 1997, p. 95-96). Segundo a autora, 0s
estudos de Freud sobre o inconsciente abriram a possibilidade de compreender o sujeito néo
como uma esséncia completamente submetida a determinado regime de dominagdo, mas como
forma produzida em cada contexto histérico que parcialmente escapa a norma. Butler aponta
um determinado potencial subversivo de resisténcia a dominacdo que o principio do
inconsciente contém, na medida em que este escapa a dadas formas de regulacéo. Na elaboracdo
de uma teoria do inconsciente, Freud se distingue dos demais autores dos campos da
Criminologia e da Psiquiatria da época ao afirmar que as manifestacdes da sexualidade estdo
para além de qualquer classificacdo nosoldgica. O inconsciente como centro desse corpus
tedrico evidencia uma possibilidade a producdo de um sujeito com margem de resisténcia aos
efeitos da norma. Nessa perspectiva, a resisténcia é um efeito produtivo do mesmo poder ao
qual se opde, portanto, o discurso disciplinar constitui simultaneamente o sujeito e a condi¢ao
para sua desconstrucdo (BUTLER, 1997, p. 122).

Assim como Foucault, Butler compreende que a producdo de um sujeito tem por Unico
a priori a realidade sécio-histérica. O sujeito surge a partir da norma, como também é a partir
desta que s@o dadas as condicdes de resisténcia. Ao longo dos séculos, os diferentes modos de
governo sobre a vida do sujeito “louco infrator” produziram uma maneira de gerir esses corpos.
A partir de certos efeitos de uma rede de saber-poder bastante particular, estdo dadas as
condicgdes pelas quais esses sujeitos podem resistir a essa forma de subjetivacdo. Entre o
momento de instauracdo das relacdes de poder que permitem que aquele sujeito emerja e seja
constrangido a ser de determinado modo, algo sempre vai escapar. Ele ndo é uma esséncia, mas
uma massa disforme que nunca se molda totalmente diante da norma. Tais seres abjetos

produzidos na injuncdo crime-loucura vao se constituir a partir dos jogos de verdade gque sao
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possiveis naquele momento, como também vao estar dadas as condigdes nas quais esses sujeitos
podem resistir a tais engendramentos.

Paradoxalmente, é importante frisar que esses seres abjetos, que residem no avesso da
norma, sao socialmente essenciais, pois determinam os limites e a fronteira para 0s outros
corpos que importam, que sdo aqueles que materializam a norma. S&o corpos abjetos aqueles
que permanecem na fronteira da inteligibilidade, da estabilidade, do alinhamento esperado, em
que sua materialidade estd em constante ameaga. "A construcdo do ‘ndo eu’ como abjeto
estabelece as fronteiras do corpo, que sdo também os primeiros contornos do sujeito”
(BUTLER, 1990/2003, p. 230). Uma vez que o fantasma normativo do sexo € reiterado através
de um processo identificatério com a norma, marcando o dominio do sujeito, a identificacao
com o abjeto ¢ persistentemente negada. No caso do “louco infrator”, o efeito dessa negacéo é
a captura do corpo desse sujeito, a partir de diferentes jogos de verdade que vao patologizar seu
desejo. O ser abjeto denuncia as presuncdes autofundantes do sujeito sexuado e generificado
perturba a norma com um questionamento permanente. Contudo, sua existéncia ndo se resume
a isso. O abjeto € um recurso critico na luta pela legitimidade e inteligibilidade simbdlica dos
corpos que habitam as zonas marginais (BUTLER, 2000). O corpo abjeto do “louco” pode
operar como forma de questionar a concepcdo de normalidade e por em xeque 0s discursos
hegemonicos sobre a sexualidade, a loucura e o crime.

Contemporaneamente, as relacGes de poder séo mais sutis e imateriais, agindo de forma
mais fluida e eficaz. O poder ndo estabelece apenas uma relacdo de restricdo e interdi¢do, mas
opera de forma produtiva na maximizacao da autoconstituicdo dos sujeitos em dada relacédo
normativa com a matriz de poder. E a partir da incorporacio da norma que o poder se sustenta,
produzindo uma ilusdo de uma interioridade do sujeito Unica, singular e dotada de autonomia
(NARDI e SILVA, 2014).

Os saberes produzidos para decodificar a vida em um corpus tedrico operam delicados
jogos de verdade. Sustentando um ideal em cada sociedade, tais verdades véo justificar
determinadas formas de dominagdo, como também formas de resisténcia que véo se dar na
constituicdo do sujeito (NARDI e SILVA, 2014, p. 146). Ao longo dos séculos, as préaticas de
governo sobre o “louco” foram se alterando, bem como as possibilidades de resistir a esses
engendramentos do poder em cada contexto historico. E necessario compreender essas
transformacdes para readequar as lutas, a partir de estratégias distintas. "Se o poder esta em
todo lugar, a possibilidade de resisténcia também se faz presente, pois as relagdes de poder sé
se exercem entre sujeitos livres." (NARDI e SILVA, 2014, p. 154). O fenbmeno da loucura foi

capturado e enquadrado a partir de um determinado saber que estabeleceu diferentes técnicas
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para seu controle. Problematizar esse governo da loucura envolve desnaturalizar tais formas de
dominagdo que ainda respondem pela subjetivacao desses novos “monstros sociais”: os “loucos
infratores” (FOUCAULT, 1974-1975/2009).

Se a instituicdo da moral produziu diferentes regras em torno da vida, Foucault aponta
o caminho da ética da liberdade para ir além dessas formas de captura da subjetividade
(FOUCAULT, 1984/2004). Até entdo, o corpo abjeto era assumido como passivo e submisso,
mas com Foucault, aprende-se que ele evidencia a possibilidade de por em xeque as relacdes
de constituicao do sujeito na relagdo consigo e com o mundo. Tal fazer ético envolve a producéo
de estratégias que coloquem o corpo “louco” em posicao mais flexivel diante dos jogos de
verdade e de poder. Essa analise do individuo como sujeito ético s6 é possivel a partir de
complexas relacdes intersubjetivas, nas quais o se afetar pelo outro ocorre como pratica
reflexiva de liberdade (NARDI e SILVA, 2014, p. 144). Um fazer ético sobre a loucura perpassa
a producdo de um estranhamento sobre as verdades instituidas no governo do “louco”. Trata-se
de romper com tais formagdes discursivas como forma de resgatar a singularidade fragilizada
pelo discurso médico-juridico ao longo do tempo.

Por em discussdo os aspectos da abjecdo envolve evidenciar o campo discursivo do
poder que sustenta e da legitimidade aquilo que pode ser descrito como "humano". Esse
processo evidencia que a construcdo do género atua através “de um conjunto de exclusoes, de
apagamentos radicais, os quais, estritamente falando, recusam a possibilidade de articulagédo
cultural.” (BUTLER, 2000, p. 117). Também é a partir dessas exclusdes, das reiteracoes
necessarias para sustentacdo da norma, que sdo abertas fissuras. Sdo essas rupturas que nao
podem ser completamente fixadas pela norma que permitem que 0 sujeito escape ou exceda a
ela. Logo, torna-se essencial compreender como alguns dos corpos fracassam em materializar
a norma. Problematizar a fronteira que delimita quais corpos importam é um caminho viavel
para evidenciar os dispositivos empregados para a sustentacdo das marginalidades sobre a vida
do “louco infrator”. E uma via possivel de por em discussio a necessidade de novos modos de
conceber a sexualidade, para além de um achatamento das singularidades e patologizacdo da
vida.

Todas as técnicas produzidas pelo discurso médico-juridico atuam sobre 0s corpos dos
sujeitos na injuncdo crime-loucura em uma tentativa de enquadra-los a dado modelo de
tratamento-punicdo. A propria individualidade dessas pessoas € tomada por dada rede
discursiva que produz uma identidade psiquica, uma patologia, naquilo que Foucault vai chamar
de "alma". Com base nisso, Foucault (1975/1999) inverte a equacgao moral cristd ao afirmar que

0 corpo € o prisioneiro da alma e ndo o inverso. Ao longo dos séculos, diferentes dispositivos
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provocaram e afirmaram uma determinada ciséo entre as supostas entidades da alma e do corpo.
Essa cisdo pos a alma como parte racional, bela, verdadeira do humano, ao passo que as
manifestacdes do corpo seriam aquilo que estd marcado pela imprecisdo, pelas paixdes, pelo
que afasta da verdade. Ao centro, esta um suposto eu-racional capaz de discernir a realidade, a
partir de uma determinada esséncia de si, a qual ndo estad contaminada pelo contexto externo
mundano. O efeito desse dualismo corpo-alma operou para fabricar a concepcdo de uma
unidade de um Eu individual, centrada na consciéncia (GIACOIA Jr, 2001, p. 53). E tal
construgdo que orienta um determinado modo de conceber o sujeito “louco infrator” como
"anormal”, que deve ser patologizado e controlado.

Problematizar essa concepg¢do de consciéncia como nucleo da subjetividade é central
para romper com uma determinada concepc¢do de humano. Tal visdo do humano afirma que o
unico modo de ser sujeito é a partir do crivo da razdo. O estudo do inconsciente realizado por
Freud permite compreender que o ser humano ndo é completamente dono de si, pois algo de
sua subjetividade sempre escapara a todas técnicas disciplinares. Romper com a concepcao de
substancia do eu é por em xeque os valores que produzem a exclusio do “louco” e caminhar na
direcdo do surgimento de novos valores sobre a loucura. Por muito tempo, e até hoje, a relacéo
do sujeito na injuncdo crime-loucura se deu pela produgdo de uma determinada concepcao de
perigo. O conceito de periculosidade ficcionou uma verdade, legitimando um achatamento
patologizante sobre essas pessoas. Cabe reconhecer a pluralidade que o sujeito pode assumir
como forma de estabelecer novas estratégias junto a realidade. Tal questdo permite
recontextualizar o corpo em sua "Grande Razdo" em que a consciéncia é apenas mais uma de
suas ferramentas de criagcdo (NIETZSCHE, 1891/2007). O corpo quer criar, inventar, atingir
outras proporcdes que a alma, concebida metafisicamente, pouco consegue compreender. E
nesse sentido que expandir a vida apresenta-se como o caminho para a producdo de um novo
olhar sobre a loucura e seus limites com a lei.

Nessa perspectiva, 0 corpo ndo pode ser entendido a partir de uma esséncia, mas como
um elemento investido de diversas politicas regulatorias. Tal concepgdo de um corpo-esséncia
se materializa através de praticas institucionalizadas e naturalizadas que produzem uma ilusédo
de materialidade causal, bem como de conceitos artificiais unificadores que investem o corpo
como entidade fechada e atemporal. Entende-se, assim, a necessidade de que as politicas que
discutem sexo e género sejam mobilizadas, a partir das préprias instabilidades constituintes das
normas regulatorias. 1sso envolve conceber a existéncia de um objetivo politico de rearticulacdo
e recontextualizagdo das margens que determinam os corpos que importam daqueles que ndo

importam.



4 A MEDIDA SEGURANCA E A PRESUNCAO DE PERICULOSIDADE

Na vida do “louco infrator”, as decisdes operadas através de documentos juridicos
determinam o destino dessas pessoas. Mesmo sendo produto da burocracia processual, tais
documentos produzem as chamadas narrativas biograficas judiciarias (SCARAMELLA, 2015).
A partir de uma logica que lineariza a histéria dos individuos, esses arquivos sdo organizados
em torno da construcédo de certa coeréncia entre a vida desses sujeitos e o crime que cometeram.
Assim, esta pesquisa busca evidenciar a articulagdo posta pelo discurso médico-juridico que
produz determinadas formas de governo sobre a loucura. Em certas circunstancias, um sujeito
diagnosticado com algum transtorno mental, ao cometer algum delito, tem seu destino tracado
a partir de acGes da justica, que se materializam nas pecas judiciais. J& explorado teoricamente
neste trabalho, o pressuposto é o de que os mecanismos médico-juridicos que sdo adotados
quando um sujeito com transtorno mental comete algum crime possuem um atravessamento
moral que sustenta sua eficacia, ndo somente como medida protetiva, mas também punitiva.
H4&, ainda, uma articulacdo especifica envolvendo a sexualidade e o género que, por efeito
desses mecanismos, criminaliza qualquer expressdo da sexualidade ou de género desses
sujeitos, especialmente quando esta ndo é hegemdnica. O corpo entra em cena como elemento
a ser descrito pelas técnicas médico-juridicas para afirmar uma dada ficcdo de periculosidade
que justifica a exclusdo desse sujeito do convivio social. Nesse jogo, algumas expressdes da
sexualidade e de género vém apenas corroborar a perversidade moral inerente ao “louco
infrator”. A tUnica saida possivel, nessa perspectiva, € a produgdo de ferramentas curativo-
punitivas que vao eliminar essas manifestacdes e proteger a sociedade do mal que tais pessoas
representam. Além de evidenciar a existéncia ou ndo de tais relacGes, a analise empreendida
aqui almeja problematizar seus efeitos com o intuito de apontar a necessidade da producéao de

novos valores sobre a loucura.

4.1 0 CAMINHO DA PESQUISA NO LABIRINTO MEDICO-JURIDICO

O desenho desta pesquisa se deu nos arquivos do judiciario. O primeiro movimento em
busca das pecas judiciais que fossem pertinentes para o recorte estabelecido foi através da Vara
de Execucdes de Penas e Medidas Alternativas (VEPMA) do Foro Central de Porto Alegre/RS.

Trata-se do setor do judiciario do Estado que responde pela execucao das medidas de seguranga
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de internacdo, uma fonte viavel de informacdes sobre as pecas judiciais buscadas. Essa Vara
atua em conjunto ao Des'medida, Programa de desinstitucionaliza¢éo ao qual o pesquisador esta
vinculado, fruto de parceria estabelecida entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJRS). O primeiro objetivo da presente
pesquisa foi verificar a existéncia de alguma ferramenta de busca ofertada pelo judiciario que
facilitasse encontrar os casos estipulados pelo recorte da pesquisa. Entretanto, logo o
pesquisador foi informado da impossibilidade de identificar uma forma de busca de casos que
possibilitasse encontrar pecas judiciais do recorte que a pesquisa buscava. Themis, o sistema
interno do TJRS que armazena todos 0s processos, permite apenas dois tipos de busca: ou pelo
namero do processo de execucdo criminal (PEC) ou pelo nome do sujeito. Logo, é necessario
ao menos que haja uma dessas informacGes para encontrar qualquer caso. Outro caminho
possivel para localizacdo de determinados processos € a partir das jurisprudéncias no site do
TJRS. Para essa forma de busca, € necessario ter algumas palavras-chave a serem utilizadas no
campo de pesquisa do site e, lancando tais palavras, o sistema ird4 encontrar alguns processos
penais que podem ser acessados publicamente. Contudo, em um teste rapido, o sistema mostrou
apenas informac6es incompletas e vagas, ndo sendo uma fonte interessante para o recorte desta
pesquisa.

Diante desse pequeno impasse, recorreu-se as pessoas que trabalham diretamente com
a injungdo crime-loucura: os operadores do Direito e da Satde Mental. Como forma de
possibilitar um recorte dos casos buscados, realizaram-se conversas informais com algumas
pessoas especificas para, a partir do crivo destas, encontrar as pecas judiciais necessarias
partindo dos nomes dos sujeitos. Decidiu-se por elencar algumas pessoas que ocupam lugares
institucionais estratégicos para questiona-las acerca de processos nos quais a sexualidade e o
género dos réus, julgada como desviante, aparecia como fator na injuncdo crime-loucura.
Dentre os possiveis entrevistados, com base nesse critério, foram escolhidos: 1) o juiz atual da
Vara em questdo; 2) a advogada que € assessora desse juiz; 3) uma das psicélogas que atua no
Foro Central junto a essa Vara; 4) uma assistente social que atua no manicdmio judiciario; 5)
um psiquiatra que realiza os exames médico-legais e acompanha casos de medida de seguranca
no manicomio judiciario. Desejou-se garantir, a partir da busca de diferentes operadores, visdes
distintas sobre 0 mesmo tema. A forma de aproximacdo desses operadores se resumiu
basicamente em apresentar o tema de pesquisa e solicitar nomes de pessoas que poderiam estar
dentro do recorte estipulado. A escolha de compor esta pesquisa com o material recolhido
desses encontros com diferentes profissionais tem por intuito visibilizar a delicadeza e a

peculiaridade desses dados. Também, essa escolha ético-politica se da por entender que tal via
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de entrada no campo permite acesso a informagBes que escapam a producdo dos arquivos
judiciérios.

Em um primeiro momento, houve certa dificuldade por parte dos operadores de
compreender exatamente o que configuraria uma sexualidade e um género desviantes nesse
contexto. No entendimento da maioria desses profissionais, quando inqueridos de casos de
pessoas com uma sexualidade ou um género supostamente desviante, a compreens&o era de que
se buscavam casos em que a motivacao do crime se pautava na sexualidade, ou seja, crimes de
natureza sexual. Por mais pertinente que essa discussdo seja, haveria algumas complicagdes que
desviaria o tema para outras diregcdes. Sujeitos que cometem crimes sexuais ndo recebem
necessariamente medidas de seguranca, e ndo ha exatamente um critério para diferenciar os que
recebem dos que ndo recebem, variando de acordo com o entendimento do juiz de cada Vara
Criminal. Por fim, a questdo mais importante é que a investigacao da sexualidade e do género
ditos desviantes, nessa configuracao de pesquisa, envolve considera-los como um fator a mais
na moralizacdo e ndo as questdes absolutamente centrais na defini¢do da loucura do sujeito que
cometeu um crime. Por mais que a sexualidade, género e a violéncia estejam em uma colagem
indefinida na injuncdo crime-loucura, na busca dos casos do recorte, excluiram-se situaces em
que: 1) o sujeito ndo fosse diagnosticado com um transtorno mental; 2) o sujeito ndo tivesse
sentenciado com uma medida de seguranca.

Como forma de definir com mais exatiddo o recorte dos casos, decidiu-se por buscar
casos relatados pelos operadores de sujeitos ndo heterossexuais ou ndo cisgéneros. Entendendo
que essa termologia é de dificil compreensao por pessoas que ndo a utilizam habitualmente, o
pesquisador solicitou casos de pessoas que 0s profissionais tinham conhecimento que
expressassem tracos de sexualidade ou de género “ndo heterossexuais”. A escolha de certa
simplificacdo e indefinicdo do pedido facilitaria o entendimento por parte dos operadores de
gue 0S casos necessarios para compor a pesquisa referiam-se a pessoas em que as expressoes
da sexualidade ou de género ocorriam ndo somente em fungdo do contexto de uma instituigdo
total. Por mais vago gque esse termo ainda possa parecer, ele serviu para que os profissionais
entendessem que se buscavam casos em que a sexualidade e o género aparecessem como
componente a mais ndo necessariamente ligado ao crime. Depois desse esclarecimento, ndo
foram necessarias outras explicagdes para que as pessoas entendessem de quais casos se estava
em busca para compor a pesquisa.

Definidos os critérios, os profissionais forneceram alguns nomes para serem
pesquisados no sistema Themis. Com base nos critérios aqui mencionados, foram selecionados

seis casos de pessoas com "sexualidade ou género desviantes" que se tornaram foco de
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observacdo e andlise desta pesquisa. Dos seis casos, quatro se tratavam de homens cis, um caso
de uma mulher cis e um caso de uma mulher travesti®. Havia uma preocupagio de que conversar
com diferentes profissionais levantaria muitos casos, mas isso ndo aconteceu. Aparentemente,
h& uma rede de casos bem conhecidos da rede judicial e de atencéo psicossocial em questdo que
sdo considerados complexos e sdo uma incognita na busca de um tratamento. Apesar de nao
excluidos deste trabalho, casos de medida de segurangca com tratamento ambulatorial ndo
surgiram no crivo dos operadores entrevistados, uma vez que essa modalidade de medida de
seguranca € cumprida na prépria comarca de origem da pessoa e distante, na sua maior parte,
do olhar desses profissionais®®. Logo, o recorte que se realizou perpassou o olhar dos operadores
do Direito e da Saude Mental referidos anteriormente, com base em suas memorias e
experiéncias junto a tematica desta pesquisa. Todos os profissionais que foram questionados
demonstraram a importancia do debate da sexualidade e do género no campo da injuncao crime-
loucura e a auséncia de espacos de discussdo sobre essa tematica, especialmente no meio
judiciario.

Antes de seguirmos com as andlises que as investigacdes do campo anteriormente
circunscrito permitiram, cabe uma breve observacdo acerca do tratamento ético dado as
informacdes que serdo trabalhadas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios de Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2016). Segundo este, pesquisar-se sobre pecas judiciais nao
requer, em principio, que a pesquisa seja submetida a um Comité de Etica por ndo implicar uma
relacdo direta com seres humanos. Contudo, as conversas utilizadas para triagem dos casos
configuram material que precisa ser aprovado, como também os dados recolhidos para a
producdo das narrativas que constam neste trabalho. Tais interagbes com seres humanos se
configuram como material de etapa preliminar, de modo que, mesmo autorizado a fazer esses
contatos, o projeto precisaria ser analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CNS, 2016).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Psicologia da UFRGS com o CAAE: 62005016.0.0000.5334 e foi aprovado sob Parecer
Consubstanciado de n°® 1.876.222. Depois da aprovacgdo, foi feito contato com o juiz da
VEPMA, explicando a proposta de pesquisa, garantindo a assinatura do Termo de Cooperagéo

Institucional. J& munido dos nomes a serem pesquisados, realizou-se um novo contato com a

® Como sera abordado adiante neste texto, é possivel apenas afirmar que essa pessoa se trata de uma mulher travesti,
ja que nenhum dos documentos informa com exatidao o género dela, a ndo ser por esse dado.

10 Na sua grande maioria, os processos analisados nesta pesquisa descrevem o cumprimento da medida de
seguranca de internacdo. Logo, este trabalho se ocupa em circunscrever essa realidade, dando énfase a medida de
seguranca de internagéo.
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assessora do juiz da VEPMA para realizar a busca das pecas judiciais. A assessora prontamente
auxiliou na pesquisa e encontrou todas as pecas solicitadas. A partir dali foram algumas dezenas
de tardes, entre abril a junho de 2017, dedicando-se a leitura atenta das seis pecas judiciais dos
casos escolhidos, em uma mesa afastada da VEPMA, rodeado de funcionarios ocupados e
prateleiras abarrotadas de processos, catalogando trechos pertinentes a pesquisa. Todos 0s
dados recolhidos que permitem a identificagio de pessoas ou institui¢des foram ocultados®®.
Inicialmente, a entrada no Foro Central de Porto Alegre demandava inumeras
explicacOes aos segurancas. Era dificil descrever exatamente o que se fazia ali. Era uma espécie
de aventura até se chegar a sessdo da VEPMA. Com o tempo, essas pessoas se tornaram mais
amigaveis e dispostas a compreender um pouco mais da pesquisa. Houve necessidade em
diversos momentos de recorrer a assessora do juiz para entender um pouco mais do "juridiqués”
contido naguelas pecas, a qual prontamente auxiliou na leitura e compreensdo dos documentos.
Ao mesmo tempo em que se exige toda a dureza da justica, da excessiva e muitas vezes
desnecesséria burocracia para estabelecer seus movimentos, ha paradoxalmente o desejo de
diversas pessoas em produzir formas alternativas de cuidado ao “louco infrator” para além do
que ja esta consolidado. Evidencia-se, assim, o equivoco de entender as instituicdes como
blocos duros impermeéveis a mudancas, sem perceber que estas sdo também produto do desejo
humano, logo, permedveis as alteracdes produzidas no contato com outros saberes e realidades
(PAULON, 2002). Diante do contato junto a essas institui¢des, tornaram-se ainda mais
evidentes o papel das pecas judiciais como organizador das acdes tomadas pela justica e a

necessidade de problematizar o efeito que esses documentos tém na vida do “louco infrator”.

4.2 A BUROCRACIA DAS PECAS JUDICIAIS

Para entender a composicdo das pecas judiciais, € necessario compreender 0 processo
de producéo da inimputabilidade ou semi-imputabilidade de alguém diante de um crime. Os
processos criminais, antes de a pessoa ser condenada/absolvida, tramitam em todas as Varas
Criminais do Estado. O local de cometimento do delito é onde tramita o processo crime.
Durante o processo, pode haver indicios em diferentes momentos (tantos nos autos, na agdo do
crime, quanto na audiéncia com o reu) de que o sujeito ndo estava em condigdes de compreender

o carater ilicio do crime cometido. Diante desse fato, pode ser solicitado por qualquer um dos

11 Para evitar confusdo entre os dados recolhidos dos seis casos, como também manter o sigilo dessas pessoas, 0s
quatro homens cis foram numerados aleatoriamente de 1 a 4, ndo sendo atribuida numeragdo as mulheres (cis e
travesti) por serem apenas um caso de cada.
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sujeitos processuais (a defesa, a promotoria ou mesmo 0 juiz), que um perito ateste se esse
sujeito era capaz (imputavel), parcialmente capaz (semi-imputavel) ou incapaz (inimputavel)
de compreender a licitude do que cometeu. Aprovada a solicitacdo de averiguacéo pelo juiz, é
instaurado o incidente de insanidade mental, que € um processo em autos apartados, para
averiguar se o sujeito podia ou ndo se determinar diante do crime. Com base nisso, € solicitado
um exame médico-legal, pelo qual o juiz pode considerar o sujeito: 1) imputével, o qual
recebera uma pena privativa de liberdade ou pena alternativa 2) semi-imputavel, cabendo, a
partir das especificidades da situacdo, receber uma pena privativa de liberdade, uma pena
alternativa ou uma medida de seguranca; 3) inimputével, portanto, ndo é condenado, € absolvido
(0 que os juristas chamam de "absolvi¢do impropria™), mas recebe uma medida de seguranga®?.
Apbs a resolucdo do processo criminal, o sujeito recebe uma sentenca a ser cumprida e um
titulo executivo judicial, que no Rio Grande do Sul se chama processo de execuc¢do criminal
(PEC). A competéncia de quem responde por esse sujeito depende, em regra, do local onde a
pessoa ird cumprir a pena. No caso da pena privativa de liberdade, da pena alternativa e das
medidas de seguranca de tratamento ambulatorial, o processo de execucéo criminal vai ficar na
Comarca em que a pessoa mora. Se ela tiver que cumprir uma medida de seguranca de
internacdo, a PEC € enviada para a VEPMA, e a pessoa sera encaminhada para um Hospital de
Custddia. Nem todas as pessoas internadas num Hospital de Custodia possuem medida de
seguranca, parte delas esta em internacao provisoéria, aguardando um exame médico-legal que
possivelmente definird seu destino junto ou longe daqueles ja selados pelo manicémio
judiciario. O juiz pode acolher ou ndo a indicacéo do perito, mas geralmente € o laudo do perito
que definird a sentenca por uma pena (no caso dos imputaveis) ou medida de seguranca (para
inimputaveis). Se o sujeito recebe em algum momento uma medida de seguranca de internacéo,
todos os dados de seu processo permanecem na VEPMA. Nao ha processo de execucao criminal
de medida de seguranca de internacdo que nédo esteja na VEPMA.

O material que compde as pecas judiciais da VEPMA nédo contém apenas documentos
originais produzidos sobre aquela pessoa naquela Vara. No momento em que o sujeito recebe
a medida de seguranca de internagédo, os documentos daquela pessoa séo armazenados em uma
pasta com os dados anteriores, somados aos novos relatorios e solicitagdes que vao ser inclusos
a partir dali. Para montar essas pastas, alguns documentos das Varas Criminais de origem sao
encaminhados. A partir da investigacdo junto as pessoas, € possivel evidenciar que nem todas

as pecas judiciais que estdo na VEPMA contém os mesmos tipos de documentos, podendo

12 S50 os artigos 96, inciso 1, 97 e 99 do Cadigo Penal que regulam o processo de tratamento de um sujeito que
recebe medida de seguranca.
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variar de acordo com a situacdo que levou o sujeito a receber a medida de seguranca. Também

pode variar pela propria disponibilidade dos tipos de documentos que foram encaminhados

anteriormente pelas Varas Criminais de origem. De modo geral, entre uma infinidade possivel,

0s seguintes documentos estdo presentes, se ndo em todos, na maioria dos casos®®:

a)

b)

d)

Guia de Execucdo Penal - Relatério de Acompanhamento da Execugdo da
Pena/Expediente. Trata-se das primeiras folhas da peca judicial. Esse documento
contém os dados basicos do sujeito que recebeu uma medida de seguranca. E uma
espécie de resumo organizado pela propria VEPMA para facilitar a visualizacdo do
caso. Apresenta as informacdes béasicas do sujeito, alguns dados sobre sua pena,
movimentacles e progressoes;

Documentos da Vara Criminal de origem. E um conjunto de fotocopias autenticadas de
documentos que demonstram a investigacdo do crime cometido e da decisdo judicial
original. Durante a pesquisa, foram encontrados entre essas folhas: Inquéritos Policiais,
Termos de Declaracdes, Termos de Interrogatério, Termos de Audiéncia, Decisdes
Judiciais, etc. Sdo descritas nessas folhas as acGes cometidas pelo sujeito que se
configuraram em delito, as acbes da policia, os depoimentos das testemunhas, a
denuncia do Ministério Publico (recorte das acdes consideradas criminosas com 0
enquadramento destas em determinados artigos do Cddigo Penal), a Decisao Judicial
com os dados da sentenca e conversdo de pena em medida de seguranca;

Laudos do Exame de Responsabilidade Penal. E o documento-chave para a imposicao
de uma medida de seguranca ou para a conversao de pena em medida de seguranca.
Solicitado pelo juiz da Vara Criminal de origem, é o exame médico-legal realizado por
um Psiquiatra que afirma se o sujeito era capaz de compreender as atitudes ilicitas que
cometera, ou se sobreveio doenca mental durante o cumprimento da pena em um
presidio comum. Com base no diagndstico apresentado pelo psiquiatra, o juiz podera
absolver impropriamente o sujeito, impondo uma medida de seguranca, ou converter
uma pena ja existente em medida de seguranca;

Laudos do Exame de Cessacgéo de Periculosidade. Com o final do prazo estipulado da
medida de seguranca (de 1 a 3 anos), é solicitado pelo juiz da Vara de Execucao Penal

que seja remetido laudo que ateste a cessacdo da periculosidade social do sujeito

13 Ha pecas obrigatorias, oriundas das Comarcas que condenaram/absolveram impropriamente os sujeitos do
processo-crime que vao formar o PEC, conforme a Resolugdo 113/2010 do Conselho Nacional de Justica
(BRASIL, 2010).
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internado. O psiquiatra pode atestar que a periculosidade ainda persiste, podendo sugerir
a continuidade (ou ndo) da medida de seguranca com a possibilidade (ou n&o) de alta
progressiva'* (liberdade para realizar algumas saidas pontuais para fora do manicémio);

e) Promocédo do Ministério Pablico e Manifestacdo da Defesa. Apds o envio do laudo
psiquiatrico, a promotoria e a defesa do réu se manifestam quanto a continuidade da
medida de seguranca. Caso a pericia afirme a existéncia da periculosidade, a promotoria
podera usar o laudo para confirmar a necessidade da sustentacdo da medida de
seguranca. A defesa pode se manifestar em favor ou contra esse fato, apresentando
evidéncias para fundamentar seus argumentos;

f) Deciséo Judicial do Juiz da Vara de Execugéo Penal. Com base no Laudo do Exame
de Cessacdo de Periculosidade e nas manifestacGes da promotoria e da defesa, o juiz
decide pela continuidade (ou ndo) da medida de seguranca com a possibilidade (ou nao)
de alta progressiva. Decidida a prorrogacdo da medida de seguranca, 0 juiz dard um
novo prazo para envio do novo Laudo de Exame de Cessagcdo de Periculosidade,
solicitando relatérios especificos dos profissionais do manicomio judiciario da
Psiquiatria, da Psicologia e do Servico Social ao longo desse prazo;

g) Relatérios Psicossociais. Sdo documentos produzidos pela equipe que atende
diretamente a pessoa internada no manicémio judiciério. S&o relatorios de diferentes
profissionais entre Psicologos, Assistentes Sociais e Psiquiatras que contam 0 progresso
(ou ndo) da ressocializacdo do sujeito internado. Sdo documentos que explicitam o dia
a dia da vida dessas pessoas no manicdmio judiciario;

h) Relatérios do Grupo de Trabalho de Desinternacdo: Séao relatérios produzidos pelo
Grupo de Trabalho voltado a desinstitucionalizacdo de pessoas que estdo manicémio
judiciario. Trata-se de uma equipe formada por advogados, psiquiatras, psicologos e
assistentes sociais do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Essa equipe foi
constituida por determinacdo do Ministério Publico Estadual em 2007 voltada para
promover a reabilitacdo psicossocial e a construcdo de alternativas de integracdo na
sociedade para os pacientes em condi¢Ges de desinternacdo. Os relatorios escritos
informam ao juiz dos avangos (ou ndo) no processo de reinsercdo de pessoas que

permaneceram muitos anos internadas no manicoémio judiciario.

14 Alta progressiva se trata de beneficio concedido a pessoas que estdo cumprindo uma medida de seguranca de
internacdo, visando que o0s sujeitos possam realizar atividades externas ao manicdmio judiciario mesmo que ainda
internados.
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i) Oficios variados. Trata-se das diferentes comunicacdes entre o(s) juiz(es), os demais
sujeitos processuais e instituicdes médico-juridicas que circundam a vida do “louco
infrator”. Sdo documentos com informacdes pontuais e requisigoes. Esses oficios
podem conter inumeras informacgdes, acompanhando todos os relatorios, sendo o

documento mais frequente nas pegas judiciais.

Ha outros documentos que estao presentes, variando de acordo com a situacao que levou
0 sujeito a receber uma medida de seguranca. Os anteriormente descritos sdo 0s mais comuns
e geralmente sdo os que mais contém informagdes sobre quem sdo aquelas pessoas. Esses
documentos tendem a se repetir ciclicamente durante a passagem dos anos, até que a medida de
seguranca seja revogada.

Essas pecas judiciais ficam ativas enquanto a medida de seguranca existir, sendo
armazenadas por muitos anos. Em algumas horas de leitura, pode-se ter acesso a décadas das
vidas dessas pessoas, em um linguajar repetitivo que pouco apresenta novidades ou progressos
do tratamento imposto aquele sujeito. Esses documentos se tornam uma referéncia sobre a vida
daquele sujeito até que a pena ou a medida de seguranca seja extinta e a peca judicial arquivada.

A escolha das pecas judiciais como uma das ferramentas de pesquisa se da pelo
entendimento de que esses documentos organizam uma serie de acdes sobre a vida dos pacientes
judicirios. A divisdo didatica apresentada acima dos diferentes tipos de documentos que uma
peca processual pode conter ndo é uma representacao fiel de como esses arquivos estdo de fato
organizados. Muitos dos documentos de origem estdo ausentes ou fora de ordem. A maioria
das paginas contém documentos com identificacGes imprecisas, incompletas, com linguajar
rebuscado que nem sempre seguem uma logica cronoldgica de arquivamento dentro da peca
processual. Se o sujeito recebe mais de uma medida de seguranca, 0 arquivo se torna ainda mais
confuso, misturando documentos juridicos de naturezas diferentes em uma mesma pasta. O
unico documento realmente autoexplicativo é o préprio laudo psiquiatrico que, na maioria dos
casos, € repetido diversas vezes ao longo dos anos com poucas altera¢fes. Ndo ha uma intengéo
de que as pecas processuais possam ser decodificadas facilmente.

Sem estar familiarizada com a estrutura de uma peca juridica, dificilmente uma pessoa
vai compreender o conteddo que esta carrega. O préoprio pesquisador, por nao ser profissional
do campo do Direito, teve que se debrucar sobre diferentes legislagdes, conversar com
diferentes operadores para compreender de fato como cada pagina daqueles arquivos
influenciava de forma pratica no cotidiano de um sujeito em cumprimento de medida de

seguranga.
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Os documentos ndo sdo estaticos e revelam diferentes disputas entres os operadores.
Apos o estabelecimento da medida de seguranga, hd uma dindmica bem especifica entre o perito
psiquiatra, a promotoria, a defesa do sujeito e o juiz. Ao fim do prazo estipulado para a medida
de seguranca, 0 juiz requer um novo exame médico-legal que deve atestar a cessacdo da
periculosidade. Com base na resposta negativa da cessagéo de periculosidade, via de regra, a
promotoria sugere a continuidade da medida de seguranca. A defesa, que em todos 0s casos
pesquisados se constituia pela defensoria publica, pede a revogacdo da medida de seguranca,
muitas vezes, com base em preceitos da reforma psiquiatrica. E importante notar que a
defensoria publica é o recurso utilizado por pessoas que ndo podem custear um advogado de
defesa particular, fato este que frisa a problematica socioeconémica vivenciada pelos sujeitos
na injuncao crime-loucura. Por fim, o juiz, em geral, nega o pedido da defesa, entendendo que
o laudo do psiquiatra é definitivo e prorroga a medida de seguranca por mais 1 a 3 anos. Ao fim
desse prazo, esse ciclo se repete. A pessoa que recebe uma medida de seguranca permanece
presa nesse ciclo a mercé de um laudo técnico que vai afirmar se podera retornar ao convivio
social. Isso apenas se altera caso o exame indique que a periculosidade esta cessada. Nesse
momento, o juiz decreta a liberdade condicional do sujeito por um ano. A custodia judicial
apenas se encerrara definitivamente caso ndo haja algum incidente que indique a permanéncia
de presuncéo de periculosidade.

Todos os documentos que essas pastas contém dizem respeito aos caminhos, muitas
vezes burocraticos, percorridos por essas pessoas. Na grande maioria, trata-se de documentos
vazios, que aparentemente pouco dizem sobre a vida desses sujeitos. Contudo, Sdo esses
documentos que embasam decisdes judiciais que podem determinar a liberdade ou a prisdo
perpétua de alguém. Justamente por terem contetdos repetidos, que pouco dizem sobre a vida
dessas pessoas, é possivel constatar os efeitos da objetificacdo que esses arquivos produzem
sobre o “louco infrator”. A burocracia que organiza essa documentagdo atua para esconder as
contradicOes e as inconsisténcias desses processos, enquanto o cotidiano de acompanhamento
dessas pessoas revela qudo enganadora € a aparéncia de simetria e regulacdo dos processos. A
contradicdo entre a vida dessas pessoas e a historia que as pecas judiciais querem contar
evidencia alguns efeitos particulares do discurso médico-juridico. Sdo papeis que descrevem
como as técnicas disciplinares agem sobre a vida, como se sustentam e como se atualizam diante
das transformacdes das leis e dos codigos. Pelo que guardam e pelo que dizem, entende-se que
as pecas judiciais sdo ferramentas importantes de analise quando se problematiza o tratamento

da loucura nos dias de hoje.
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Dentre os diversos documentos que uma pega juridica pode conter, no caso do “louco
infrator”, os laudos psiquiatricos tém importancia central. E o documento que pode bifurcar o
destino de uma pessoa para longe da prisao comum e coloca-la, quica perenemente, em um
manicomio judiciario. Trata-se de um parecer escrito por profissionais do campo da Psiquiatria
que responde a uma determinada requisi¢éo judicial, averiguando, a partir de um conhecimento
cientifico especifico, a capacidade de compreensdo de um sujeito diante do crime que cometeu.
E também através do mesmo laudo que um juiz decidira se a pessoa devera ou nio continuar
presa por tempo indefinido, com base nessa peca ficcional que é presuncao de periculosidade.
Contudo, o principio norteador que orienta esse documento produz, na verdade, a concepgao de
que tudo que escapa a uma determinada racionalidade hegeménica é perigoso e deve ser
excluido do convivio social. Qualquer sujeito que comete um crime esta sujeito a ser periciado
e enviado para um manicémio judiciario, desde que tal exame seja requisitado a partir da
constatacdo de alguns critérios®®. Logo, qualquer pessoa dita desviante pode ser considerada
perigosa para conviver em sociedade (BARROS-BRISSET, 2010; FOUCAULT, 1974-
1975/2010; JACOBINA, 2008; IBRAHIM, 2012; RIBEIRO, 2006).

O laudo psiquiatrico € um dos documentos em que é possivel evidenciar os efeitos do
continuum médico-judiciario, pois por meio dele, circula uma determinada racionalidade
cientifica que embasa as a¢fes da justica. H4 um modelo epistemoldgico de ciéncia que sustenta
essas praticas, a partir de uma crenca de que os mecanismos cientificos podem revelar a verdade
ultima sobre a realidade social (REIS, 2012). Nessa linha, esta pesquisa tem por objetivo operar
uma recusa a essa Vvisdo de ciéncia para afirmar a necessidade da compreensdo da realidade
social a partir de um jogo de forcas inerentemente politicas.

Pretende-se, como ja dito, utilizar a abordagem geneal6gica em uma analise sempre
interrogante e em um exercicio constante de demolicdo das evidéncias encontradas no campo
de pesquisa (LEMOS e CARDOSO Jr., 2009). Pesquisar a partir dessa concepcao significa
romper com um ideal de progresséo do conhecimento para se deter nos pequenos
acontecimentos do cotidiano na “constituicdo de um saber histérico das lutas e a utilizagao
desse saber nas taticas atuais” (FOUCAULT, 1979/1992, p. 171). Pelas proprias ferramentas
do método (analise da proveniéncia e analise da emergéncia), interrogam-se as racionalidades

que buscam um sujeito primeiro a ser restaurado. Tais concep¢fes cindem a loucura,

15 Ha dois pressupostos que orientam o pedido de um exame médico-legal de responsabilidade penal: o prejuizo
da compreensdo do sujeito frente a ilicitude do fato prético e a incapacidade do sujeito de possuir autocontrole de
suas acles nesse contexto (WELZEL, 2003).
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descrevendo-a como fenémeno anormal, como também justificam a utilizacdo de técnicas
punitivo-excludentes sobre esses sujeitos.

Nessa perspectiva, problematizam-se os efeitos dos discursos médico-higienistas no
campo da justica e as determinagdes que produzem sobre a loucura. Utilizam-se as pecas
judiciais, especialmente os laudos psiquiatricos, com o intuito de interrogar as praticas sobre a
vida do “louco infrator”, especialmente no que diz respeito ao papel ocupado pela sexualidade
desses sujeitos. O pressuposto que orienta este trabalho afirma a existéncia de uma determinada
codificacdo realizada pelo discurso médico-juridico das manifestacfes dos sujeitos na injuncéo
crime-loucura, especialmente quando esses expressam a sexualidade ou o género de formas que
ndo correspondem a heterocisnorma. Vale ressaltar que ndo se estd ignorando outros
marcadores sociais da diferenca, como a questdo da raca'®.

De qualquer forma, todos esses documentos produzem um determinado efeito de
verdade, tendo a medida de segurangca como mecanismo central de sua ordenagdo. Pela
importancia que essa forma de sang@o penal possui, entende-se a necessidade de analisar suas

raizes e problematizar seus efeitos sobre a vida do “louco infrator”.

4.3 A FICCAO DE PERIGO NA MEDIDA DE SEGURANCA

A presuncdo de periculosidade, termo surgido no século XIX como conceito no campo
das praticas juridicas, é apenas atribuido, através de exame pericial, a alguns criminosos:
aqueles portadores de patologia mental (BARRO-BRISSET, 2010).

Atualmente, o individuo na injuncdo crime-loucura encontra-se inscrito no Artigo 26 do

Cddigo Penal, que pontua:

Artigo 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento”.

O “louco criminoso” se torna objeto de intervencdo dos campos da Psiquiatria e do

Direito pelo suposto perigo social que representa. Os dispositivos médico-juridicos, operando

16 Quanto a questdo racial, na medida em que descrevem as caracteristicas do paciente judiciario, geralmente, as
pecas judiciais ndo fazem mengéo a raca do sujeito. Em um dos processos juridicos, (mulher travesti) a raca é
caracterizada unicamente na apresentacdo da peca (“preto"). No restante do documento, essa informacdo esta
ausente. E notéria a invisibilizacao das questdes raciais mesmo quando, segundo o censo 2011, 44% da populagéo
dos hospitais de custddia é parda ou negra (DINIZ, 2013).

17 BRASIL, Coddigo Penal. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848.htm>. Acesso em: 17 jul. 2016.
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nesse contexto através da ciéncia positiva, precisam responder a concepcao de defesa social,
encontrando na presuncdo de periculosidade um fundamento para seus estudos sobre essa
populacéo.

A concepcéo de periculosidade sofreu algumas transformacgdes ao longo do tempo no
Brasil. A aplicacdo da medida de seguranca fundamenta-se em principios originados no inicio
do século XIX na Franga, repercutindo na Europa e nas Américas ao longo dos séculos. Seu
efeito central é conduzir a justica, entregando psicéticos infratores a intervencdo psiquiatrica
para cerced-los em asilos perpetuamente (BARROS-BRISSET, 2009). No Brasil, tal
pensamento foi absorvido pelo Codigo Criminal do Império, de 1830, sendo alterado
posteriormente. Esse dispositivo passou por diversas reformulacfes até ter as caracteristicas
que possui hoje (RIBEIRO, 2006). A medida de seguranca surge no Brasil a partir do Cddigo
Penal de 1940, inspirada no Cddigo Penal Italiano de 1930, utilizando-se do modelo do duplo
binario: tal sancdo penal pode ser aplicada tanto aos considerados responsaveis pelo crime,
através de pena complementar, como também aos considerados irresponsaveis, inimputaveis.
O Cadigo de 1969 deslocava sutilmente a questdo da periculosidade. Abandona-se o sistema
do duplo binario em detrimento do sistema vicariante nos casos de semi-imputabilidade: o
individuo recebe alguma pena ou medida de seguranca. Com a reforma do Cdédigo de 1984, o
sistema de duplo binario é completamente abandonado. Essa mudanca faz com que a medida
de seguranga ndo possa ser aplicada em conjunto de outras medidas de restricdo de liberdade.
A partir desse ponto, a medida de seguranca serd uma opcao especifica para punir os sujeitos
considerados desajustados com a inten¢do de readequa-los a viver em sociedade.

Atualmente, a funcdo da medida de seguranca é ser uma sancao penal que implicard no
tratamento dos desvios patolégicos daquele individuo, através da cessacdo do perigo que este
representa, prevenindo-lhe de cometer outros crimes no futuro. O sujeito que recebe o
diagnostico de um transtorno mental €, nessa concepcao, potencialmente perigoso para conviver

em sociedade:

Todos estes diagnésticos contemplam diferentes aspectos do periciando, seja o fato
de que apresenta rupturas psicéticas com consequéncias comportamentais graves
- agressividade chegando a violéncia®®, seja o fato de que seu cérebro apresenta
comprometimentos com consequéncias comportamentais além da deficiéncia, seja
que suas condutas podem assumir padrdes e aspectos antissociais importantes.
(Exame de Responsabilidade Penal sobre homem cis 2 - 18/07/12)°.

18 Todos os destaques em negrito nos fragmentos deste capitulo foram realizados pelo pesquisador. Os destaques
sublinhados sdo originais dos documentos.

19 Os dados apresentados entre parénteses sdo respectivamente informacdes sobre o tipo do documento, o sujeito
ao qual esta se referindo e a data de origem.
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Néo é desconhecido nos autos que o recorrente foi considerado inimputavel e
transferido ao Hospital de Custddia?® por apresentar periculosidade, portador de
esquizofrenia e afrontaria o bom senso e a cautela requisitar a cada ato sua
apresentacdo ao Juizo da cidade de origem, comprometendo a seguranga ndo sé de
testemunhas como de partes ou submetendo-o a situagdo desnecessaria de permanecer
algemado no interior da sala de audiéncias, comprovadamente perigoso, portanto,
os defensores anteriores apenas agiram com bom senso ao concordarem em dispensar
sua presenca. Certamente o recorrente é perigoso, até mesmo por ter sido constada
sua inimputabilidade e frieza, conforme laudo psiquiatrico e, em liberdade,
consumara outros crimes além dos ja praticados.

(Deciséo Judicial sobre homem cis 3 - 27/08/09).

Salienta-se, do relato acima, a gravidade do transtorno psiquiatrico de cunho
psicético e cronico, que necessita de tratamento médico especializado de forma
permanente, com consultas médicas regulares e controle da adesdo ao tratamento. Seu
prejuizo cognitivo, seus sintomas passados e a histdria de violéncia previa sdo
fatores determinantes da manutencéo de sua periculosidade social, atenuada com
o tratamento recebido.

(Decisdo Judicial sobre homem cis 3 - 04/09/15).

Nos fragmentos anteriores, destaca-se uma determinada colagem entre o diagndstico de
um transtorno mental e uma concepcdo de perversidade e perigo. No primeiro fragmento, ao
descrever os diferentes sintomas que comp&em o diagnostico que esta atestando, o perito utiliza
uma série de termos que remetem a certa imprevisibilidade no comportamento daquela pessoa,
tais como “rupturas psicoticas com consequéncias comportamentais graves - agressividade
chegando a violéncia” e “condutas podem assumir padrdes e aspectos antissociais importantes”.
O perito ndo afirma com absoluta certeza que o sujeito é perigoso, mas levanta uma suspeita,
afirmando certo risco representado pela manifestacdo do transtorno mental. Nos dois
fragmentos restantes, o juiz justifica a continuidade da medida de seguranca, a partir de
elementos do laudo (“por apresentar periculosidade”, ‘“comprovadamente perigoso”,
“gravidade do transtorno psiquiatrico”, etc.), concluindo que tal individuo ird delinquir
novamente. A confirmacdo de uma patologia automaticamente afirma certa imprevisibilidade
da conduta daquela pessoa, assegurando que ird cometer crimes no futuro. A esquizofrenia,
grifada na decisdo judicial citada, é constatacdo suficiente para declarar o individuo irracional,
portanto, perigoso. Se em tese a medida de seguranca representa uma espécie de tratamento por
que o juiz justifica sua acdo no perigo que o0 sujeito representa para decidir por manté-lo
encarcerado? A resposta do psiquiatra, que orienta tal decisdo, diz respeito ao perigo e nao as

peculiaridades da situacdo biopsicossocial daquela pessoa. Portanto, fica evidente que a medida

20 Por uma questdo ética, todos os dados expostos nos fragmentos que permitem a identificagdo dos sujeitos e
instituicGes serdo suprimidos neste trabalho.



68

de seguranca é mecanismo privilegiado para governar esses sujeitos ditos desarrazoados com
comportamentos incertos.

Atualmente existem duas categorias de medida de seguranca: a primeira de cunho
privativo, executada em hospital de custodia; e a segunda de cunho restritivo, denominada
tratamento ambulatorial. A concepc¢édo de periculosidade esta sempre presente em todas essas
reformulacbes do Cédigo Penal, dando sustentacdo a medida de seguranga. Esta surge como
linha divisoria que marcara tenuamente os considerados doentes mentais dos criminosos
comuns.

Segundo Art. 97 do Cédigo Penal (BRASIL, 1940), a premissa que orienta a escolha
por uma ou outra modalidade de medida de seguranca estd relacionada ao nivel de
periculosidade atestado pela pericia médica. A partir do relatério do psiquiatra perito, o juiz
decide pelo tipo de medida de seguranca. Tal decisdo habitualmente ndo esta relacionada ao
nivel de periculosidade, mas a gravidade do crime cometido (RIBEIRO, p. 75-76, 2006). Em
algumas situacdes, 0 sujeito pode passar de uma medida de seguranca de tratamento

ambulatorial para a internacdo, como evidenciado nos fragmentos a seguir:

[...] em virtude de aplicacdo de medida de seguranga/tratamento ambulatorial,
mediante compromisso de comparecer no Cartdrio da Vara criminal a fim de ser
encaminhado ao CAPS. Devendo ficar ciente de que, ndo realizando o tratamento,
podera ser novamente recolhido.

(Alvara de Soltura emitido pelo Juiz da Vara de origem sobre homem cis 1 - 13/07/10).

O municipio fez sua parte, forneceu o servigo para sujeito, mas sujeito ndo mostrou
comprometimento em aderir ao tratamento.
(Relatério Social da Cidade de origem sobre homem cis 1 - 19/08/10).

Como alternativa possivel antes da conversdo da pena em prisao, entendo ser o0 caso
de determinar a internacdo compulséria de apenado no Hospital de Custodia, para
submeter-se ao tratamento de que necessita.

(Decisdo Judicial da Vara de origem sobre homem cis 1 - 03/09/10).

Nos fragmentos anteriores, o0 paciente judiciario recebeu uma medida de seguranca de
tratamento ambulatorial sob a condicdo de que deverd frequentar o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) ou sera detido novamente. Posteriormente, a partir do relatério emitido
por assistente social do municipio de origem, de que o sujeito ndo esta cumprindo tal requisicao,
0 juiz converte o tipo de medida de seguranca para internacdo. Na deciséo judicial, o juiz afirma
que € necessario a pessoa ‘“‘submeter-se ao tratamento de que necessita”, uma frase que
evidencia o carater impositivo dessa medida. Ha um efeito particular da relacdo estabelecida
entre uma determinada expectativa de adesdo do sujeito e um tratamento baseado em um

modelo pronto e fechado, ao qual o paciente judiciario deve se submeter. A alteracdo da medida
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de seguranca a partir desses critérios evidencia certo carater punitivo que orienta tal deciséo
judicial. Logo, 0 que esta em jogo ndo é primeiramente o bem-estar desse sujeito, mas a
capacidade de ele se adequar ao que Ihe é requisitado, o que supostamente evidenciaria uma
diminuicdo de sua periculosidade social. Novamente, o cerne da questédo é a imprevisibilidade
imputada sob as a¢Ges do sujeito na injuncdo crime-loucura, na medida em que esse €
considerado um transgressor da norma social.

O diagndstico imputado pelo psiquiatra bifurca o destino do paciente judiciario. Como
jaafirmado pelo codigo penal, a loucura e o crime tornam-se incompativeis. “Principio de porta
giratoria: quando o patoldgico entra em cena, a criminalidade, nos termos da lei, deve
desaparecer (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 27). A concepgdo de perigo substitui uma
san¢do temporal com prazo determinado por um tratamento que deve dar conta das condicdes
mentais consideradas deficitarias daquele sujeito.

Nessa direcdo, 0 tempo em que um sujeito permanece cumprindo uma medida de
seguranca € relativo a cessacdo de sua dita periculosidade. Relacionando essa sancéo penal ao
que preconiza a Constituicdo Federal, a indeterminacdo do prazo viola o principio da
proporcionalidade (a equivaléncia entre a pena e a gravidade da infracdo) e o principio da
dignidade humana (MISSAGIA, 2012). Tal documento também impede a existéncia de prisdo
perpétua no Brasil, mas a medida de seguranca se apresenta como uma excecao a esse fato
(BARROS-BRISSET, 2009). Para a Criminologia critica, as diferentes formas de ciéncia
positiva influenciaram a producdo no Direito Penal de um jogo particular de caca e eliminacédo
de parasitas em prol de uma saude social, utilizando-se de ferramentas cientificas
fundamentalmente moralizantes (SLOKAR, ZAFFARONI, BATISTA, 2003).

Para algumas formas de racionalidade cientifica, a periculosidade € um termo impreciso,
portanto de validacdo discutivel. Certos campos descrevem a concepcao de uma possibilidade
de perigo a partir da concepcao terminoldgica de risco (NEVES e JEOLAS, 2012). No intuito
de evitar a imprecisdo atrelada a periculosidade, campos cientificos, como a Epidemiologia,
revestiram a concepcao de risco por um viés quantitativo de predicdo de probabilidade, ja que
nesse sentido tal termo “possui a aura da ciéncia e sustenta a pretensdo de um possivel
calculo preciso. ” (NEVES e JEOLAS, 2012, p. 15, grifo do autor).

Perigo e risco ndo sdo termos que representam discursos fechados e perfeitamente
dissociados. Para Douglas (1976/2010), perigo e risco tratam de sistemas de ideias que
representam a experiéncia coletiva, mas que no campo do individuo, 0 perigo representa uma
ordem mais imediata. Segundo a autora, ao longo do tempo, a terminologia relacionada ao

perigo é empregada aquilo que ameaca diretamente o sujeito, ao passo que o risco ganhou uma
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conotacdo mais teorica e probabilistica, bem se adaptando as sociedades atuais pelo carater
universalizante e supostamente neutro que evoca. Contudo, a vivéncia do perigo ndo é
experienciada no cotidiano sem uma relacdo com valores morais e com o0s julgamentos sobre
aquilo que ameaca a ordem social (DOUGLAS, 1976/2010).

Os principios que revestiram essa concepg¢do de ciéncia responsabilizaram os sujeitos
através de intervencOes ética e politicamente probleméatica em uma passagem brusca entre a
afericdo de um diagnostico e a predicéo do futuro (NEVES e JEOLAS, 2012). O proprio exame
médico-penal se sustenta a partir da suposicdo de que um cientista € capaz de aferir com
absoluta certeza se alguém pode vir a delinquir um dia. Nessa perspectiva, convocam-se
mecanismos interventivos para agir sobre aquilo que foge a normalidade.

A avaliacdo do especialista tem um papel central na medida de seguranca, pois é esse
representante da ciéncia que devera afirmar ao judiciario se o sujeito é perigoso. A afericdo da
suspeita da periculosidade se pauta mais em uma percep¢do indutiva, recolhida através de
diversas ferramentas cientificas, do que um diagnéstico que pode ser medido com precisao.
Apbs o inicio da medida de seguranca, uma equipe técnica se responsabilizara pela producéo
continua de relatorios que sdo enviados a Justica, aferindo o grau de periculosidade desse
individuo e determinando a soltura ou a continuidade do tratamento. A producdo de laudos
psiquiatricos, que atestem a periculosidade do sujeito “louco”, ¢ uma ficgdo juridica, cujo Unico
intuito € penalizar o “louco criminoso” pelo que € € ndo pelo que pode ou podera fazer. O que
se esta efetivamente julgando e condenando é a loucura (FOUCAULT, 1974-1975/2010).

A avaliacdo empreendida pelo perito € um dos efeitos da producdo cientifica que se
deteve na busca de um marcador biolégico do perigo da loucura, fazendo do sujeito desviante
objeto de acdo dos dispositivos do biopoder. Para Barros-Brisset (2009), as teorias de Pinel,
Morel e Lombroso que marcaram o “louco” pelo seu déficit moral abriram espago para que o
exame médico-penal se tornasse ferramenta privilegiada de deteccdo e contencdo dos
"anormais” (BARROS-BRISSET, 2009, p. 103). A busca para extirpar o "mal” e o perigo em
potencial em cada delinquente proposta por essas teorias é o terreno de fundacdo de uma
orientacdo cientifica positivista que considera uma natureza patoldgica anterior ao delito
(BARROS-BRISSET, 2009, p. 136). A substituicdo do crime pela doenga organiza uma
determinada Idgica de intervir sobre o desviante.

O Cadigo Penal organiza os passos processuais, mas ndo define com exatiddo quais sao
as condigdes objetivas que determinam a sentenca da medida de seguranca, caso por caso. Nesse

sentido, € o perito quem auxiliara o juiz nessa funcdo. No entanto, isso abre a possibilidade de
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que a medida de seguranca possa funcionar como tratamento curativo para uma série de casos

completamente diferentes:

De acordo com o Gltimo laudo encaminhado pelo Hospital de Custddia, ndo houve
melhora do paciente com a internacdo na instituicdo, pois permanece usando
drogas.

(Deciséo Judicia sobre homem cis 1 - 01/07/15).

A periculosidade da paciente esta relacionada com a sua capacidade de permanecer
abstinente de &lcool.
(Exame de Cessacdo de Periculosidade sobre mulher cis - 10/08/11).

Usualmente, pacientes portadores de um "desenvolvimento mental retardado” ndo se
beneficiam de tratamento no Hospital de Custddia além do que sua permanéncia na
instituicdo pode ser-lhes prejudicial pela convivéncia com pacientes psicoticos e de
outros de natureza psicopatica ou com transtornos de personalidade. Porém,
considerando a gravidade do delito e o fato que o periciado necessita de tratamento
médico neurolégico e psiquiatrico, [...] esta instituicéo é Ihe indicada [...].

(Exame de Responsabilidade Penal sobre homem cis 3 - 13/07/96).

[...] considerando a gravidade do delito e o fato que o periciado necessita de
tratamento médico neuroldgico e psiquiatrico, esta instituicéo € lhe indicada,
(Deciséo Judicial sobre homem cis 3 - 04/12/96).

Nos fragmentos aqui citados, sdo descritas justificativas completamente diversas para a
manutencdo da medida de seguranca para diferentes pessoas. Nos dois primeiros fragmentos, o
perito apresenta razBes diferentes para manter a medida de seguranga (“permanece usando
drogas” e “capacidade de permanecer abstinente de alcool”), que afirmam a periculosidade
daquela pessoa. O conceito de periculosidade aparece de forma imprecisa o suficiente para
condicionar a medida de seguranca a uma série de questdes completamente diferentes. Nos dois
ultimos fragmentos, o psiquiatra afirma que a instituicdo pode vir a ser prejudicial para uma
pessoa com deficiéncia, mas que a gravidade do delito evidencia que o Hospital de Custddia é
a melhor forma de tratamento possivel para aquela pessoa. Segundo Mello (2014), tanto a
deficiéncia quanto a loucura produzem uma espécie de imagem de ofensa a normalizacdo da
sociedade, ja que ambas estdo sob o dominio de regulacdo do corpo estabelecido pelo
paradigma biomédico. Nessa perspectiva, ha uma linha ténue entre a deficiéncia intelectual e
doenca mental, produzindo um efeito de colagem entre ambas no contexto da loucura que se
encontra com o crime. Na balanga entre a deficiéncia e o perigo na situacdo anterior, o perigo
€ 0 que mais pesara para que a medida de seguranca seja mantida. Tal solucdo é confirmada
pelo juiz que, citando o trecho em que o perito enfatiza a periculosidade do paciente judiciario,
decide pela medida de seguranca de internacdo. Assim, essa san¢ao penal ndo é pautada nem

na especificidade do crime cometido, nem na necessidade singular de tratamento daquele
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sujeito. No momento em que a concepc¢ao de periculosidade € o norte das a¢des dos dispositivos
médico-juridicos, os demais elementos da histdria dessas pessoas surgem para corroborar essa
ficcdo de risco em potencial de acdes perigosas. Desse modo, a acdo da medida de seguranga é
achatar violentamente a experiéncia da loucura como forma de combate ao perigo que esta
supostamente representa. E assim que o manicomio judiciério se torna o local suspostamente

ideal para contencdo e tratamento do “louco infrator”:

Sabe-se que doencas cerebrais-organicas com componentes psicéticos podem
resultar em violéncia. Os individuos experimentam distor¢des na percepcdo da
realidade, acreditando-se ameagados ou perseguidos, e reagem defendendo-se do seu
ponto de vista. Assim, este quadro clinico complexo, como se pode depreender do
acima exposto, guarda nexo casual com o delito. [...] Nao ha melhor medida para o
caso do que a consagrada através do estatuto da Medida de Seguranca, forma nao
punitiva que tem a sociedade para lidar com tais situacdes.

(Exame de Responsabilidade Penal sobre homem cis 2 - 18/06/12).

A situacdo médico-legal do examinando enquadra-se dentro das acepc@es juridicas
denominadas de ""Doenca Mental™ A patologia que 0 acomete afeta as suas fun¢Ges
cognitivas e volitivas de forma a ndo permitir o completo entendimento da
antijuridicidade de seus atos. Da mesma forma, suas alterac@es de conduta afetam
totalmente a sua capacidade de determinagdo. O delito cometido possui nexo causal
com a patologia que o acomete, causando-lhe comprometimentos na sua capacidade
de entendimento e determinac&o. [...] Na situacdo em apreco, ha indicacdo médica
de tratamento psiquiatrico em Hospital de Custddia, por lhe oferecer limites
mais precisos e contentivos, recebendo acompanhamento psicossocial e
ocupacional através de tarefas orientadas e direcionadas. Verifica-se,
considerando a gravidade e riscos; oriundos das manifestagfes psicopatolégicas do
examinado, a propensao a pratica de atos violentos.

(Exame de Responsabilidade Penal sobre homem cis 3 - 26/01/08).

Em ambos os fragmentos, o perito justifica a continuidade da medida de seguranca por
acreditar de que essa medida pode ofertar o melhor tratamento para aquela pessoa. No primeiro
fragmento, o psiquiatra afirma que doencas organicas com componentes psicoticos podem gerar
violéncia, logo, a medida seguranca € a sancdo penal consagrada para dar conta dessa questao.
No segundo fragmento, o perito enfatiza que o hospital de custédia possui as melhores
condicGes para aqueles que se enquadram juridicamente na acepcéo juridica de doenca mental.
A partir do exame penal, o perito pode constatar ndo somente se 0 sujeito era incapaz de
compreender a ilicitude que cometeu, como também pode indicar a melhor forma de tratamento
para aquela pessoa que, nesses casos, € a internacdo em um Hospital de Custddia. A partir dessa
afirmacéo, fica claro que manter o sujeito afastado do convivio social auxiliaria para que ele
possa voltar a conviver em sociedade, algo que é profundamente contraditorio. Além disso,
reiterar hoje que um manicémio judiciario é o melhor ambiente para uma pessoa em sofrimento

mental € desconhecer as politicas atuais de salde mental que preconizam o acompanhamento
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dessas pessoas em servigos substitutivos vinculados a rede de atencdo psicossocial (BRASIL,
2011). Tal constatagdo reafirma tanto o carater punitivo da medida de seguranca, como também
sua defasagem como medida de tratamento em satde mental.

Para o sujeito internado, em processo de institucionalizacdo, seu cotidiano além de
algumas atividades pontuais consiste em esperar pela palavra dos especialistas. Esse sujeito
deve preencher alguns requisitos para retornar ao convivio social, como manter bom
relacionamento com demais detentos, com a equipe e realizar as atividades que lhe séo
propostas. Enfim, estar sob o controle e a disciplina ditada pela instituicdo. Por mais que nos
fragmentos anteriores, os psiquiatras referiram o manicémio judicidrio como saida ideal de
tratamento, esse dado ndo € corroborado por alguns autores. Ibrahim resume o cotidiano de uma

dessas instituicdes:

A intimidade e a privacidade sdo desrespeitadas sem o menor pudor no interior dessas
instituicBes. Tanto as violagcBes de privacidade, através da exposi¢do fisica do
paciente, como a censura de sua correspondéncia, as imposi¢des de horérios rigidos
para alimentacdo e descanso, a obrigatoriedade do uso de uniforme, e outras tantas
normas de conduta, impedem o individuo de manifestar o seu modo de ser, restando-
Ihe poucas maneiras de se expressar. [...] Com relacdo as atividades terapéuticas,
muito pouco é oferecido. A grande maioria dos pacientes passa a maior parte do tempo
de forma ociosa, deitados pelo chdo ou perambulando pelos patios (IBRAHIM, 2012,
p. 19-21)

O baile de vassouras e 0 banheiro do manicémio judiciario, duas situacdes descritas
anteriormente neste trabalho, demonstram como a rotina do manicomio judiciario €
problematica. Conforme ja abordado anteriormente, ambos 0s episodios estdo profundamente
relacionados, atuando para acentuar a presungdo de perigo daquele sujeito. As atividades
aparentemente sem sentido ofertada pelos técnicos incentivam a invencdo de outros lugares
possiveis para vivéncia do corpo e da sexualidade. Isso vai fornecer elementos para que as
expressdes da sexualidade ou de género desse sujeito sejam patologizadas e tratadas como
imorais. O laudo psiquiatrico vai se encarregar de informar o judiciario dessas questdes e selar
0 destino desses individuos.

O laudo final chamado de Exame de Cessacéo de Periculosidade é aferido pelo médico
perito que, em alguns casos, consulta os técnicos que acompanham aquele sujeito. Na maioria
dos casos, segundo Ribeiro (2006), a equipe que realiza o Laudo de Cessacao de Periculosidade
dispde de informacg6es incompletas que dificultam aferir a capacidade desse sujeito de retornar
ao convivio social. Outro ponto problematico frisado pelo autor é de que, ao final do processo,

com a cessacdo da periculosidade, o tratamento compulsério se encerra, ndo cabendo mais a
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justica fiscalizar ou acompanhar o sujeito, 0 que novamente afirma o carater punitivo dessa
medida (RIBEIRO, 2006).

Essa caracteristica do manicémio judiciario, segundo Ibrahim, reflete a propria
ambiguidade do conceito da medida de segurancga, uma vez que ambas se pautam na existéncia
do perigo e ndo na necessidade de tratamento do sofrimento mental. Segundo a autora, o
manicémio judiciario oscila entre o modelo juridico-punitivo e o modelo psiquiatrico-
terapéutico. Engquanto o primeiro vé o sujeito moral e penalmente responsavel por seus atos, o
segundo o define ndo como sujeito, mas como objeto de seus impulsos. (IBRAHIM, 2012, p.46-
47). Nesse meandro, segundo Foucault (1974-1975/2010), a figura do “juiz médico”, elemento
de sustentacdo da caca ao “anormal”, opera uma importante colagem dos dois campos do
conhecimento: o saber psiquiatrico ira se deter em intervir em tudo que ameaca uma
racionalidade moderna e o campo juridico que iré se encarregar de codificar tais manifestacdes
em determinadas ilegalidades.

A medida de seguranca figura como mecanismo de tratamento dos ditos intrataveis que
condena desproporcionalmente sujeitos a prisdo uma espécie de perpétua de fato em uma visivel
desproporcionalidade entre sancao e lesdo juridica causada pelo crime que cometeram. Dentre
os anos de 2007 e 2008, Missaggia, magistrado responsavel naquele tempo pelo Unico Hospital
de Custddia do Rio Grande do Sul, decretou a extingdo de 238 medidas de seguranca, entre as
quais 54 processos com internos que estavam no manicémio judiciario ha mais de 20 anos, 15
internos ha mais de 15 anos e dois ha mais de 40 anos (MISSAGGIA, 2012, p. 190). Como ja
apresentado durante este trabalho, tanto o censo produzido por Debora Diniz em 2011, como o
relatério de 2015 organizado pelo Conselho Federal de Psicologia corroboram essa mesma
problematica relacionada a proporcionalidade da pena nos hospitais de custodia. Enquanto o
censo atesta que ¥ dos sujeitos em privacdo de liberdade ja possui indicativo de cessacdo de
periculosidade ou tem a medida de seguranca extinta (DINIZ, 2013), o relatério afirma que em
1/3 ndo é cumprida a periodicidade anual do Exame de Cessacao de Periculosidade estabelecida
em lei. (CFP, 2015). Ambos os documentos reforcam a profunda violacdo aos Direitos
Humanos produzida pelos efeitos da medida de seguranga. Tal sancdo penal fere principios
constitucionais da reserva legal e de proporcionalidade da pena, apontando para a necessidade
de formulag¢do de novos paradigmas juridicos e assistenciais no cuidado ao “louco infrator”
(JACOBINA, 2008, p. 113).

A presuncéo de periculosidade envolve a antecipacdo de um perigo que, no caso do
“louco infrator”, corresponde a probabilidade de que novos crimes sejam praticados. A

avaliacdo de periculosidade, em termos simples, corresponde a averiguacdo individual da
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propensdo ao crime que um sujeito pode ter. A especificidade do “louco infrator”, no entanto,
exige uma avaliacdo cuidadosa, em fungdo de suas caracteristicas supostamente sempre
presentes de imprevisibilidade e instabilidade, muitas das quais frisadas por diferentes correntes
criminoldgicas referidas anteriormente. E possivel afirmar esse carater imprevisivel e instavel
do “louco” a partir de alguns dos laudos psiquidtricos que afirmam a periculosidade desses
sujeitos e a sua possivel, se ndo provavel, reincidéncia no crime. O que est& sendo julgado ndo

€ 0 que estd materialmente presente, mas a virtualidade:

Nasce a nocédo de periculosidade que significa que o individuo deve ser considerado
pela sociedade ao nivel de suas virtualidades e ndo ao nivel de seus atos; ndo ao nivel
das infracGes efetivas a uma lei efetiva, mas das virtualidades de comportamento que
elas representam (FOUCAULT, 1974/1999, p.85)

Essa virtualidade opera ndo somente com o paciente judiciario, mas também contribui
no fortalecimento de uma determinada norma que marginaliza todos aqueles que dela se
afastarem, criando abismos entre seus julgadores, os experts, e o restante da sociedade,
produzindo uma intervencdo higienista como estratégia de mudanca individual.

Posicionar o sofrimento mental como deficitario, conforme Barros-Brisset (2010),
implica colocar esse sujeito em uma condicao de inferioridade que limita sua capacidade de
agir e existir no mundo. Para a autora, a sustentacdo da presuncao de periculosidade vai além
da virtualidade presente em um possivel crime, assenta-se no perigo que a loucura representa
para um determinado ideal de humano.

O manicémio judiciario opera pela corre¢do dessas virtualidades, frisando, em um
mecanismo continuo, o falso potencial perigoso do sujeito “louco”. No campo criminal, a
Psiquiatria tem um papel importante ao por em pratica os dispositivos juridicos sob a alcunha
de higiene publica e defesa social. A concepcdo de um conceito de periculosidade que opera
como mecanismo de um suposto tratamento €, nesse Vviés, incompativel com os principios dos
Direitos Humanos e a propria lei.

H& uma ldgica particular que se evidencia nas pegas processuais que sustenta a
manutencdo da medida de seguranca por tempo indeterminado. Caso 0 exame médico-legal do
perito ndo determine a soltura do paciente judiciario, para usufruir de alta progressiva ou mesmo
retornar ao convivio social, apos transcorrido o prazo de 1 a 3 anos estipulado na lei, ha pouca

possibilidade de questionamento desse resultado:
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Diante do Laudo de Cessacao de Periculosidade, e considerando que o paciente ndo
apresenta condigBes de retornar ao convivio social pleno, o Ministério Publico
manifesta-se pela prorrogacéo do prazo da medida de seguranca por mais um ano.
(Manifestacdo da Promotoria sobre homem cis 4 - 25/01/07).

O paciente esta internado ha 12 anos, [...] tendo em vista o delito [...] e diagnostico
psiquidtrico de Epilepsia, dano cerebral difuso. Retardo Mental Leve e
homossexualidade, encontrando-se em situacdo de alta progressiva. Quer internem
todos os doentes: como em "O Alienista” [...] Alias, cabe ressaltar, que somente de
forma leviana poderia ser afirmado, com certeza, que determinado individuo
voltara a delinquir, pois somente a liberdade podera demonstrar a necessidade
de privar um individuo do meio em que deveria coexistir na sociedade por meio de
sancéo, sob a forma medida de seguranga.

(Solicitagao da Defensoria Publica em nome de homem cis 4 - 08/02/07).

Na execucdo de Medidas de Seguranca, embora ndo vinculado ao laudo pericial, o
magistrado, para contrarid-lo, deve estar embasado em outro laudo com a
mesma qualificacdo técnica, o que nédo é o caso. O laudo que vem aos autos €
conclusivo pela manuten¢do da medida que ja vem sendo executada em moldes de
alta progressiva, tendo em vista a evolugdo do quadro do paciente, bem como a
influéncia positiva do beneficio [...].

(Decisdo Judicial sobre homem cis 4 - 13/02/07).

No caso referido, o laudo do Exame de Cessacao de Periculosidade ainda indicava que
0 sujeito deveria permanecer internado. Com base nesse relatério, a promotoria solicitou a
continuidade da sanc¢do penal. Contrapondo a isso, ap6s um longo periodo de renovacfes da
medida de segurancga, a defensoria publica, em nome do paciente judiciario, requereu a
desinternacdo daquele sujeito, entendendo que a internagdo ndo contribui para um
acompanhamento real daquele individuo. Contudo, o juiz negou esse pedido, afirmando que o
laudo que estava em sua posse afirmava pela continuidade da medida de seguranca. Uma
peculiaridade especifica a esse caso é que a homossexualidade ainda estava sendo referida nos
laudos, mesmo atuais, como uma patologia, apesar de esta ter sido removida de todos os
manuais de diagnostico e despatologizada pela Organizacdo Mundial de Sadde em 1990. A
citacdo da sexualidade pela defensoria publica levanta uma importante ressalva existente nesses
processos. Ao longo do estabelecimento da medida de segurancga, os elementos selecionados
pelo discurso médico-juridico que vdo determinar o carater desviante do sujeito permanecem
invisiveis. E o laudo psiquiatrico que ird evidencia-los e conecta-los a um conhecimento
cientifico. E apos esse destaque cuidadoso dos aspectos imorais e “depravados” que o juiz
podera justificar sua sentenca. Nesse sentido, apesar de os elementos da sexualidade e do género
do paciente judiciario ndo necessariamente estarem presentes nos documentos que compdem
uma pega judicial, eles sdo assinalados de forma bastante evidente no exame médico-legal. O
ciclo de sustentacdo da medida de seguranca anteriormente referido entre psiquiatra, promotor,

defensor publico e juiz € abastecido pelos elementos descritos no laudo psiquiatrico que vao



77

afirmar uma semelhanca anterior desse sujeito com o crime cometido. Tal presungdo também
permite afirmar que essa pessoa ira delinquir no futuro. A sexualidade e o género, quando se
acentuam por seus carateres “desviantes”, irdo também compor a esséncia imoral daquela
pessoa. Validar a sexualidade ou o género como elementos patologicos da personalidade,
utilizando-se, por exemplo, de uma referéncia técnica pretensamente cientifica defasada no
tempo aponta para uma necessidade de ressaltar, sob o prisma da ciéncia, um preconceito sobre
tais expressoes.

Nessa perspectiva, sob a indeterminacdo de um conceito dito cientifico de cessacédo de
periculosidade, a medida de seguranca segrega individuos mediante a premissa de um
tratamento que evidentemente ndo respeita nem a lei brasileira, tampouco os direitos
fundamentais dos cidaddos (FERRAJOLLI, 2002). A violacdo dos Direitos Humanos, propiciada
pela medida de seguranca, é ainda mais gritante quando posta em contraste seus efeitos com o
que se espera de uma medida de tratamento humanizado a pessoas em sofrimento mental. A
Lei 10.216/2001, chamada de Lei da Reforma Psiquiatrica, preconiza o redirecionamento do
modelo assistencial em salde mental para o atendimento na rede de atencdo psicossocial. Esse
codigo juridico busca alterar o modelo classico de atendimento que centraliza a acdo terapéutica
na internacdo hospitalar (BRASIL, 2001). Diferentemente do que propde essa Lei, a medida de
seguranca objetiva tratar o “louco infrator”, afirmando o perigo que este representa para si €
para 0s outros, sem priorizar as necessidades particulares dessas pessoas. Achatar sua
experiéncia, revogar seus direitos e silenciar sua voz: esses sao os efeitos dessa san¢édo penal na
vida do “louco infrator”.

A consequéncia direta da inser¢do da presuncdo de periculosidade na leitura da vida
dessas pessoas é a producdo de uma correlacdo entre a existéncia de uma doenca mental e a
probabilidade de cometimentos de novos crimes no futuro. Nessa perspectiva, sustenta-se a
indeterminacdo dessa san¢do penal com base de que o sujeito estd impedido patologicamente
de reconhecer a ilicitude dos atos que pode ainda cometer. A existéncia do sofrimento mental
afirma uma diminuicdo da capacidade de acéo e de entendimento racional da realidade. A partir
dessa concepcao do perigo atrelada a loucura que a condicdo de humanidade desses sujeitos
esta gradativamente sendo revogada (BARROS-BRISSET, 2010, p. 18). A afirmacéo de que a
existéncia de um transtorno mental, entendida como marca de irracionalidade, revoga a
condicdo de responsabilidade penal do sujeito, impedindo-o que responda pelas infracOes
juridicas cometidas. A presuncdo de periculosidade sobrepfe a nogdo de autonomia em um
Estado de Direito que supostamente deveria ser progressista e garantista (MISSAGGIA, 2012,
p. 193).
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Impedir que o sujeito efetivamente responda por seu crime é uma das formas de
violéncia sustentadas pela medida de seguranga. Como engrenagem central desse mecanismo,
estd 0 exame médico-penal que, pelos seus efeitos produtivos, pode alterar radicalmente a vida

de uma pessoa na injuncao crime-loucura.



5 DA PRODUCAO DO ABJETO AS RUPTURAS POSSIVEIS

Trata-se de um travesti envelhecido, feio, figura patética. Porta-se, entretanto, de
forma coquete e sedutora, tentando envolver e angariar a simpatia e a piedade dos
peritos. Lamenta-se constantemente, queixa-se da vida e de todos, mas deixa
transparecer um certo orgulho por ser "'t&o" perseguido, ""t&o" sofrido e ''tao"
infeliz. [...] A linguagem é efeminada, afetada, prolixa. Apresenta conduta
delinquente e anti-social, homossexualismo, transvestismo e crises histéricas
extremamente bizarras e de tal forma draméticas que sugerem um surto
psicético. [...] Nao se mudara suas caracteristicas de personalidade, ainda que se
tente investir todas as formas de tratamento conhecidas da medicina.

(Exame de Cessacdo de Periculosidade sobre mulher travesti - 23/12/91).

Uma das engrenagens mais importantes da medida de seguranca é o relatorio técnico
emitido pelo psiquiatra que vai atestar, sob alcunha da ciéncia, a existéncia de um
relacionamento especifico entre transtorno mental, crime e perigo. O fragmento de um laudo
exposto acima descreve a sexualidade e 0 género de um paciente judiciario, utilizando uma
escrita que beira 0 senso comum. A proépria redacdo do exame quer elucidar a depravacgdo
psicolégica-moral do examinado. Para descrever o sujeito, sdo utilizados adjetivos altamente
pejorativos que desrespeitam a expressdo de género dessa pessoa, como "um travesti
envelhecido, feio, figura patética”. O mesmo ocorre em relacdo a seus comportamentos e
caracteristicas pessoais no relacionamento com os técnicos do Hospital de Custodia. Mesmo
quando tenta utilizar a linguagem diagndstica tipica da psiquiatra, o perito elabora enunciados
problematicos e cheios de preconceito, recheado de termos depreciativos como
"homossexualismo” e “transvestismo”. O psiquiatra possui um repudio tdo evidente pelo sujeito
que nem a escrita do exame médico-legal consegue camuflar. E justamente por essas
caracteristicas problematicas que o laudo psiquiatrico se torna uma ferramenta para evidenciar
0 processo de producao de abjecédo sobre a expressdo da sexualidade ou de género do sujeito na
injuncdo crime-loucura. Justamente por seu carater deficitario que se permite inferir a
necessidade da producdo de novas formas de tratamento do paciente judiciario.

Oficialmente, o exame psiquiatrico é apenas mais um dos elementos juridicos que
determinam uma ou outra forma de san¢do penal. De fato, em termos praticos, esse documento
define se uma pessoa podera permanecer presa por tempo indeterminado. O que garante sua
eficacia como ferramenta de excluséo social € justamente a naturalizacdo de sua importancia

nas tramas discursivas médico-juridicas.
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5.1 APRODUGCAO DA ABJECAO NO EXAME MEDICO-LEGAL

Foram necessarias algumas alteragdes nos codigos juridicos para que os laudos
psiquiatricos figurassem como ferramenta central de averiguacdo e controle do perigo na
injuncdo crime-loucura. O exame médico-legal aparece como parte do ordenamento processual
no Brasil a partir do Coédigo Criminal de 1830, sendo que, apenas no final do século XIX e
inicio do século XX, as instituicdes juridicas de fato incorporam algumas das propostas do
campo da medicina. Somente apos a promulgacdo do Cddigo Penal de 1890, que oficialmente
a medicina est4 autorizada a intervir em casos que envolvem a loucura. Apesar disso, ndo ha
um conjunto de regras objetivas para atuacdo médica no campo juridico no Brasil (CUNHA e
BOARINI, 2016). O exame médico-penal € uma das diferentes intervenc@es que a medicina
legal assume, pelas quais 0 médico é convocado como cientista para emitir um atestado de
verdade junto ao judiciario. Para Cunha e Boarini (2016), a expectativa assentada sobre a
avaliacdo médica de supostos criminosos vai para além da observagdo da conduta, pois implica
uma apreciacao fisico-psiquica apenas possivel através do conhecimento médico. Ainda nesse
Viés, espera-se que o perito seja responsavel pela imparcialidade e neutralidade da avaliacdo, ja
que os juizes ndo conseguem por si identificar as vicissitudes biogréaficas e bioldgicas do sujeito
criminoso sem o auxilio do médico (CUNHA e BOARINI, 2016, p. 446). Desse modo, 0 exame
se torna uma prova de verdade que, em sua capacidade de previsdo do futuro, desvenda o
enigma representado pela loucura e pelo crime.

O exame médico-legal (descrito juridicamente como Exame de Responsabilidade Penal
e Exame de Cessacdo de Periculosidade) é requisito obrigatério para que o sujeito receba ou
seja extinta a medida de seguranca. O exame é aplicado por um médico psiquiatra, geralmente
com especializacdo no campo forense. Ndo hd um modelo exato de como esse relatrio deva
ser redigido, mas ha algumas descri¢es que sdo comuns aos consultados durante esta pesquisa.

Nos laudos pesquisados, via de regra, encontraram-se as seguintes discussoes:

a) Apresentacdo do caso/Motivo e Circunstancias do Exame: apresenta brevemente as
circunstancias que levaram a solicitacdo do exame. S&o retirados fragmentos da
solicitacdo original com uma breve explicacdo elaborada pelo psiquiatra perito;

b) Antecedentes Mérbidos Hereditarios e Pessoais: apresentacdo da historia familiar e
pessoal do sujeito periciado. S&o descritos elementos que comprovem alguma forma de

desvio psicol6égico-moral do sujeito e de seu ambiente familiar anterior ao crime;
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c) Histéria do Delito segundo os Autos/Historia do Delito segundo o examinado: a
descricéo do crime cometido. Primeiramente é apresentada a descri¢&o juridica do crime
cometido para, na sequéncia, fornecer mesma descricéo a partir do relato do sujeito que
esta sob pericia;

d) Avaliacéo Clinica/Avaliacdo Neuroldgica/Observacdo Psiquiatrica: o psiquiatra perito
descreve algumas das técnicas utilizadas durante a entrevista, como também os
resultados encontrados a partir delas. No caso, séo relatos da entrevista com o sujeito e
de alguns exames encaminhados pelo judiciario;

e) Discussdo Diagnostica/Comentérios Médico-Legais: descricdo do diagnéstico que o
psiquiatra perito afere ao sujeito a partir da exposicdo dos dados recolhidos durante a
entrevista;

f) Relatério/Evolucdo: breve descricdo da evolucdo do sujeito durante o tempo de
internacdo. ltem que existe exclusivamente nos laudos do Exame de Cessagdo de
Periculosidade;

g) Conclusdo: o perito psiquiatra afirma (ou ndo) que o sujeito era capaz de compreender
o delito que cometeu (no caso do Exame de Responsabilidade Penal) ou atesta (ou nao)
o fim da periculosidade social do sujeito com possibilidade (ou ndo) de alta progressiva
(no caso do Exame de Cessacao de Periculosidade).

Novamente, a descricdo anterior € meramente didatica, uma vez que os exames médico-
legais ndo possuem uma estrutura sempre tdo autoevidente. De forma sintética, o primeiro laudo
elaborado sobre o sujeito (Laudo de Responsabilidade Penal) é geralmente o mais completo,
oferecendo a maioria dos itens acima referidos. Os demais laudos emitidos até a extingdo da
medida de seguranca (Laudo de Cessacao de Periculosidade) sdo, na maioria, uma copia desse
primeiro, repetindo com as mesmas palavras as mesmas informacgdes. Ao longo do tempo, ha
algumas alteracGes maiores nos itens que tratam da evolucdo do sujeito e da conclusdo do
exame, mas no geral, o laudo € uma grande repeticdo de informagdes. Mesmo com pequenas
modificagdes, a descricdo da evolucdo do sujeito objetiva apresentar as razdes pelas quais o
individuo ainda mantém certa periculosidade social que o impediria de deixar o manicémio
judiciario.

Da estrutura do exame médico-legal, Foucault afirma que nenhuma novidade sobre o
sujeito se apresenta, a ndo ser a repeticdo de uma mesma historia: "O que se revela atraves

desses exames? A doenga? Nao. A responsabilidade? N&o. A liberdade? N&o. Mas sempre as
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mesmas imagens, sempre 0S mesmos gestos, sempre as mesmas atitudes, sempre as mesmas
cenas pueris com uma concluséo de responsabilidade™ (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 33)

Além de servir como ferramenta de averiguacao de cessacdo do perigo, 0 exame tem
por funcdo informar ao judiciario os progressos do tratamento do sujeito no Hospital de
Custddia. Se o relatorio do psiquiatra € uma repeticéo infinita de descri¢bes, como é possivel
atestar se esse sujeito teve qualquer melhora ao longo dos anos quando nada de novo é dito
sobre ele? Pode-se dai depreender que a real finalidade do laudo néo seja aferir o suposto
progresso do tratamento no hospital de custodia, mas reafirmar reiteradamente a inadequacéo
do sujeito para a vida social.

A visdo do juiz sobre a situacdo do paciente judiciario é ainda mais estreita,
considerando que somente um profissional é responsavel por emitir o parecer. Por que esse
unico profissional tem a responsabilidade maior de decidir se alguém € apto ou ndo para viver
em sociedade? Pelos mecanismos da injuncdo crime-loucura, evidencia-se um jogo de verdade
peculiar no qual a Psiquiatria é essencial.

Além da estrutura problematica, o exames médico-legais mantém os sujeitos reféns no
manicomio judiciario pelo atraso em sua elaboracdo. O relatorio de 2015 do Conselho Federal
de Psicologia (CFP) e Organizacdo de Advogados do Brasil (OAB) identifica que 41% de
internos estdo aguardando relatério de cessacdo de periculosidade. Tal documento confirma
também que, em apenas 17% dos exames, o prazo anual estipulado pela lei é cumprido (CFP,
2015). N&do somente é possivel confirmar tal situacdo durante a realizacdo dessa pesquisa, como

também é possivel observar alguns efeitos no judiciario que a lentiddo dos laudos efetiva:

Ciente da comunicagéo [...]

Porém, este juizo requisitou a remessa de relatério [...] e as condicbes de
encaminhamento do paciente.

Assim sendo, requisita-se sua remessa hovamente, no prazo de 10 dias, ao Hospital
de Custodia.

(Oficio sobre homem cis 1 — 20/03/15)

Oficie-se novamente ao Hospital de Custddia requisitando, no prazo de 30 dias,
informacdes a respeito do plano de desligamento do paciente.
(Oficio sobre mulher travesti - 23/09/11)

Reiterando oficio, requisito a Vossa Senhoria seja remetido a este Juizo, no prazo de
30 (trinta) dias, informacdes a respeito do plano de desligamento do paciente acima
qualificado.

(Oficio sobre mulher travesti - 30/09/11)

Requisita-se novamente ao Hospital de Custodia, a remessa do laudo de verificacdo
de cessagdo de periculosidade do paciente, com prazo de trinta dias, sob pena de
desobediéncia.

(Oficio sobre homem cis 3 — 29/04/11)
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Nos fragmentos citados, de oficios de trés casos diferentes, o juiz ordena reiteradas
vezes 0 envio de Laudos de Cessacédo de Periculosidade atrasados (“'requisita-se sua remessa
novamente”, "Oficie-se novamente ao Hospital de Custddia™, "Reiterando oficio™ e "Requisita-
se novamente ao Hospital de Custddia). O magistrado, visivelmente contrariado, enfatiza,
inclusive, o risco de punic¢do caso o prazo nédo seja cumprido (“'sob pena de desobediéncia").
Tendo consciéncia da precariedade dos manicomios judiciarios?, enfatiza-se a gravidade que
0 atraso de um documento que determina a saida de uma pessoa desse local representa. Se 0s
principios do exame médico-legal sdo problematicos, a morosidade que esses atrasos
representam tornam a situacéo ainda mais insustentavel. Qual é a validade da utilizacéo desse
documento, quando nem o prazo de sua redacdo € respeitado? Sera que é justamente pelo seu
uso problematico que o laudo psiquiatrico se torna ferramenta central de averiguacdo de
periculosidade? Afinal, quanto mais dificil se torna o acesso as informacdes desses sujeitos,
mais facil se torna para justificar seu enclausuramento.

Como ja apontado durante a producdo desta pesquisa, os laudos psiquiatricos tém um
efeito de verdade sobre a vida de uma pessoa quando crime e loucura se encontram. Foucault
(1973/1982), na obra "Eu, Pierre Riviere, que degolei minha mée, minha irma e meu irméo",
publicada em 1973, realiza um estudo aprofundado dos documentos do judiciario gerados a
partir do crime cometido por Pierre Riviéere que, como o titulo anuncia, assassinou parte de sua
familia. A partir dos documentos recolhidos, em especial os laudos produzidos pelos
especialistas, Foucault evidencia a forma sutil e altamente eficaz que a engrenagem médico-
juridica opera, através da articulacdo entre determinados saberes e praticas. Tal fato produz a
concepeao do “louco” como um individuo perigoso a ser tratado.

Sdo determinadas configuracdes cientificas que respondem pela administracdo da
justica e do saber médico qualificado para enunciar a verdade. O discurso juridico-psiquiatrico,
segundo Foucault (1974-1975/2010), possui estatuto de verdade, ao mesmo tempo em que esta
alheio a todas as regras, especialmente as da ciéncia e do Direito. Na perspectiva do autor, a
descricdo do individuo e de sua histéria de vida organizada pelo exame médico-legal se utiliza
de elementos discursivos que em outros campos da ciéncia seriam inadequados para uma
redacao que se considera cientifica. Tal escrita evidencia uma articulagdo discursiva particular

a esses documentos. Funciona pelo grotesco ou, como Foucault se refere, pelo "ubuesco”, ja

2L Em junho de 2015, o Hospital de Custddia do Rio Grande do Sul foi interditado parcialmente pelo juiz da
VEPMA por ndo apresentar condi¢des higiénicas minimas para o recebimento de novas internac¢des. Diante do
agravamento dessa situagdo, em julho de 2016, 0 mesmo juiz determinou a interdicéo total do Hospital de
Custddia. Em setembro do mesmo ano, volta a receber novos pacientes, mas sob interdi¢ao parcial.
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que sua estrutura deveria, em tese, desqualificar o cientista que o redige, mas ndo o faz. “O
poder se dava a essa imagem de provir de alguém que estava teatralmente disfarcado, desenhado
como um palhag¢o, como um bufdo de feira” (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 12). Segundo
0 autor, a linguagem utilizada pelos psiquiatras na producao do exame deveria desqualifica-lo
como prova de verdade, mas ndo o faz. E justamente para se evidenciar por uma aparente
desqualificacdo que o laudo pode funcionar, no outro extremo, com uma racionalidade prépria
que o torna inteligivel em seus proprios termos. E dessa forma que tal documento se torna
eficaz. O poder de normalizacdo efetivado pelo exame médico-legal, em sua face abjeta,
infame, ubuesca, ou simplesmente ridicula, pode funcionar com todo o seu rigor em uma
violenta racionalidade, que a0 mesmo tempo aparentemente desqualificado.

Butler (2006) identifica um efeito similar ao efetivado pelo laudo psiquiatrico no que
define como “detencdo indefinida”. A autora descreve a acao desse mecanismo em diferentes
instituicdes carcerarias, especialmente na Prisdo de Guantanamo. Os prisioneiros de guerra da
base de Guantdnamo sdo sujeitos com detencdo indefinida, sem estatuto juridico, que escapam
ao alcance da jurisdicdo dos codigos legais de garantia da cidadania. Descreve esse fendmeno
como a (r)existéncia do poder soberano, mediante a suspensdo da lei que garante direitos
basicos de ampla defesa e que estabelece arranjos administrativos burocraticos sob
responsabilidade de dados funcionarios, gerentes de aparelhos de seguranca. Se 0s sujeitos
encarcerados escapam ao regime dos codigos legais de protecdo da cidadania, sdo esses
operadores da institui¢do carceraria que vao se ocupar da triagem dos futuros detentos, além de
decidir seu tempo de encarceramento. Esse poder unilateral de decisdo sobre a vida e a morte
dos individuos encarcerados ndo é resguardado por uma autoridade legitima, nem tem a
obrigacdo de prestar contas diante de qualquer instancia judiciaria. Como pontuado pela prépria
autora, a situacdo dos detentos de Guantdnamo é facilmente analoga a situacdo de
encarceramento do “louco infrator” que precisa provar, a partir de definicdes imprecisas de
periculosidade, que ndo representa um perigo para si ou para 0s outros. O sujeito que recebe
uma medida de seguranca também esta em “detencao indefinida”, uma vez que sua liberdade
estd condicionada a decisdo de um perito, diferentemente de outros individuos encarcerados
que possuem certa clareza do fim de suas sangdes penais.

O exame médico-legal demarca o territorio existencial dos seres abjetos. Ao ter seus
direitos basicos revogados, o "louco infrator” circunscreve os alcances da lei para os sujeitos
de direito, como também comunica o que pode acontecer com quem ousar cruzar a fronteira da
normalidade. Tal engrenagem responde por uma producdo gradual de seres abjetos pela

colagem entre a ficcdo de periculosidade e a afirmacéo de certo grau de imoralidade do sujeito.



85

E a confirmacio de irracionalidade que nega seu status de ser humano. Essa tecnologia
especifica de poder utiliza esses discursos para legitimar um dado jogo de verdade sobre o
sujeito na injuncdo crime-loucura, como se pode observar em alguns dos textos encontrados

entre os laudos dos sujeitos pesquisados:

“Eu nunca falei de minha vida intima com alguém, 0 senhor é a primeira pessoa.
Eu ndo sou atraido por mulheres” [...] Foram observados alguns detalhes fisicos
chamativos, tais como possuir unhas grandes, bem tratadas, e um jeito um tanto
afeminado na sua voz e nos trejeitos corporais minimos que fazia ao responder as
perguntas. [...] Entretanto, ficou evidente apresentar algumas alteragfes psiquicas na
area cognitiva, na conduta e no seu ajuizamento, além de alteragdes na area afetiva.
Todas estas alteragdes, no entanto, ndo permitiram algum diagndstico estabelecido,
a ndo ser os dados expressados por ele mesmo de sua homossexualidade e de sua
epilepsia. [...] Ao que tudo indica, o periciando é portador dos diagnosticos de
Epilepsia, com Dano Cerebral Difuso - 310 - Homossexualidade - 302.0 - e de
Retardo mental leve - 317 - todos de acordo com 0 a CID/OMS/1975. O diagnostico
de homossexualidade, aqui, em termos médicos legais, ndo possui relevancia, a ndo
ser como um dado de esclarecimento ao arbitramento judicial.

(Exame de Responsabilidade Penal sobre homem cis 4 - 13/06/96).

Diz chamar-se "Nome feminino", mas no "presidio me deram o nome de Nome
feminino". Ao mesmo temo que seu linguajar € verbalizado como se fosse mulher,
dizendo que a vida "é para se curtir". Mostra-se dramatico e teatral na sua conduta
homossexual que chega a ser bizarra da qual ndo tem critica alguma. [...] A conduta
é bizarra, marcada por trejeitos femininos, que lhe d&o caracteristicas
homossexuais, a0 mesmo tempo que observamos episddios de agitacdo psicomotora,
com agressdes fisicas. [...] E chamativa a conduta homossexual que esté estruturada
em seu funcionamento mental, pois desde a idade de 8 anos que apresenta este
desvio de sexualidade, inclusive este tem sido 0 seu modo de vida. Apresenta
trejeitos femininos, veste-se com trajes de mulher e tem companheiros eventuais
no relacionamento homossexual. [...] O afeto quanto a sua situacdo e nas suas
relagBes interpessoais é rigido, mas tornar-se ansioso, quando se vé reprimido nas
situagdes homossexuais, inclusive reage com episodios de agitagdo psicomotora.
Pelos sintomas descritos acima podemos definir o examinado como portador de
Esquizofrenia Paranoide e Homossexualismo. Como no presente caso examinado
necessita de atendimento especializado, onde seus impulsos possam ser melhor
controlados e manejados, somos de opinido, que, em caso de aplicacdo da "Medida de
Seguranca" que esta possa ser cumprida em ambiente do tipo Manicdmio Judicidrio,
onde as técnicas de tratamento podem auxilid-lo em sua adequagdo mais
adequada do que nas Casa Prisionais Comuns.

(Exame de Responsabilidade Penal sobre mulher travesti - 13/06/84).

Para Foucault (1976/2009), a partir da emergéncia do dispositivo da sexualidade, a
tecnologia do sexo é reinvestida por um conjunto de préaticas calcadas na ciéncia que vai ordenar
uma dada economia sobre as praticas do corpo. Certos elementos dos trechos retirados dos
laudos permitem constatar alguns dos efeitos desse dispositivo. O perito, ao referenciar a
afirmacéo do sujeito "Eu nunca falei de minha vida intima com alguém, o senhor é a primeira
pessoa”, deseja circunscrever o carater confessional da entrevista, como também do contetdo

emitido pelo periciado. A assimetria da entrevista denuncia um modo peculiar de empregar o
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conhecimento cientifico, marcando o psiquiatra como aquele qualificado para emitir um juizo
de verdade.

Ironicamente, a ciéncia, que é o aparato que sustenta o laudo, € o elemento mais violado
na redacdo do proprio exame médico-legal. Diferentemente do que os canones cientificos
preconizam, a linguagem é recheada de adjetivos de cunho pejorativo, em muito distante de
uma postura imparcial ou neutra. A situagdo se torna ainda mais grave quando o cientista valida
a homossexualidade como transtorno mental, utilizando-se de um manual de diagnostico
obviamente ultrapassado? e amplamente criticado. A propria ciéncia é distorcida quando um
determinado julgamento moral se faz presente na expresséo da sexualidade ou de género dessas
pessoas.

No primeiro fragmento, o psiquiatra se desdobra em analisar cada pequeno
comportamento, relacionando-o com a sexualidade do examinado. Ele descreve os elementos
que considera femininos ("possuir unhas grandes, bem tratadas, e um jeito um tanto afeminado
na sua voz e nos trejeitos corporais minimos™), como forma de confirmar uma inadequacao de
género daquela pessoa. Ao fim, afirma que qualquer descricdo utilizada em torno da
sexualidade ndo € pertinente. Se o diagndstico de "homossexualidade™ ndo € relevante, por que
estd presente no laudo? Por que descrever informacdes que para ele ndo tem relevancia? A
narrativa empregada constréi um cenério de infragdes morais em torno das expressdes da
sexualidade e de género que vao conecta-las a suposicdo de perigo. No segundo fragmento, o
perito inicia com apresentac&o do sujeito por seus diferentes nomes sociais?® para, na sequéncia,
enfatizar a expressdo de género do sujeito denotando sua discordancia ou mesmo uma
percepcdo sobre essa producdo do examinado como imoral. Nesse segundo laudo, o perito
emprega uma adjetivacao pejorativa em torno da expresséo da sexualidade e de género, como
se houvesse uma colagem indefinida entre ambas: "mostra-se dramatico e teatral na sua conduta
homossexual", "A conduta é bizarra, marcada por trejeitos femininos que Ihe ddo caracteristicas
homossexuais”, "Apresenta trejeitos femininos, veste-se com trajes de mulher e tem
companheiros eventuais no relacionamento homossexual™ e "tornar-se ansioso, quando se vé
reprimido nas situagdes homossexuais”. E uma série de frases adjetivadas para enfatizar o

mesmo ponto: a depravacado psicologica-moral dessa pessoa na manifestacdo da sua sexualidade

22 A homossexualidade foi removida da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), citada pelo psiquiatra, em
1990. O exame médico-penal estd datado com o ano de 1996, tempo suficiente para que o psiquiatra, representante
do conhecimento cientifico, pudesse recorrer a um manual mais atualizado na época. Lembrando também que foi
retirada do DSM em 1973, ou seja, ha muito mais tempo.

23 Nome social é o nome pelo qual pessoas trans e travestis se autodesignam e/ou preferem ser chamadas
cotidianamente.
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e na construcao do seu género. Nessas construcgdes discursivas, as expressdes da sexualidade e
de género estdo completamente misturadas. De qualquer forma, é notavel o esforgo do perito
em marcar a inadequacdo de sexualidade/género do sujeito examinado. Sera que a mesma
descricdo seria realizada caso o sujeito tivesse um comportamento socialmente esperado para
sua sexualidade e seu género? Haveria uma descri¢do dos seus "maneirismos masculinos” e sua
"ansiedade heterossexual"? Da mesma forma que, em muitos dos laudos analisados durante
essa pesquisa, o0 perito afirma o hospital de custodia como instituicdo ideal de tratamento de
comportamentos considerados desajustados (“...necessita de atendimento especializado, onde
seus impulsos possam ser melhor controlados ¢ manejados...”). E interessante notar ainda que
entre o fragmento que abre o capitulo e o segundo fragmento h& concepcBes completamente
opostas sobre o tratamento do "desviante sexual”. Em um o perito afirma o hospital de custddia
como forma de "auxilid-lo em sua adequacdo mais adequada” e, no outro, nem se forem
investidas "todas as formas de tratamento conhecidas da medicina" se conseguira tal feito.
Dessa forma, é possivel afirmar que a medida de seguranca transforma essas instituicdes num
grande "balaio de gatos", em que toda sorte de pessoas que cometeram infracbes morais podem
ser alocadas.

Toda vez que as expressoes de sexualidade e de género ndo hegemdnicas se evidenciam
no exame médico-legal é para afirmarem um certo carater depravado e imoral do sujeito
examinado. Quanto mais elementos sdo dispostos e descritos sobre seu comportamento, mais o
psiquiatra quer comprovar a existéncia de uma esséncia imoral naquele sujeito. Nessa
perspectiva, a presenca de falhas psicoldgico-morais ratifica a impureza de sua alma racional.
A funcdo do exame é desqualificar as manifestacdes singulares desses sujeitos em prol de uma
racionalidade ja dada:

Quando fui internada, aos quinze anos, o psiquiatra me perguntou por que eu me
desfigurei daquele jeito. Eu o achei um merda por me perguntar isso, visto que eu,
com meu cabelo vermelho espetado, meu batom preto, minhas meias-cal¢as da renda
branca e meus enormes coturnos, me achava chique pra caralho. Ele insiste: sera que
tem medo de ser feia? Ele afirma que, apesar disso, tenho belos olhos. Ndo chego nem
mesmo a compreender o que ele esta falando. Sera que ele se acha sexy, ele, com seu
terno podre e seus quatro fios de cabelo na careca? (DESPENTES, 2010, p. 96-97).

Na descri¢do anterior, Despentes (2016) narra a estranha entrevista que teve com um
psiquiatra, na qual a indumentéria da autora serviu como elemento para comprovar a existéncia
de certa inadequacdo de seu comportamento. O mesmo ocorre nos diversos fragmentos
referidos ao longo deste trabalho. Quanto mais os examinados exibem comportamentos sexuais

e de género "desviantes", mais adentrardo no dominio da abjecdo. H4 uma criminalizacdo moral
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das expressoes da sexualidade e de género que vao atuar para corroborar que 0s sujeitos que as
exibem sdo inadequados e, por isso, potencialmente perigosos. Seu efeito € transformar esses
elementos aparentemente banais em codificacdes especificas sob a orientacdo do discurso
médico-psiquiatrico. As expressdes da sexualidade e de género ndo hegemdnicas véo oferecer
as condicOes para patologizacdo dessas pessoas. Qual € o objetivo de tal producédo discursiva,
se ndo legitimar esses comportamentos como imorais e irracionais? Tais expressdes funcionam
como elementos demonstrativos da perversidade e de imoralidade desses individuos, como
também confirmam sua incapacidade de conviver em sociedade.

E nesse meandro que o exame psiquiatrico vai se inserir como parddia cientifica que
exerce seu poder-saber no aparelho de justica. Como afirmado anteriormente, 0 exame
psiquiatrico, segundo Foucault, constitui o que chama de duplo psicoldgico-ético do delito.
(1974-1975/2010, p. 17). Sua funcéo é deslegalizar a infracdo cometida, prevista em seu codigo,
para fazer aparecer o seu duplo: irregularidades fisioldgicas, psicoldgicas, morais, etc. A partir
disso, 0 juiz assentara a san¢do penal nessas condutas irregulares afirmadas como causa e
origem de formacdo do crime. Esse mecanismo ira situar a acdo punitiva do poder judiciario
em um corpus geral de técnicas que se articulam visando a transformacéo de individuos. A
funcdo do perito é constituir um cenério de falhas e faltas que afirme a semelhanca anterior do
individuo com o crime cometido. Por tras de um ideal de cientificidade moderna, o que se
impde é o discurso de verdade psiquiatrica. Tais efeitos, como ja problematizado neste trabalho,

embasam as decisdes judiciais.

Ademais, restou cristalino no laudo do Hospital de Custodia que o réu era
totalmente capaz de entender o carater ilicito dos fatos, mas ndo de se determinar
conforme este entendimento, nos seguintes termos: "O sujeito era, ao tempo da a¢éo,
inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato, porém ele era inteiramente
incapaz de determinar-se de acordo com esse entendimento, em razdo de seu
desenvolvimento mental retardado, associado aos fortes tracos de personalidade
antissocial"

(Deciséo Judicial sobre homem cis 2 - 01/04/15).

E trivial que o juiz ndo estd vinculado aos laudos periciais, caso contrario os
contadores, os engenheiros, os psiquiatras seriam os juizes do caso.
(Deciséo Judicial sobre homem cis 3 - 02/08/13).

Sentenca - Pelo incidente de insanidade mental em apenso, constata-se que a
concluséo dos peritos foi de que o réu, por doenca mental (esquizofrenia paranoide
mais homossexualismo) era ao tempo da acdo totalmente incapaz de entender o
carater delituoso dos fatos ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
(Decisdo Judicial sobre mulher travesti - 24/09/90).

Nesses trechos de decisdes judiciais, a palavra do psiquiatra é central para determinar a

continuidade da internacdo de uma pessoa. Como o0 proprio magistrado afirma, "restou
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cristalina no laudo do Hospital de Custodia" a incapacidade para convivéncia social do sujeito.
O juiz, em determinados momentos, assume que nao pode realizar a funcdo que é delegada ao
perito. Ele sustenta sua decisdo no laudo, na mesma medida que o Psiquiatra se ampara no poder
que lhe atravessa via a posicéo de expert atribuida pelo judiciario para emitir uma verdade sobre
0 paciente judiciario. E um jogo especifico em que cada peca se move com 0 que é dela
esperado. O proprio magistrado marca essa distingdo, no segundo fragmento, quando afirma:
“E trivial que o juiz ndo est4 vinculado aos laudos periciais, caso contrario os contadores, 0s
engenheiros, os psiquiatras seriam os juizes do caso®*". E uma maneira peculiar para diferenciar
cada profissional, marcando as fungfes exercidas no mecanismo médico-juridico. No terceiro
fragmento, o juiz reafirma o que consta o laudo, botando lado a lado a descrig¢do do psiquiatra
sobre a sexualidade daquele sujeito com outras referidas manifestacdes patoldgicas
("esquizofrenia paranoide mais homossexualismo™). Aparentemente, a justica tem interesse na
sexualidade do sujeito, diferentemente do que afirmou um psiquiatra em laudo anterior. A
narrativa contada nesses laudos afirma que essas pessoas Sdo perigosas e devem permanecer
encarceradas pelas diferentes falhas psicoldgico-morais que possuem. Mesmo sendo repetida
diversas vezes, a historia contada por esses laudos determina o destino de muitas vidas, o que
comprova a eficacia do discurso médico-juridico.

Da mesma forma, Reis (2012), contemporaneamente, constata 0 mesmo processo em
sua pesquisa com documentos judiciarios, afirmando que a producdo de uma linguagem técnica
padronizada em dados modelos explicativos presentes nesses exames psiquiatricos, passa a
sensacao de se estar sempre diante do mesmo sujeito. A partir do exame, ndo é mais um sujeito
juridico que os magistrados tém diante de si, mas um objeto de uma tecnologia e de um saber
de reparacgéo, de readaptacdo, de reinsercdo, de correcdo (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p.
19). Para produzir esse efeito, o laudo se utiliza de alguns enunciados. Foucault evidencia
algumas dessas descri¢es que produzem um perfil moralizado desse sujeito:

Trés propriedades especificas caracterizam o discurso médico-juridico: 1) possuir poder
de decisdo de liberdade ou detencdo de um individuo; 2) operar como discurso de verdade,
inscrito em dada racionalidade cientifica, qualificada por especialistas; 3) fazer rir, pela sua
escrita ridicula (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 8). Hoje em dia, esse discurso encontrou um

determinado grau de aperfeicoamento das suas redes de saber e naturalizagdo de suas acGes

24 Esse fragmento retirado de uma Decisdo Judicial esta presente em diversos documentos dos casos analisados.
Aparentemente, funciona como uma forma sucinta do magistrado se diferenciar do psiquiatra, que foi redigido e
copiado varias vezes pelo proprio juiz em questdo. Esse trecho aparece repetindo tantas vezes, a ponto do
pesquisador, por ndo ser profissional do campo do Direito, acreditar que se tratava de alguma normativa especifica.
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sobre o louco que nem sempre causa riso. Contudo, justamente por sua invisibilidade, suas
outras caracteristicas continuam perfeitamente efetivas.

No final do século XVIII, altera-se a maneira como a prova de verdade ¢ administrada
na pratica penal. De uma concepcao aritmética da ponderacdo de culpa a partir da quantidade e
da qualidade de provas que afirmem a culpabilidade do sujeito, passa-se & ordenacao desse
processo pelo principio da convicgdo intima. Segundo esse principio, alguém sO pode ser
condenado sobre a prerrogativa de que esse sujeito é de fato culpado, ou seja, condena-se com
a convicgdo absoluta que a pessoa responde por esse crime. Também esse principio altera a
maneira que uma prova sera concebida como valida. N&o sera pela via da legalidade, mas pela
demonstrabilidade, de sua capacidade de ser reconhecida como vélida por um sujeito de
conhecimento considerado racional. Na pratica, ainda existia certa proporcionalidade nas
provas com o objetivo ndo de atenuar a puni¢do, mas de garantir que a partir da presuncdo da
gravidade do crime cometido, o sujeito receba sempre alguma forma de puni¢do (FOUCAULT,
1974-1975/2010, p. 9-13).

Os principios que norteiam as acdes do campo penal se baseiam ndo exclusivamente na
necessidade de encontrar uma justa medida na puni¢cdo, mas de impedir que o sujeito escape
sem algum tipo de sancdo penal. A partir disso, h& ainda outra pratica que corrompe o principio
da convicgdo intima, fato que coloca o valor de algumas provas de verdade acima de outras
como a palavra do perito. A producdo de uma prova legal a partir do relatério do perito se
evidencia como um enunciado judiciario privilegiado que, por seu valor de cientificidade,
comporta uma presuncdo de verdade (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 13-14). Logo, a prova
que é produzida a partir do que é aferido por um perito acaba tendo um peso maior pela sua
proximidade com os valores da ciéncia. Na sombra de uma davida sobre a real culpa de um
sujeito, o juiz pode se apoiar na certeza cientifica como prova supralegal de condena¢do de uma
pessoa. Tal construcdo cientifica produz um efeito de verdade ao recontar a historia do sujeito,

a partir da énfase em determinadas falhas e déficits psicoldgico-morais.

Desde seus 16 anos, tem preferéncia sexual por outros homens; nesta idade passou a
manter relacionamentos sexuais esporadicos, inicialmente com amigos de seu bairro.
Nunca teve um relacionamento sexual ou afetivo mais fixo, as relagdes sendo
sempre ocasionais e por prazer, jamais por dinheiro. Até os dias atuais tem esta
preferéncia sexual, mantendo relagdes sexuais no presidio onde se encontra,
"fazendo aquilo que me pedem pra fazer". [...]

(Exame de Responsabilidade Penal sobre homem cis 4 - 13/06/96).

Alega que foi para a FEBEM, porque em casa "sentia muita falta de homem". Diz
ter estudado até o 2° grau e trabalhado como atendente de enfermagem e "'enfermeiro
chefe; nos hospitais da PUC e das Clinicas. Por outro lado, também relata que
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trabalhou em "'Shows de Boate™, onde danca e faz "strip-tease”. Néo fez o servico
militar e nega relacionamento sexual com mulheres.
(Exame de Responsabilidade Penal sobre mulher travesti - 13/06/84).

Ao sair da FEBEM, foi para o presidio. Nunca teve vinculos na rua: saia do presidio
e logo fazia um novo furto para retornar a cadeia. Teve um envolvimento homossexual
no presidio com o entdo famoso traficante, que era o "'presidente’ da cadeia. Relata,
orgulhoso, que era "a primeira dama''; nessa época ja se assumia como travesti,
usando sempre roupas e nomes femininos. [...] Conta, num misto de lamento e
orgulho, que é perseguido e visado pela policia, por agentes e por presos de algumas
faccdes opostas aquela a que o traficante pertencia.

(Exame de Cessacdo de Periculosidade sobre mulher travesti - 23/12/91).

A partir dessa forma de narrar a histéria do sujeito, induz-se a constatacdo de que as
falhas que levaram o sujeito-travesti até o crime sempre existiram. H& uma linearidade
estabelecida entre o carater desviante desse sujeito e suas acdes criminosas. No primeiro
fragmento, o psiquiatra se ocupa em descrever os relacionamentos anteriores do examinado. E
surpreendente o esforgo do perito em associar a homossexualidade a certa depravacao moral do
sujeito, ao afirmar que o individuo "Nunca teve um relacionamento sexual ou afetivo mais fixo,
as relaces sendo sempre ocasionais e por prazer, jamais por dinheiro™. N&o € por acaso que
precisa explicar que os relacionamentos, aferidos pelo técnico como esporédicos, acontecem
"jamais por dinheiro"”, jA que nesse enunciado esta dada uma presuncdo de que tais
relacionamentos podem ocorrer a partir de pagamento. Também faz questdo de descrever as
praticas sexuais daquele individuo no presidio (“fazendo aquilo que me pedem pra fazer™). Nao
somente o perito esta evidenciando seus valores preconceituosos, como também esta recorrendo
a uma associacdo comumente estabelecida no senso comum entre promiscuidade e praticas
homossexuais. O exame médico-legal ndo esta descolado dos estigmas existentes na sociedade,
como também tende a reproduzi-los. Nos dois Gltimos fragmentos, o técnico, em exames
diferentes, ocupa-se em descrever algumas das passagens da histéria de vida da mulher travesti.
No segundo fragmento, o perito condiciona a ida dessa pessoa para a FEBEM porque "sentia
muita falta de homem". A utilizacdo da frase nesse contexto tem um objetivo evidentemente
depreciativo em relagdo a manifestacdo da sexualidade, circunscrevendo a tomada de decisdo
dessa pessoa em um campo da imoralidade. Ele também destaca as duas profissdes na historia
do sujeito como "enfermeiro chefe™ e "Shows de boate”. O conector utilizado entre as duas
frases ("Por outro lado") deixa clara a valoracdo moral distinta que o perito faz entre as duas
profissdes, baseado, possivelmente, no status social dessas ocupagdes. No terceiro fragmento,
0 perito também utiliza algumas citagdes para descrever como ele realizou a compreenséao
daqueles fatos. E relatado que o sujeito era "a primeira dama" por namorar o "presidente da

cadeia”. Trata-se, novamente, de uma descricdo carregada de preconceitos, na qual as
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expressoes da sexualidade e de género funcionam como elementos para ilustrar diferentes falhas
psicoldgica-morais na histéria do sujeito. E um elemento a mais para afirmar certo grau de
depravacdo, como algo marcado na esséncia daquele individuo, em alguma intimidade
psicoldgica que justifica o que ele se tornou a partir de todas as “falhas” estruturais em seu
passado. E por essa suposta linearidade que se afirma que essas pessoas irdo continuar com suas
vidas ditas desregradas e depravadas. A mesma forma de narrar é utilizada quando s&o descritas

as familias desses individuos:

Mae era solteira, do paciente e sempre teve um comportamento muito permissivo
em relacdo ao paciente, fazendo tudo que este queria e ndo ensinou o paciente a tolerar
frustracdes.

(Avaliacdo do Grupo de Trabalho sobre homem cis 1 - 27/06/16).

Exame Psiquiétrico - Diz ser o filho mais jovem de uma prole de 10 filhos, sendo 6
mulheres e 4 homens. N&o chegou a conhecer a mae, mas nao justifica o0 motivo.
Queixa-se que a familia nunca quis saber dele e desde de pequeno tinha fugas
frequentes de casa. Com a idade de 8 anos fugiu de casa “‘para viver com um
homem" pois nesta época ja tinha uma vida homossexual ativa.

(Exame de Responsabilidade Penal sobre mulher travesti - 13/06/84).

Ficou morando com a madrasta até que est4 também decidiu casar-se hovamente e
entregou 0 menino, entdo jA& com 9 anos, a FEBEM. Ficou institucionalizado,
habituado a vida desvalida e vivendo na instituicdo como "'seu" lugar, adaptado a
ela, até os 21 anos de idade. Na instituicdo, ainda aos 9 anos, iniciou
relacionamentos homossexuais, usado por garotos mais velhos. Na puberdade
comecou a travestir-se [...]

(Exame de Cessacdo de Periculosidade sobre mulher travesti - 23/12/91).

Nos fragmentos, a familia é vista como o cenario da producéo de elementos patologicos
sobre a vida pregressa dos sujeitos avaliados. Ha determinadas concepces morais presentes na
construcdo argumentativa das frases, que apontam certo carater imoral dessas pessoas. Afirmar
que a "mée era solteira [...] e sempre teve comportamentos permissivos” e "Nao chegou a
conhecer a méae" € justificar as falhas familiares na figura da mulher que ndo serviu ao seu papel
esperado socialmente de ser uma boa mée e boa dona de casa. As afirmacBes seguintes
descrevendo uma série de relacionamentos desse sujeito opera uma colagem das expressdes da
sexualidade e de género dessa pessoa com a escolha ativa de uma vida "imoral”. Qual é a razéo
de aproximar essas questdes da sua histéria com questbes da sexualidade e do género?
Novamente, o investimento moral empregado sobre determinados enunciados durante a redacéo
do exame médico-legal ndo esta dissociada de concepcdes da sociedade do que € 0 "bem™ e 0
"mal”, do que é "moral” e "imoral”. A producdo de uma forma especifica de contar essas

historias se utiliza de um discurso psicolégico-moral especifico.
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O exame, embebido no discurso médico-judiciario, efetiva pela reativacao de categorias
elementares da moralidade um discurso especifico organizado em torno da suposi¢édo do perigo
e da perversidade do paciente judiciario (FOUCAULT, 1974-1975/2010). Tal construcédo
discursiva descreve de forma detalhada as acdes do sujeito, sua histéria de vida, a ponto de
torna-la ridicula e pueril. Reconstituem-se hébitos, disfuncionalidades familiares, falhas da
personalidade anteriores ao crime. Todos esses dados sdo decodificados & luz do saber cientifico
representado pelo perito. Compde-se, assim, 0 cenario que permite ao juiz impor medidas
corretivas que véo afastar o paciente judiciario do convivio social. Logo, o laudo ndo deve
apenas responder se 0 sujeito é insano ou ndo, mas se este é perigoso, se € sensivel a uma san¢ao
penal e se é “readaptavel”. E desse modo que se sustenta a fungdo moral-corretiva ocupada
pelos manicomios e pelas prisdes, ja que curar e readaptar € sabido que ndo fazem (JACOBINA,
2008).

O exame médico-legal vai se voltar ao dominio da “perversidade"”, descrevendo a
historia do sujeito e suas acdes a partir de uma narrativa que evidencie déficits morais sobre a
vida dessas pessoas. Nao se trata de apenas explicar o comportamento do paciente judiciario,
mas de reduzir cada irregularidade psicolégica-moral a uma esséncia do mal e,
consequentemente, a uma regularidade do Cadigo Penal. O exame psiquiatrico responde, desse
modo, ndo a doenca ou ao crime, mas ao potencial perverso e perigoso do sujeito que esta sob
analise.

O exame articula algumas operac@es na direcdo da exclusdo do paciente judiciario, mas
esse procedimento médico-juridico ndo pode ser essencializado como o grande vildo das acdes
empreendidas pela justica na vida desses sujeitos. Tal documento é um efeito do governo sobre
0s "desviantes" que se instaurou na sociedade, a partir da configuracdo de estratégias de
conducdo da conduta que Foucault designou como biopolitica (FOUCAULT, 1979/1992).
Como abordado anteriormente, € tal configuracio do poder que estabelece a
governamentalidade na forma de um controle difuso sobre os fluxos da vida. As caracteristicas
taticas de acdo dessa forma de governo s@o (re)produzir praticas e crencas com propésitos
especificos (BUTLER, 2006, p. 81). No que tange a gestdo dos "desviantes", a autora centra
sua analise na coexisténcia do poder soberano com regimes democréaticos que efetiva uma
reconfiguracdo da forma atual do Estado. Para essa filosofa, o exercicio de soberania se efetiva
pela limitacdo e suspensdo da acdo da lei como tatica de govermentalidade (BUTLER, 2006, p.
83). No escopo desta pesquisa, 0s mecanismos médico-juridicos sdo invocados e suspensos por
uma soberania que produz a exclusdo do “louco infrator”. Desse modo, a possibilidade de existir

um exame que pode decidir a prisdo por tempo indefinido de alguém denota a existéncia um
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regime de governo sustentado por uma série de decisbes aparentemente ilegitimas. A vida
dessas pessoas é julgada com menos humanas e consequentemente gozam de menos direitos
béasicos. Essa forma de detencdo indefinida funciona como parte de uma tatica mais ampla para
neutralizar a cidadania em nome da seguranca (BUTLER, 2006, p. 97). E uma excecio
naturalizada dos codigos calcada na suposi¢do de perigo aquilo que esté fora da razdo moderna.
Contudo, esse mecanismo de exclusdo do “louco infrator” pode sofrer rupturas, quando ha

discordancia entre os seus diferentes operadores:

O paciente apresenta baixa periculosidade e cumpre a medida de seguranca desde
de [...] 1990. Contudo, a equipe de técnicos do Hospital de Custddia insiste em
renovar a Medida de Seguranca. A permanéncia do internado em regime de
internacdo hospitalar, analogamente, representa violagdo do principio da intervencéo
minima, segundo a qual a durac¢do da medida de seguranca deverd ser a indispensavel
para eliminar a periculosidade criminal do condenado, bem como do principio da
proporcionalidade, o qual apregoa que se evite a imposi¢ao de medida de segurancga
gue represente um meio desproporcionalmente grave, em comparagao com sua
utilidade preventiva.

(Manifestacdo da Defensoria Publica em nome de mulher travesti - 12/04/07).

O prazo méximo de prescricdo in abstracto no Direito brasileiro é 20 anos. Esta, pois,
prescrita a Medida de Seguranca, pois 0 paciente esté internado ha - 17 anos [...] ou
seja, desde [...] 1990. A prescri¢do do crime no caso € de 12 anos (pena in abstracto).
N&o € dos casos que a Constituicdo prevé imprescritiveis. [...] O paciente, de
gualguer modo, ndo podera ficar mais no Hospital de Custddia depois da transicdo
retro mencionada, pois o caso ndo é mais um caso penal. O caso é de saude publica e
como tal deve ser tratado. [...] Isso, posto, DECRETO a prescri¢cdo, devendo o
paciente ser liberado dentro de 6 (seis) meses, a contar da comunicagéo ao Diretor do
Hospital de Custodia. [...] O Hospital de Custddia deve apresentar plano de
desligamento em 60 dias.

(Decisdo Judicial sobre mulher travesti - 23/12/07)

Em relacdo ao pedido do Exmo. Sr. Dr. Juiz da VEPMA de um Plano de
Desligamento [...], tenho a considerar que: [...] Tendo em vista [...] tratar-se de
paciente portador de doenga mental grave e incapacitante como a Esquizofrenia
Paranoide, somada a um transtorno de personalidade, que trata de alteracfes na
estrutura do individuo e portanto € perduréavel, e também, por tratar-se de um paciente
que mantém sua periculosidade alta [...], considero contraindicada a sua
desinternacdo, sendo portanto, inviavel a elaboragdo de um plano de
desinternacao.

(Manifestacdo da Psiquiatra de Hospital de Custddia sobre mulher travesti - 11/03/08).

Para iniciar, juiz ndo faz ""pedido"”, como refere a psiquiatra. Juiz da ordens. Néo é
uma questdo de mero "ego". E uma questdo democrética. [...] A ideia é a de que os
pacientes sejam acolhidos por uma rede ja constituida (CAPS) ou a ser constituida
pela criatividade dos agentes envolvidos. A psiquiatra ndo submeteu o caso ao setor
de psicologia e o setor social. Sequer foi submetido ao Grupo de Trabalho. Logo,
0 exame ndo é multidisciplinar como determina a sentenca. Ainda, o texto é poluido
das palavras "travestismo', ‘‘homossexualismo™, '‘comportamento sexual
agressivo como a pratica de travestismos' e "‘comportamento sexual abusivo e
de prostituico™, revelador, talvez, de um certo preconceito contra as minorias.
A perita também salienta que o paciente é de alta periculosidade. Somente em
2008, dos 21 pacientes liberados pelo Hospital de Custddia que cometeram os
seguintes crimes a) 10 homicidios (3 deles qualificados); b) 1 estupro; ¢) 1 atentado
violento ao pudor d) traficos de drogas; e €) 2 roubo qualificado. Se para a
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psiquiatra € inviavel a apresentacdo de um plano de desligamento, o Diretor do
Hospital de Custodia devera afasta-la do caso, pois ndo é justo que sua consciéncia
seja violada.

(Manifesta¢do do Juiz sobre mulher travesti - 02/05/08).

O caso citado descreve o complicado processo de extingdo de uma medida de seguranca,
quando o laudo psiquiatrico ndo demonstra indicativo disso. Ha uma ruptura no fluxo que
ordena os passos da medida de seguranca. Na situacao anteriormente especificada, a defensoria
publica argumenta que o sujeito esta ha muitos anos internado sem qualquer indicativo pelos
laudos de que estaria apto a retornar ao convivio social. O juiz, diante disso, decreta que a
equipe do Hospital de Custddia deve produzir um plano de desligamento (0s passos para
reinsercéo social do sujeito). A psiquiatra que responde entdo pelo caso se recusa a realizar tal
relatorio, enfatizando que a periculosidade social do sujeito ainda permanece. Em resposta, o
juiz se recoloca como figura responsavel pela decisdo judicial (“juiz ndo faz pedido [...] Juiz da
ordens.”) e descreve uma série de questdes problematicas evidenciadas nos laudos recebidos
aos longos dos anos, como a auséncia de um trabalho multidisciplinar ("Sequer foi submetido
ao Grupo de Trabalho™), o uso de uma termologia evidentemente preconceituosa (“revelador,
talvez, de um certo preconceito contra as minorias") e uma aparente seletividade do que €
considerado pelo Hospital de Custddia como caso perigoso ou nao ("Somente em 2008, dos 21
pacientes liberados™). A briga entre os "soberanos” rompe o ciclo que sustenta a renovacéao
perpétua da medida de seguranca e exp0e as contradi¢cdes e as incoeréncias desse processo. O
préprio relatério do juiz para contrapor a decisdo da psiquiatra de nao realizar o Plano de
Desligamento demonstra isso. Insatisfeito com a recusa da técnica de seguir sua deciséo, ele
reafirmou sua posicdo como magistrado e apontou para uma série de inconsisténcias dos
pareceres enviados ao longo dos anos. O primeiro ponto € auséncia de um trabalho
interdisciplinar, ja que o exame era produzido apenas por um unico profissional da Psiquiatria.
Ao longo desta pesquisa, esforgou-se em demonstrar as diferentes probleméticas que manter o
poder de decisdo de encarceramento nas maos de uma Unica pessoa traz. Essa informacdo ndo
¢ uma novidade para os operadores e 0 juiz evidencia-la produz um determinado efeito: a
possibilidade de problematizar o préprio instrumento médico-juridico como uma ferramenta
defeituosa de tratamento para pessoas com medida de seguranca. O segundo ponto destacado
pelo magistrado é o conteudo preconceituoso descrito por diferentes psiquiatras. Assim como
este trabalho vem explicitando, quando se evidenciam expressdes da sexualidade e de género
de formas que ndo correspondem a heterocisnorma é para acentuar um carater imoral presente

na esséncia daquela pessoa. A colagem entre as expressdes da sexualidade e de género
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("travestismo", "homossexualismo”, "comportamento sexual agressivo como a préatica de
travestismos") descrita no laudo vem para comprovar a inadequacdo moral daquele sujeito. O
perigo, o terceiro ponto levantado pelo juiz, é apontado como impreciso, confuso e vago, mas
que opera para sustentar todas as decisdes tomadas para sustentacdo da medida de seguranca.
O magistrado faz um pequeno censo dos pacientes judiciarios que o Hospital de Custodia
liberou naquele ano, descrevendo cada um dos sujeitos a partir do crime que cometera,
questionando qual era a concepcdo de perigo que estava sendo empregada naquele caso
especifico. Os diversos crimes listados ndo foram impeditivos para que o parecer médico-legal
fosse positivo para cessacdo da periculosidade, diferente do caso daquela pessoa, que mantinha
sua periculosidade alta, baseada na existéncia de determinados "comportamentos desviantes".
Ser "desviante sexual", nessa perspectiva, é o pior dos crimes que alguém pode cometer. E
elemento suficiente para manter alguém enclausurado e longe da sociedade.

Tal reunido de dados realizada pelo juiz evidencia, por fim, uma determinada
moralizacdo da sexualidade e do género do paciente judiciario, pois nesses fragmentos, esta
estabelecida uma relacdo entre a manutencdo da medida de seguranca e as manifestacdes
comportamentais "desviantes” desse individuo, numa colagem indissociada da concepcéo de
perigo. A decisdo unilateral de vida e morte, o preconceito contra expressdes da sexualidade e
expressoes de género consideradas desviantes e a associacao dessas questdes com a presungado
de perigo sdo sinteticamente os elementos que fazem as engrenagens da medida de seguranga
girar nas situacGes descritas por este trabalho. Expressar a sexualidade ou o género de formas
gue ndo correspondem a heterocisnorma nesse contexto tem por efeito acentuar uma ja existente
periculosidade social e auxiliar no encarceramento irrestrito do sujeito. Equivale, portanto, a
outorgar ao perito o poder de perpetuacdo de uma pena, vetada no codigo penal brasileiro.

Visando sanar a brecha juridico-legal da prisdo perpétua que a medida de seguranca
possibilita, tanto o Superior Tribunal Federal (STF) como o Superior Tribunal de Justica (STJ)
langaram normativas que permitem suprir parcialmente essa falha. Em 2011, o STF, a partir de
acordéo, estende a compreenséo do art. 75 Cadigo Penal a medida de seguranca, afirmando que
nenhuma pena privativa de liberdade possa ser superior a 30 anos (GABRIEL NETO e
LOZEKANN, 2017). Em 2015, o STJ aprovou a simula 527 da qual garante que “o tempo de
duracdo de uma medida de seguranca ndo deve ser maior do que ao limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado”, ou seja, ndo poderd ser maior do que o tempo
maximo que o sujeito cumpriria em outras sanc¢des penais (BRASIL, 2015). Apesar de essas
manifestacOes demonstrarem uma certa evolugdo na compreensdo da medida de seguranca,

ambas decisdes tém um carater orientativo e/ou sdo empregadas somente mediante
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interpelacOes de recursos apds o cumprimento de muitos anos da medida de seguranga. Nao séo
medidas que valem para todos os casos dessa sangdo penal. Anterior a essa regulacgéo, cabia ao
préprio juiz, como também de demais operadores do judiciario, encontrar subsidios juridico-
legais para questionar a manutencao da medida de seguranca. Essa brecha abre possibilidade
de questionar a legitimidade da prisdo indefinida de alguém, mas na grande maioria dos casos,
o ciclo perpétuo de manutencdo dessa san¢do penal ainda acontece.

Quando as expressdes da sexualidade e de género se evidenciam na injuncdo crime-
loucura, € para auxiliar na producdo de abjecdo e anormalidade daquele sujeito. Através da
producdo discursiva empreendida nos laudos, é possivel evidenciar os efeitos de normalizacao.
Ser desviante da heterocisnormatividade impele o sujeito que cometeu um crime e tem
diagnostico alusivo a loucura a um campo ainda mais abjeto de existéncia. Sobre o efeito dessa
tecnologia especifica, essas pessoas consideradas vulneraveis, a margem da sociedade,
denunciam a construcao social e condicionamento que mantém as estruturas de poder como um
dado inquestionavel, colocam em perigo as normas e as regulacées sociojuridicas.

Assumir que essas construcdes sao performativas e ficcionais significa afirmar que elas
necessitam ser constantemente reiteradas para se manterem como normativas. Nas palavras de
Butler, “o ideal regulador ¢ denunciado como norma e ficcdo que disfarca de lei do
desenvolvimento regular o campo sexual” (2003, p. 234). O paciente psiquiatrico ndo
heterossexual ou ndo cisgénero, ao resistir a tais formacgdes, denuncia essa mesma
ficcionalidade, como também sofre as reprimendas por ousar questionar as construcdes
normativas. Essa denincia culmina na compreensdo de um género performativo e uma
materializacdo construida pelos poderes regulatorios “como estratégia de sobrevivéncia em
sistemas compulsorios, o género € uma performance com consequéncias claramente punitivas”
(BUTLER, 2003, p. 241). Em determinada perspectiva, expressdes da sexualidade e de género
“desviantes” na injuncdo crime-loucura operam como uma comprovacao de certa depravagéo
moral desse sujeito. O psiquiatra, legitimado pela racionalidade cientifica, tem por funcédo
oficial atestar tdo somente a periculosidade dos pacientes. O que se evidencia, na verdade, é
que o perito busca determinados elementos para comprovar um potencial perigoso, mesmo
sendo ainda impossivel para a ciéncia prever o futuro. Quando a sexualidade ou o género
aparece como elemento definidor nos laudos, é para evidenciar uma forma de preconceito,
muitas vezes presente nos nédo ditos, contra manifestages consideradas ndo heterossexuais ou
ndo cisgéneras. Através do discurso médico-juridico, o ciclo psicolégico-moral sobre a vida
dessas pessoas se fecha em uma repeticdo que visa comprovar por diferentes vias a incapacidade

de alguém para viver livre em sociedade. Tais questdes, evidentemente problematicas, apontam



98

a necessidade de se produzir novos valores sobre aqueles que residem as margens da norma e,
consequentemente, sobre as pessoas que permanecem perpetuamente ancoradas nesse

movedico terreno que circunscreve 0s campos do crime e da loucura.

5.2 SUTURAS EM UMA REDE POSSIVEL

Ela olha para os lados para ter certeza que ndo havia ninguém por perto. Estavamos ambos sozinhos em
uma sala fechada, sentados um em cada lado de uma mesa dentro de um pequeno consultério. Ela faz
um sinal com a mao para que eu me aproximasse mais para ouvir o que ela tinha a dizer. Ja imaginava
0 que seria, mas me aproximei lentamente. Ela sussurra "Acredito que ele esta pensando em nos matar".
Né&o sinto qualquer surpresa em ouvir essa frase. Me reajusto na cadeira e continuo a ouvir a conversa.
"Desde de que essa pessoa chegou, todos os profissionais daqui tém estado agitados e receosos. Ele
caminha por ai em siléncio, observando tudo. Enquanto os outros pacientes nos abragam e conversam
com a gente, ele fica distante. Sinto como se ele tivesse planejando algo. Ele nos olha de um jeito
diferente dos outros pacientes do lugar. Ele tem aquele olhar estranho que ndo da para adivinhar o que
esta pensando". Questiono essa impressao sobre o olhar, tentando compreender a origem daquela leitura
do rapaz. “E aquele olhar de psicopata, sabe? Daqueles que planejam cada pequeno movimento para
manipular alguém. Alguns dias atras, ele entrou na sala da enfermagem e tomou os remédios dele sem
pedir para ninguém. Sorte que ele tomou os certos. Vocé ja pensou se todos 0s pacientes comegam a
guerer tomar os remédios por conta prépria? Agora eu tive que fechar a porta da enfermaria e avisar
para ele ndo entrar mais. Ele vem exigindo demais da gente. Ele é perigoso e a gente nunca sabe o que
pode acontecer".

(Fragmento de Diario de Campo — 14 de marco de 2017)

Retirado do seu contexto original, esse relato pode remeter ao ambiente de um
manicémio judiciario com suas regras rigidas e o potencial de perigo do sujeito sempre sendo
reiterado. No entanto, o fragmento em questdo nao surgiu de um dialogo dentre as paredes do
hospicio. Trata-se de um encontro entre o pesquisador e uma profissional que atua em uma
instituicdo de acolhimento para pessoas que necessitam cuidados, ndo necessariamente em
sofrimento mental, em uma cidade do interior. O didlogo supracitado descreve alguns dos
entraves da desinstitucionalizacdo de um paciente judiciario que teve sua medida de seguranca
extinta e retornou a sua regido de origem. O sujeito esta alocado em uma cidade préxima a que
residia antes de ir para 0 manicémio judiciario em funcdo de necessitar um acompanhamento
da rede de satde publica que era oferecida apenas ali. Ele esta acolhido em uma instituicdo de
passagem, recebendo atendimento multiprofissional no préprio local, como também realiza idas
semanais ao CAPS em companhia de um de seus familiares. Mesmo recebendo um atendimento
muito mais integral e multiprofissional, principalmente se comparado ao que viveu em dois
anos de internacdo no manicomio judiciario, a presuncao de periculosidade ainda o estigmatiza,
orientando a maneira com que esse sujeito € reconhecido pelas pessoas responsaveis por seu

cuidado. Ele ainda é visto como “paciente de Hospital de Custodia”, logo, alguém
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potencialmente perigoso que, através de seus comportamentos ‘“‘suspeitos”, “olhares de
psicopata”, estranha autonomia frente a medicacdo, denuncia sua “esséncia criminosa”. Além
de ser um paciente psiquiatrico, esse sujeito também carrega o estigma de “criminoso”, o que
acentua sua imprevisibilidade, segundo a visdo dos profissionais que hoje respondem pelo seu
tratamento. Mesmo estando fora do Hospital de Custodia, a visdo do “louco infrator” ainda
permanece. Retirar as pessoas geograficamente dos hospicios, desospitaliza-las, € um passo
para devolver-lhes sua humanidade, mas ndo é o suficiente. Realizar o processo de
desinstitucionalizacdo ndo envolve apenas retirar as pessoas das instituicbes manicomiais, mas
também problematizar o tratamento dado a loucura na sociedade.

Por em questionamento os valores sociais investidos no “louco infrator” ¢ o objetivo
central do Programa Des'medida. Desde 2013, esse Programa vem propondo a¢fes a partir das
seguintes frentes de trabalho: a assessoria aos juizes de 12 instancia hno momento em que é
constatado incidente de insanidade mental em um processo criminal; acompanhamento
psicoldgico, assistencial e juridico ao paciente juridico no intuito de articular as redes de satde
e assisténcia do territorio social do qual esta inserido a priori; formacdo e qualificacdo
interdisciplinar de profissionais e estudantes para atuarem na injuncdo crime-loucura. Desde
seu surgimento, esse programa vem gradativamente fazendo profundas alteraces na conducéo
dos processos criminais em que a loucura figura como um fator a ser considerado. A
configuragdo atual do Des’medida ¢ como programa de extensdo da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) que conta com parceria oficial do Tribunal de Justica do Rio
Grande do Sul (TJRS). O programa atua mais diretamente com a Vara de Execuc@es de Penas
e Medidas Alternativas (VEPMA), que, conforme abordado anteriormente, é a vara que
responde pela execucdo das medidas de seguranca de internacdo. A equipe do programa €
composta por professores e alunos dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo de Psicologia,
Servico Social e Direito da UFRGS, como também diferentes profissionais parceiros que
possuem vinculo oficial com TJRS, que atuam no Hospital de Custédia do estado ou/e em
conjunto da VEPMA.. De forma pratica, o programa atua em conjunto com os profissionais da
rede de atencdo psicossocial, visando auxiliar a reinsercdo social dos sujeitos na injuncdo crime-
loucura. Os diferentes estudantes e profissionais que compdem o Des’medida atuam tanto na
capital como nas cidades do interior do estado a fim de facilitar o processo de vinculacdo das
pessoas que receberam uma medida de seguranca com a rede de salde de suas regides de
origem. Assim como o Des’medida, outros dois programas de desinstitucionalizagdo de

pacientes do judiciario atuam em prol da reinsercdo social dessas pessoas.
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O Programa de Atencdo Intersetorial ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), criado pelo
Tribunal de Justica de Minas Gerais em parceria com o Centro Universitario Newton Paiva. O
PAI-PJ, como descreve Barros-Brisset (2010), surge no ano 2000 como uma iniciativa para
problematizar o trabalho realizado no Hospital de Custddia e Tratamento em Barbacena - Minas
Gerais, rompendo com o paradigma da institucionaliza¢do do “louco infrator”. Torna-se um
Programa em 2001, através da Portaria Conjunta n® 25/20016. A partir de maio de 2010, o
programa passa a integrar o Projeto Novos Rumos, referéncia nacional em acdes em favor da
humanizacdo da pena, da inclusdo e da Justica Social, regulamentado pela Resolu¢do n°
633/201. Com mais de 15 anos de existéncia, 0 Programa conta a atuacao de varios campos de
saber como Psicandlise, Direito e Servigo Social na busca de uma medida singular e possivel
sobre o crime e a loucura, na constituicdo de articulacdo entre Politicas Publicas (saude e
assisténcia social) e a Justica.

A segunda iniciativa bem-sucedida nesse viés é o Programa de Atencdo Integral ao
Louco Infrator, do Tribunal de Justica de Goias (PAILI). Esforco conjunto das Secretarias de
Estado da Saude de Goias (SES-GO), Secretaria Estadual de Justica do Estado de Goias,
Ministério Publico Estadual, o Tribunal de Justica do Estado de Goias. Desde 2006, o programa
trabalha pela sensibilizacdo das diferentes redes de salde e assisténcia do estado de Goias,
objetivando a humanizagao do processo imputado sob o “louco infrator”. Em comparagao com
o Des’medida e o PAI-PJ, esse programa tem uma diferenca formal na abordagem do paciente
judiciario. Enquanto os dois primeiros trabalham mais préximos do judiciario, pondo em
discussdo a propria responsabilidade do crime junto ao atendimento daquela pessoa, o PAILI
visa ofertar acolhimento ao priorizando um trabalho inserido no &mbito da satde publica e ndo
essencialmente pela via do crime, da responsabilidade penal junto ao judiciario (GABRIEL
NETO e LOZEKANN, 2017). Independentemente da abordagem adotada, a existéncia desses
programas aponta para saidas possiveis para um acolhimento humanizado, indo além da
presuncéo de periculosidade.

Os programas referidos tém por finalidade articular diferentes campos de atuacéo e
setores a fim de constituir uma rede possivel, visando a constru¢do da cidadania do “louco
infrator”. Operam pelo principio da montagem de novos dispositivos juridicos de intervencéo
em parceria com as redes de saude e assisténcia para mediar os diferentes atores desse processo
e permitir o tratamento em meio aberto. Um dos objetivos que permeia todas essas acdes €
desmistificar o sujeito louco em sua suposta periculosidade, ampliando a propria capacidade da

sociedade de conceber a loucura em sua poténcia criativa e de vida.
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Esses programas possuem forte sustentacéo éetico-politica nos movimentos de Direitos
Humanos e na Reforma Psiquiatrica, que pautam a necessidade de desenvolver garantias legais
no tratamento digno em meio comunitario ao “louco infrator”. O objetivo central desses
movimentos, no campo abordado, é a desinstitucionalizacdo em direcdo a progressiva extingao
dos manicémios judiciarios, de acordo com a Lei 10.216/2001%° (BRASIL, 2001). Conforme
abordado nesta pesquisa, ao longo do tempo, a soberania do conhecimento médico psiquiatrico,
calcada na premissa de ciéncia, realizou as mais diversas atrocidades para 0s sujeitos alvos de
suas praticas (BASAGLIA, 2005). Um dos objetivos centrais da Reforma Psiquiatrica é
produzir a desinstitucionalizacdo das pessoas que tiveram suas vidas surrupiadas pelos
engendramentos operados por esse campo do conhecimento. Desinstitucionalizar € operar um
guestionamento continuo sobre as praticas e saberes institucionalizados e naturalizados que
sustentam a identificam da loucura como doenca mental com o objetivo de potencializar a
producdo de novos valores sobre o sujeito na injuncdo crime-loucura (ALVERGA e
DIMENSTEIN, 2005; PAULON, 2006). Para isso, entende-se a necessidade de problematizar
0 conceito de inimputabilidade e a presuncdo de periculosidade, produzindo praticas que
subvertam os paradigmas juridico-assistenciais atuais.

No campo juridico, Jacobina (2008) afirma a importancia da discussdo da Reforma
Psiquiatrica pelo judiciario, resgatando o principio de cidadania, dignidade da pessoa humana
e pluralismo politico, especialmente nos campos do Direito Penal, Direito Constitucional e do
Direito Sanitéario, regramentos que afetam diretamente a composicio do Sistema Unico de
Saude e as politicas de atencdo a esses sujeitos. Para Jacobina (2008), a medida de seguranca é
construida por profundos paradoxos principiolégicos em relacdo ao Codigo Penal e a
Constituicdo Federal, como a completa incoeréncia do tempo de internacéo previsto e a suposta
utilidade terapéutica dessa sancao penal. O autor afirma que um dos efeitos desse paradoxo, é
a constituicdo dos hospitais de custddia como instituicbes hospitalares que, no entanto, sdo
adminstrativamente ligadas e gerenciadas pelo sistema penitenciario. Isto aponta, entre outros
fatores, para a necessidade da reformulacdo de pressupostos, especialmente do Direito Penal,
que criminalizam a loucura, sustentados em aspectos morais. (JACOBINA, 2008, p. 107-113)

Amarante (1998/2001) evidencia o problema que as institui¢cdes psiquiatricas produzem

em clara contraposic¢éo a luta antimanicomial. A discusséo da necessidade de se estabelecer

%5 A Lei 10.216/2001, chamada lei da Reforma Psiquiatrica, objetiva a mudanga do paradigma da assisténcia aos
chamados portadores de transtornos mentais pelo redirecionamento do funcionamento dos servigos de salde
mental. Essa lei visa assegurar o tratamento com dignidade e respeito as diferencas aos portadores de sofrimento
mental (BRASIL, 2001).
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novas politicas para além do enclausuramento ganha forca a partir de 1987, quando ocorre o
nascimento desse movimento que objetiva, em conjunto dos profissionais de satide mental, criar
novos de modelos de atendimento ao sujeito louco visando sua incluséo social. Convocar a
sociedade para se responsabilizar pela inclusdo dessas pessoas nos caminhos da cidade é uma

de suas principais finalidades.

E preciso lembrar que, antes do ato criminoso, existe uma longa trajetoria de
sofrimento mental. O crime é uma consequéncia dessa historia. No entanto, mesmo
diante de um ato tragico, é possivel apostar que essa pessoa € capaz de outras respostas
em sua convivéncia social. (BARROS-BRISSET, 2010, p. 7).

Programas como o PAI-PJ, afirma Barros-Brisset (2010), funcionam como dispositivos
conectores que realizam uma sutura entre o hiato da desrazdo, aferido sobre a loucura, e a
capacidade de julgar da justica. Apontam para a necessidade de novas composicdes na atencédo
ao “louco infrator”, para um redesenho da politica apoiada na presuncao de periculosidade que
condena esses sujeitos, via dispositivo juridico da inimputabilidade, ndo raras vezes por tempo
indeterminado, ao manicémio judiciario. Esse descompasso da realidade penal, segundo a
autora, sustentada pela aplicacdo da medida seguranca, evidencia que 0s anseios na atencdo ao
“louco infrator” surgidos da luta antimanicomial ainda ndo se concretizaram. Nessa perspectiva,
entende-se essencial romper com o paradigma da periculosidade e sua proposicdo da existéncia
de sujeitos intrinsecamente perigosos que necessitam viver exilados da sociedade. Deve-se,
como afirma Barros-Brisset (2010), reorientar as praticas dos dispositivos juridicos
ultrapassados, fazendo uso das blssolas que cada paciente traz consigo, a fim de reorientar sua
vida de modo a resgatar a forma singular que cada sujeito possa ter para responder pelo crime
que cometeu.

A segregacdo do “louco infrator” ndo somente exclui esse sujeito, como também isola
todos os demais componentes da rede que o circundam. A conex&o destes passa a operar apenas
por relatérios formais descritivos e repetitivos em dados e formulacGes. Quer-se, como afirma
GOMES (2017), esvaziar o imaginario social que sustenta a crenga do perigo, alimentando a
inseguranga ¢ o medo contra o “anormal”. Produzir novos modos de cuidar € a via para alterar
a lei penal que ainda considera o “louco infrator” como alguém perigoso para viver em
sociedade. Programas como o Des'medida, ao qual o pesquisador esta vinculado, alcancam
cotidianamente pequenas vitdrias ao levar os "desviantes" de volta as ruas, estabelecendo redes
afetivas que viabilizam novas formas de existéncia. E a partir dos experimentos desses

dispositivos que o corpo é posto em movimento frente ao enrijecimento estabelecido pelos
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dispositivos médico-juridicos (PAULON et al., 2017). Convidar o louco a responder por si,
construir seus trajetos, permite colocar em cena a forga criativa nas possibilidades de existéncia
imputadas a loucura para desestabilizar uma inventada racionalidade sobre os modos de ser e

viver no mundo.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Fazia algumas semanas que a bolsista do Programa planejava esse momento. Um dos grandes desejos
do rapaz acompanhado por ela era aprender a andar de bicicleta. Em fun¢do do seu diagndéstico de
transtorno mental, a familia do interno do Hospital de Custddia considerava essa atividade perigosa para
ser ensinada para “alguém como ele”. Ao longo da vida daquele sujeito, muitos representantes da
racionalidade cientifica corroboraram essa visdo. Depois de uma cuidadosa avaliacdo da questdo, a
bolsista leva a sua bicicleta para o encontro semanal com o rapaz, indo com este para uma rua calma e
distante do hospital de custddia. Ela o convida para que, com sua ajuda, possa tentar dar suas primeiras
pedaladas. Empolgado, ele aceita, avisando que nao tinha certeza de como fazer isso. A bolsista segura
0 banco, tentando ajuda-lo a manter o equilibrio, enquanto o rapaz se senta desajeitado, num misto de
expectativa e ansiedade. Ele pde os pés no pedal e tenta pedalar. Ainda segurando no banco, a estudante
guestiona: - "Esta pronto?". Antes que pudesse responder, ele desequilibra a bicicleta para um dos lados,
caindo em cima da bolsista. Os dois vao ao chdo. O rapaz se levanta rapidamente para acudir a moca.
Ele demonstra preocupagéo de té-la machucado. Ela o olha nos olhos com confianga: "Vamos tentar de
novo?". Hesitante, avisa que tem medo de machucar alguém. "- Cair faz parte do processo", avisa,
resoluta ajustando a bicicleta para o recomeco. Eles tentam de novo com um pouco mais de sucesso do
que a primeira vez. Ndo se tratava, por 6bvio, de transforma-lo em um eximio ciclista, mas de produzir,
a partir de seu desejo, novos movimentos em dire¢do ao mundo.

(Fragmento de Diério de Campo - 11 de outubro de 2016)

O percurso de aprendizagem percorrido pela bolsista e pelo rapaz evidencia as diferentes
concepcdes que podem ser empregadas no tratamento de pessoas com transtornos mentais. Da
institucionalizacdo sustentada com base na presungdo de periculosidade aos novos
empreendimentos vinculados a rede de atencdo psicossocial, hd nuances particulares. Ao por
em cena as diversas praticas que governaram e ainda governam a vida de pessoas que
cometeram um delito e sofrem de transtornos mentais, enfatizam-se as diferentes racionalidades
que sustentam a exclusdo dessas pessoas, negando-lhes o direito a cidadania e a qualquer
possibilidade de insergéo social.

A acdo da medida de seguranca como sancdo penal segue uma direcdo bem
caracteristica. Fundamentada na presuncdo de periculosidade, ela opera objetivamente uma
prisdo perpétua de sujeitos que fogem a expectativa de normalidade. Camuflada como suposto
método de tratamento, a medida de seguranca efetiva uma penalizagdo da existéncia dos sujeitos
com diagnostico psiquiatrico que cometeram um crime. N&o se trata de apenas julgar as aces
delituosas por eles cometidas, mas também de antecipar um julgamento de crimes que, por
ventura, possam vir a ocorrer. Trata-se, portanto, de condenar a existéncia da loucura como
elemento central de uma concepcdo de anormalidade. Nesse cenario, ndo se estaria diante de
um ser capaz de responder por suas agdes, mas alguém atestado cientificamente como
irracional, louco. A partir da leitura dessas diferentes racionalidades modernas, esta silenciada

a voz do paciente judiciario e revogados seus direitos.
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Também junto a essa realidade, diferentes constructos cientificos se ocuparam em
administrar todos os aspectos da vida do "anormal®. O discurso médico-juridico, servindo-se
desses conhecimentos, produziu diferentes mecanismos para expurgar da sociedade todos esses
seres indesejaveis. Confinados em instituicdes de internacdo, esses sujeitos recebem um
tratamento pautado na erradicagéo de suas "depravac¢des morais”. Ocupando-se do “tratamento”
desses seres considerados repugnantes, compreendido como internamento e protecdo social, 0s
manicomios judiciarios teriam por objetivo reinserir socialmente essas pessoas, a partir da
promocdo de sua exclusdo da sociedade. Tal principio contraditério € corroborado pela figura
do "médico-juiz", que unilateralmente julga, através do exame médico-penal, quem deve ser
enclausurado ou ndo nesses espacos. Operando o poder de normalizagdo, as manifestacoes
exteriorizadas pelo “louco infrator” que destoam de uma expectativa de normalidade sdo
organizadas em torno da concepc¢do de perversidade e perigo social. Todo esse engendramento
fabrica o "anormal” como um ser perigoso e imprevisivel que, pela I6gica da protecdo da
sociedade, deve permanecer sob controle estratégico de um tratamento-punicdo. Logo, a
irracionalidade atribuida a manifestacdo da loucura é preenchida pela racionalidade de um saber
que deve dar conta de explica-la, conté-la e expulsa-la da sociedade.

O destino da maioria das pessoas que recebe uma medida de seguranca é o hospital de
custodia. Essa instituicdo manicomial instaura um regime de controle pormenorizado sobre
todas as manifestacbes consideradas desviantes. Ao longo deste trabalho, duas situacgdes
narradas ilustram as peculiaridades do discurso médico-juridico quando as expressdes da
sexualidade e de género estdo sob acdo desse mecanismo manicomial. Através de um
funcionamento particular, tanto o baile de vassouras como o “banheiro do sexo” no manicomio
judiciario evidenciam sistemas de administracdo do cotidiano, aparentemente opostos, mas
completamente interdependentes. Na mesma medida em que 0s sujeitos tém seus dias
preenchidos com atividades controladas que achatam sua expressdo singular, emergem outros
espacos institucionais aparentemente ndo oficiais que escapam a esse controle. A questdo
central ndo e individualizar e denunciar tais atividades, mas apontar determinados efeitos de
subjetivacédo que estas produzem. Essas situagdes sdo parte de um jogo de moralizagéo de toda
manifestacdo considerada desviante, objetivando criminalizar o sujeito que as exterioriza. A
apropriacdo moralizante das expressdes da sexualidade e de género no espago manicomial esta
completamente relacionada as concepcbes sociais preconceituosas fora dos muros do
manicomio judiciario. Mesmo sem explicitar esse mecanismo, estabelece-se a fronteira da
normalidade, bem como a punicdo de quem ousa transgredi-la. Nessa dire¢do, o hospital de

custddia vai servir como local ideal de governo desses individuos, que, pelos tragos desviantes,
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devem permanecer afastados do convivio social. Também serd a fronteira para os demais
sujeitos na sociedade, pois 0 muro produz a fronteira e a ameaca para quem esta fora. Tal gestdo
biopolitica é composta tanto de zonas de visibilidades divergentes como de regras permitidas e
infracBes controladas. E desse modo que os manicomios judiciarios fazem valer sua finalidade
de defesa da sociedade.

Um elo central desse processo é o exame meédico-legal. Nesse jogo de visibilidade-
invisibilidade, a medida de seguranca e o laudo psiquiatrico operam uma codificagéo cientifica
dos tracos "desviantes™ do paciente judiciario. Servindo como instrumento da ciéncia para
averiguacdo do perigo, o exame médico-legal se valer4 de um saber sobre o corpo na injuncéo
crime-loucura. Unindo o saber médico e o poder judiciario, o exame fornece os elementos
patologizantes da conduta desses individuos que serdo convertidos em infragdes penais. Cada
pequena irregularidade psicoldgica-moral sera essencializada em um crime do Codigo Penal
para comprovar o carater perigo e perverso do sujeito sob analise. Detentor do conhecimento
cientifico, o perito é legitimado pelo sistema a emitir um juizo de verdade sobre a vida do
paciente judiciario. Na pratica, a redacdo do laudo demonstra, em sua redacao preconceituosa
e problematica, o abuso de poder de que € investido esse instrumento cientifico-legal. O corpo
perigoso, atestado por esse documento, quer comprovar a existéncia de uma esséncia imoral no
"louco infrator".

A demarcacdo do limite da normalidade operada pelo laudo psiquiatrico também
delimitara a inteligibilidade dos "corpos desviantes”. O louco ndo heterossexual ou ndo
cisgénero serd marcado como ser abjeto e estard sob alcance das diferentes técnicas
disciplinares proprias ao discurso médico-juridico. Sob efeito da heterocisnormatividade,, as
manifestacdes da sexualidade e do género, nesse contexto, desviantes comprovam o carater
depravado e imoral dessas pessoas. Serdo esses corpos que, na fronteira da abjecdo,
determinardo quem pode ser considerado humano ou ndo. Logo, um dos efeitos do poder é
também atestar o carater ndo humano do "louco infrator". O exame médico-legal revoga direitos
basicos do paciente judiciario, circunscrevendo o alcance da lei oficial para os sujeitos de
direito. Tal demarcagdo enuncia as consequéncias de quem ousar transgredir o limite da
normalidade. Pela confirmacdo de certo grau de imoralidade e a ficgdo de periculosidade, o
status de ser humano dessas pessoas € denegado, lancando-os para o campo da abjecdo. Nessa
engrenagem, quando as expressoes da sexualidade e de género sdo trazidas a cena, é para aferir
uma condicdo abjeta a esse sujeito, auxiliando na comprovagéo de sua anormalidade, como de
sua incapacidade para o convivio social. O poder de normaliza¢do no escopo da medida de

seguranca embasa as decisdes da justica sobre esses corpos.
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No entanto, é um equivoco acreditar que esses campos possuem uma coeréncia interna
totalmente fechada a realidade e que, em sua efetivacdo no cotidiano, ndo ha rupturas,
discordancias, conflitos e instabilidades. Justamente em seu carater imprevisivel é que a vida
acontece e escapa aos engendramentos individualizantes e totalizantes desses discursos.

Para isso, loucura e crime ndo devem ser considerados sindnimos, nem estarem unidos
através da presuncdo de periculosidade. Da mesma forma, a presuncgdo de periculosidade ndo
deve orientar as aces sobre a vida do paciente judiciario. E a busca da reiteragio do perigo que
rastreia e patologiza todo traco "desviante™ e aponta 0 manicémio como local ideal para quem
0s manifesta. S&o essas instituicdes que irdo se ocupar de conter o perigo representado pela
loucura, a partir do apagamento da prépria humanidade dos sujeitos internados. Esse modo de
tratar utilizado nos manicémios judiciarios ainda é pautado em uma l6gica essencialmente
higienista de exclusdo social. De fato, a exclusdo social ¢, de longe, a forma mais inadequada
de tratamento e aten¢do a loucura.

Assim como a bolsista e o rapaz em seu trajeto, levar alguns tombos e levantar faz parte
do processo de construir alternativas de tratamento para o "louco infrator”. Mais do que produzir
uma desospitalizacdo dessas pessoas, € preciso conceber novas praticas, objetivando produzir
novos valores sobre a loucura. Os servi¢os substitutivos vinculados a rede de atencédo
psicossocial representam uma importante via para preconizar um atendimento que enfatize a
autonomia e a liberdade do paciente judiciario. Para isso, & necessario trazer a cena os diferentes
atores das politicas publicas de atencdo a salide mental como um exercicio inventivo de
fabricacdo de novas possibilidades de cuidado. Os dispositivos conectores sao um meio eficaz
de auxiliar a rede nessa empreitada, problematizando a perspectiva da loucura como elemento
da ordem do perigo.

Os diferentes jogos de verdade no governo do "louco infrator constroem uma suposta
identidade atemporal e a-historica para essas pessoas. Marcados por diferentes racionalidades,
tais esquemas sustentaram o dualismo corpo-alma, colocando a loucura como condicéo
deficitaria de acesso a realidade. Quando as expressfes da sexualidade e de género se
evidenciam, é para acentuar essa caracteristica do paciente judiciario. Esses constructos
mantém sua estabilidade pela presuncdo de que sdo imutaveis e inquestionaveis, escondendo
que os corpos na injuncdo crime-loucura estdo constantemente em disputa com o0s
engendramentos do poder. O preconceito sofrido por pessoas que expressam a sexualidade ou
0 género de formas que ndo correspondem a heterocisnorma aponta para a necessidade de por
em questionamento o estigma que marca essas pessoas também fora dos espagos manicomiais.

Nessa perspectiva, toda a intervengdo na realidade ndo pode estar descolada de uma acgéo
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politica que denuncie o descaso do Estado frente a essas vidas. Para isso, devem ser articuladas
novas estratégias que subvertam a geografia da racionalidade, trazendo o corpo em sua
capacidade de intervencdo politica. Questionar os valores morais que sustentam as perspectivas
tradicionais de dispositivos médico-juridicos torna-se essencial para o estabelecimento de uma
outra relacdo com esses transtornos. Ir além do medo daquilo que escapa a racionalidade
hegemoOnica é a via central para reafirmar eticamente as diferentes possibilidades de existir no

mundo.
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