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RESUMO

A presente pesquisa busca compreender, desde uma perspectiva
arqueogenealdgica, a producdo de laudos psicoldgicos no contexto do Instituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso (IPF) ao longo do tempo, atentando para os
efeitos que as alteracBes na legislacdo brasileira sobre satde mental, assim como
as normativas do Conselho Federal de Psicologia quanto a atuacéo de psicologas e
psicologos no ambito do sistema prisional podem ter sobre o regime discursivo
implicado na constru¢cdo destes documentos. Para tanto foram examinandas 263
papeletas administrativas catalogadas no Arquivo do IPF, o que resultou na selecéo
de 43 documentos escritos produzidos por psicélogos para a composi¢cdo do escopo
desta pesquisa. A partir da andlise de tais documentos, os laudos foram divididos
em cinco momentos distintos, que operam fundamentalmente através de trés
regimes discursivos: um regime explicativo fundado nas relagbes entre
desenvolvimento, instinto e perigo; um regime marcadamente disciplinar, de
vigilancia e relato; e, por fim, um regime discursivo que funciona através de uma
modulacdo do poder pastoral.

Palavras-chave: Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico; ManicOGmio
Judiciario; Arqueogenealogia; Reforma Psiquiatrica; Laudo Psicolégico.



ABSTRACT

This research uses archaeogenealogy, to understand the production of psychological
reports of the Forensic Psychiatric Institute Mauricio Cardoso (IPF) and how it
changed over time, looking at changes in the brazilian mental heath laws, as well as
the resolutions of the Federal Psychological Associaton about the proceeding of the
psychologists that work in prisions and the effects that it can have in the discursive
regime implied in the construction of these documents. Therefore were examined two
hundred and sixty three administrative folders cataloged in the archive of the
Forensic Psychiatric Institute, which resulted in the selection of forty-three documents
written by psychologists for the composition of the scope of this research. From the
analysis of this documents the reports were divided into five different moments which
operate fundamentally through three discursive regimes: an explanatory regime
founded on the relations between development, instinct and danger; a disciplinary
regime of surveillance and reporting; and, finally, a discursive regime that works
through a modulation of pastoral power.

Keywords: Hospital of Custody and Psychiatric Treatment; Judicial Asylum;
Archeogenealogy; Psychiatric Reform; Psychological Report.
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1. INTRODUCAO

Psicologia, loucura e justica: a presente pesquisa debruca-se sobre um
campo de relacfes de saber e poder que, formalizadas em um objeto de andlise: os
documentos escritos produzidos por psicologos no Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso (IPF), estendem-se por uma vasta superficie de disputas, embates
e lutas.

Disputas discursivas, embates conceituais e lutas politicas comp&em o campo
de uma analise que busca compreender a composi¢cédo de dispositivos que criam as
condicdes de possibilidade para a implementacdo de uma politica especifica frente
ao fenbmeno crime-loucura. A partir disso, nos ocuparemos da producdo de uma
série de técnicas que fazem funcionar a maquinaria do Manicémio Judiciario atraves
do discurso psicoldgico.

Neste contexto, comporéo a tessitura da nossa analise compreensdes acerca
da Teoria do Direito Penal, da Criminologia Positivista, assim como as
contraposi¢cdes oferecidas pela Criminologia Critica. Buscamos apreender as
relacbes da psiquiatria com o aparato penal destinado a dar conta do louco
criminoso com suas teorias a respeito da anormalidade e seu perigo iminente. Este
guadro de andlises serve como pano de fundo para a leitura das disputas de saber e
poder que envolvem uma das praticas dos psicologos dentro do Manicémio
Judiciario: a producdo de documentos escritos.

A andlise dos documentos escritos produzidos por psicélogos no IPF é
acompanhada por um olhar atento as mudancas na legislacao brasileira no que diz
respeito a saude mental, assim como as resolucbes do Conselho Federal de
Psicologia que incidem diretamente sobre esta pratica psicoldgica. As leis estadual e
nacional da Reforma Psiquiatrica e resolucbes que vedam ou delimitam
determinadas praticas serdo tomadas, em uma perspectiva historica, como
acontecimentos postos no horizonte de problematizacdo destes documentos, na
medida em que podem afetar ou reorganizar o campo de rela¢des de saber e poder

do qual nos ocupamos.
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Assim, pesquisamos efeitos. Efeitos de conceitualizagbes, efeitos de
defini¢cdes legais, efeitos de saber e, fundamentalmente, efeitos de poder. Buscamos
compreender o diagrama de forgas que constitui-se historicamente em torno do
louco criminoso para poder produzir uma andlise de suas atualizacdes através do
discurso psicoldgico. Para tal procuraremos, inicialmente, apresentar alguns pontos
fundamentais a partir dos quais sao lancados os olhares desta pesquisa.

No Brasil, desde a aprovacgéo da lei 10.216 — a lei da reforma psiquiatrica —,
em 2001, temos observado uma intensa tentativa de superagdo do modelo asilar no
campo da saude mental. Nao sem resisténcias e disputas, a criacdo de servicos
substitutivos e a garantia de direitos no campo legal tém mobilizado uma série de
discussfes acerca do tema nos ultimos anos.

Apesar dos importantes avangos conquistados nas ultimas décadas, Diniz
(2013) afirma que os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP)
resistiram a lei da Reforma Psiquiatrica: “de 2000 a 2010, foi construido 1/4 dos
manicdmios judiciarios brasileiros” (DINIZ; BRITO, 2016, p. 114). Os primeiros
manicomios judiciarios brasileiros, no entanto, datam da década de 1920 e sé&o fruto
de uma psiquiatria que passa a se institucionalizar como um campo da medicina
social, ocupando-se do controle e vigilancia de uma populacgéo dita desviante.

As marcas da exclusdo e invisibilidade que recaem sobre a populacao
internada em tais instituicbes é reforcada pelo fato de que, apesar de estarmos
tratando de instituicbes com quase cem anos de existéncia, o0 primeiro estudo
censitario (DINIZ, 2013) realizado com esta populacdo, data do ano de 2011.
Segundo Diniz (2013), em 2011 o Brasil contava com 23 Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico e 3 Alas de Tratamento Psiquiatrico localizadas em
complexos penitenciarios. Os estados do Acre, Amapda, Goias, Maranhdo, Mato
Grosso do Sul, Roraima e Tocantins ndo contavam com Estabelecimentos de
Custoddia e Tratamento Psiquiatrico, seja na forma de hospital ou ala de tratamento.

De 2011 para ca podemos constatar a criacdo de um Hospital de Custodia no
estado do Amapa no ano de 2017 e a existéncia de um projeto de lei, proposto em
2011, para a criacdo de um Hospital de Custodia no estado do Tocantins. Tal
cenario confirma a expansdo de tais instituicbes no pais, em contrariedade ao

proposto pela lei da Reforma Psiquiatrica.
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A medida de seguranga configura-se como o dispositivo legal que regula as
internagdes em manicémios judiciarios no Brasil, ela “representa a intervengao
estatal na liberdade do individuo inimputavel em razdo de doenca mental, que
cometeu fato tipico e antijuridico” (PRADO; SCINDLER, 2017, p. 629). Nesse
sentido, a medida de seguranca possui dupla funcao: tratamento do individuo,
visando a cessacdo de sua periculosidade e defender a sociedade do risco
representado pelo individuo.

Entretanto, este modelo de acdo penal estabelecido através da medida de
seguranca institucionaliza-se como dispositivo psiquiatrico-penal no Brasil apenas a
partir do Cédigo Penal de 1940. As discussfes a respeito da injungéo crime-loucura,
imputabilidade, responsabilidade moral e defesa social acompanharam a producgéo e
critica dos codigos penais brasileiros desde o Cédigo Criminal do Império, de 1830,
passando pelo Codigo Penal de 1890 até o Codigo de 1940.

Com a institucionalizacéo, a partir de 1940, da medida de seguranca, temos
também a formalizacdo do Manicémio Judiciario como destino privilegiado ao louco
infrator. Segundo Peres e Nery (2002), o dispositivo da medida de seguranca surge
“para possibilitar ao direito penal um espaco de atuagao frente aos irresponsaveis”
(p. 345).

Dessa forma, € no campo de imbricacdo juridico-psiquiatrico que sera
produzido o dispositivo da medida de seguranca, onde ocorre um deslocamento do
olhar juridico do ato a conduta. Assim, o alvo da acao psiquiatrico-penal € o proprio
corpo do individuo a ser corrigido, tendo em vista que o fenbmeno da periculosidade
passa a ser situado no individuo em si.

No estado do Rio Grande do Sul localiza-se o Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso, o IPF. Criado em 1925, é o segundo hospital de custédia mais
antigo do Brasil, atras apenas do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, fundado
em 1921. Vinculado a Superintendéncia de Servi¢cos Penitenciarios do Rio Grande
do Sul (SUSEPE), o IPF recebe para internacdo sujeitos que cumprem medida de
seguranca, sendo “responsavel também pela avaliacao psiquiatrica pericial de todas
as pessoas que cometeram delitos na vigéncia da suspeita de algum
comprometimento mental” (KUMMER, 2010, p. 7).
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A presente pesquisa é fruto de uma série de problematizacdes e afetacdes
produzidas pela passagem do pesquisador como estagiario no hospital de custdédia
do Rio Grande do Sul. Em 2012, ao adentrar os portdes do Instituto Psiquiatrico
Forense Mauricio Cardoso, colocava-me frente a primeira experiéncia profissional no
campo da psicologia. Odores, nduseas, medo, violagfes, violéncia: muitos sdo 0s
atravessamentos que comp&em uma experiéncia que mesmo apos seis anos segue
ecoando, colocando questbes, sem esgotar-se.

Foi como estagiario béasico que atuei durante o ano de 2012 no IPF,
desenvolvendo trabalho de acompanhamento terapéutico junto a um ndcleo de
estagio intensamente comprometido com a tarefa de ampliar e potencializar
processos de desinstitucionalizacdo no manicoémio judiciario. O cotidiano numa
instituicdo total, apesar de sua aparente imutabilidade e repeticdo, coloca questdes
urgentes, questdes de sobrevivéncia, defesa de direitos fundamentais basicos, uma
constante luta contra o apagamento de si.

Entre a posicdo de estagiario e a de pesquisador, impdem-se um
distanciamento que possibilita lancar o olhar sobre problematizacdes que, apesar de
estarem presentes na rede de problematicas que se impunham durante o percurso
como estagiario, acabavam sufocadas pela urgéncia do cotidiano institucional. Os
laudos psicologicos produzidos no IPF entram nessa miriade de questoes.

O laudo psicologico é o documento proprio a ser utilizado pelo psicologo em
resposta a demandas do sistema judiciario. Especificamente no contexto do IPF, o
laudo pode ser requisitado no momento da possivel imposicdo de uma medida de
seguranga e em suas subsequentes renovacdes ou ainda nos momentos de
desinternacéo e extincdo da medida de seguranca.

A producdo destes documentos compunha um campo de intensa disputa
dentro do setor da psicologia, composto por profissionais de diferentes formacdes e
orientacdes tedricas. Nesse cenario, as disputas de poder ndo se restringiam aos
laudos, mas sim a propria funcéo da psicologia dentro da instituicdo. Este campo de
batalha ndo era composto por enfrentamentos diretos, mas nem por isso as disputas
tornavam-se menos intensas: espacgos institucionais, praticas terapéuticas,
vocabulario técnico, aliancas com profissionais de outras categorias, técnicas e

tecnologias a serem utilizadas, entre outros, compunham uma guerra silenciosa.
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As linhas que distribuiam a geografia deste campo de batalha desenhavam-
se pelo envolvimento dos profissionais vinculados ou ndo com o ndcleo de estagio.
O nucleo de estagio ao qual vinculei-me era composto por trés psicologas altamente
engajadas com préaticas de desinstitucionalizagdo do manicémio judiciario. Apoiadas
no referencial psicanalitico, buscavam a afirmacdo de um sujeito de desejo,
autbnomo e capaz de produzir novas relagbes além dos muros da instituicdo. Tal
disposicdo do setor de psicologia impossibilitava um contato mais proximo com
outros profissionais que compunham a equipe de psicélogos e desenvolviam um
trabalho dentro de uma perspectiva nosografica, baseada em um enquadramento
diagnéstico, buscando a cessacdo dos sintomas e desenvolvendo uma pratica
sustentada na aplicacédo de testes e avaliacdes psicologicas.

Na multiplicidade deste campo de embate destacam-se duas posicdes
antagoOnicas e rivalizantes: a de que testes, avaliagcbes e a posterior producdo de
documentos escritos sao importantes ferramentas do campo de atuacdo dos
profissionais da psicologia e devem ser utilizadas para subsidiar as decisdes
judiciais a respeito do paciente a fim de orientar seu tratamento; e a posi¢do de que
tais ferramentas, no contexto de uma instituicdo forjada sobre a segregacédo e a
exclusao, contribuem para a producéo deste personagem social caracterizado como
perigoso, antissocial ou mesmo portador de uma psicopatia, passando a legitimar o
lugar destinado aos internos através de discursos de patologizagcao, punitivismo e
defesa social.

Neste cenario, convém pensar a que a psicologia é chamada a responder
enquanto parte integrante do corpo técnico do IPF — maquina de acdo sobre os
corpos —, assim como quando € solicitada sua contribuicdo para as decisbes
judiciais, decisdes capitais a respeito da liberdade ou detencéo destes sujeitos. Em
suma, interessa-nos compreender de que maneira a psicologia se posiciona nessa
malha de saber-poder que se articula na producdo do campo aqui problematizado.

Dessa forma, a presente pesquisa debruca-se sobre as praticas e discursos
implicados na producdo de documentos escritos produzidos por psicélogos no
Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Busca-se constituir um estudo que
percorra, desde uma perspectiva arqueogenealdgica, estas praticas e discursos para

apreender as relacdes de poder em jogo neste cenario.
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Para tanto, propomos uma analise dos documentos psicolégicos a partir de
alguns marcadores historicos importantes para o0 campo da psicologia e sua atuagéo
na instituicdo. Dessa maneira, partiremos do estudo dos primeiros documentos
escritos por psicologos a surgirem apds sua insercdo na equipe técnica do IPF. Esta
escolha justifica-se pela busca em identificar como o discurso psicolégico vai se
constituindo no encontro com o campo pesquisado: a quais referéncias recorrem 0s
psicélogos que produzem os primeiros laudos psicolégicos do IPF? Quais categorias
discursivas sdo mobilizadas neste momento? Qual regime de saber é ali
estabelecido?

Outro marcador é a aprovacdo da lei da Reforma Psiquiatrica, tanto a
estadual, quanto a nacional. Aqui buscaremos identificar os efeitos destas mudancas
legislativas na producdo dos laudos. A psicologia, como categoria intensamente
envolvida na discussao destas mudancas legislativas, tem suas praticas afetadas
por estas mudancas? Existem efeitos das novas leis nos documentos escritos pelos
psicélogos? Se existem, quais sao?

Tomaremos também as resolucdes do Conselho Federal de Psicologia que dizem
respeito aos laudos psicolégicos como outro marcador a ser analisado: quais Sao 0s
efeitos de resolugcbes como a 012/2011, que regulamenta a atuacdo da(o)
psicéloga(o) no ambito do sistema prisional e sua subsequente suspensao por parte
do Ministério Publico em 2015? A publicacdo da resolugdo 007/2003, que define a
estrutura e limites de um laudo psicologico incide nos documentos produzidos no
IPF? Mudancas nas diretrizes técnicas sobre a atuacao e producdo de documentos
no campo da psicologia impactam o regime discursivo implicado na elaboracdo dos

laudos?
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2. METODOLOGIA

Para percorrermos tais questdes, sera realizada uma analise dos documentos
escritos produzidos por psicologos no IPF que, direta ou indiretamente, compdem
processos judiciais. Tal estudo busca desenvolver uma analise de inspiracédo
arqueogenealdgica, a fim de atentar para os determinantes histéricos que comp&em
0 campo de pesquisa.

Dessa forma, o campo de investigacdo constitui-se a partir dos primeiros
documentos escritos produzidos por psicologos localizados no Arquivo do Instituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, o0 surgimento das primeiras demandas
judiciais direcionadas aos mesmos e 0s documentos produzidos nas quatro ultimas
décadas quando surgem normatizacdes especificas abrangendo as relacdes da
psicologia com a justica.

Ao analisar a producao destes documentos, 0 que esta em jogo ndo é a
avaliacdo da correta aplicacdo de protocolos e prescricdes técnicas, mas sim a
imbricacdo de praticas e discursos que produzirdo um tipo discursivo bastante
especifico e que passara a operar em mais uma rede de poder quando atrelada ao
judiciario. Interessa, dessa forma, identificar as modulacfes discursivas que se
apresentardo ao longo do tempo e da histéria do IPF. Trata-se, portanto, de mapear
os processos de “purificacdo” de um campo discursivo que ira traduzir-se no laudo.

Neste contexto, a arqueologia surge como ferramenta metodologica
fundamental, na medida em que “procura estabelecer a constituicdo dos saberes
privilegiando as inter-relagdes discursivas e sua articulacdo com as instituicdes, na
tentativa de responder a como os saberes apareciam e se transformavam’
(AZEVEDO; RAMOS, 2003, p. 288). Nem o laudo, nem as técnicas de producao
destes sdo tomados aqui de maneira essencializada. Estes produtos e técnicas
estdo inseridos em espacos bastante especificos de jogos de saber-poder.
Entendendo, assim, o arquivo “ndo como um conjunto de documentos, mas sim
como lei que organiza o campo do enunciavel” (OLIVEIRA, 2008, p. 170)

A composicdo do campo problematico da pesquisa e seu encontro com 0sS
documentos escritos produzidos por psicologos a serem analisados apontam para

um trabalho que “preocupa-se em definir os discursos em sua especificidade;
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mostrar em que sentido o jogo das regras que utilizam é irredutivel a qualquer outro”
(AZEVEDO; RAMOS, 2003, p. 288-289). Nesta perspectiva, coloca-se em analise o
campo discursivo que compde processos de producao de subjetividades, ja que tais
documentos implicam uma producéo de referenciais de normatizacao.

Seguir tal processo exige uma atencdo as performacdes especificas que se
dardio neste espaco. E o laudo enquanto performance, enquanto multiplicidade que
nos interessa, ndo buscamos a imagem-representacdo de um ato universal, mas sim

sua acéo de objetivacédo de sujeitos e construcdo de um regime de verdade:

E preciso estar pronto para acolher cada momento do discurso em sua
irrupcdo de acontecimentos, nessa pontualidade em que aparece e nessa
dispersdo temporal que lhe permite ser repetido, sabido, esquecido,
transformado, apagado até nos menores tragos, escondido bem longe de
todos os olhares, na poeira dos livros. Ndo é preciso remeter o discurso a
longinqua presenca da origem; é preciso tratd-lo no jogo de sua instancia.
(FOUCAULT, 2013, p. 31)

Ao tomarmos a arqueologia como ferramenta metodoldgica, propomos uma
analise que volta-se para a leitura do campo de condicdes de possibilidade de
producédo de enunciados. O que esta em jogo ndo é o estabelecimento de uma
busca pela origem de formacbes discursivas, mas sim uma andlise de suas
dispersbes e descontinuidades (OLIVEIRA, 2008). A partir disso, torna-se
indispensavel ressaltar que estes documentos sdo aqui compreendidos como um
dispositivo produtor de realidades e mundos, nunca estabilizado em si mesmo, mas
sempre em uma relacdo metaestavel com suas premissas, técnicas, procedimentos
e territorios.

A andlise arqueoldgica busca, fundamentalmente, compreender

0 enunciado na estreiteza e singularidade de sua situagdo; de determinar as
condig¢bes de sua existéncia, de fixar os seus limites da forma mais justa, de
estabelecer suas correlacdes com outros enunciados a que pode estar
ligado, de mostrar que outras formas de enunciagédo exclui (FOUCAULT,
2013, p. 34)

Sendo o enunciado aqui compreendido como um ato discursivo carregado de um
valor de verdade.
A proposicdo de uma mirada genealdgica frente ao campo a ser estudado, €

sustentada pela busca da identificacdo e problematizacdo das linhas de forca
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envolvidas na producdo de um dispositivo de poder que passard a produzir
discursos e praticas de exclusdo, de apagamento do outro e de negacdo da
diferenca. Essa problematizacao

consiste na desconstrucdo ou desnaturalizagdo das formas cristalizadas e
instituidas, apontando para o carater contingente que marca a constituicdo
das mesmas, mostrando-as como frutos de uma historicidade e de
determinadas condi¢cdes de possibilidade (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2011,
p. 455)

Uma inspiracdo genealdgica torna-se imprescindivel na medida em que
compreendemos 0 campo de pesquisa como um campo composto por relacdes de
poder e de saber, visto que a questdo de todas as genealogias, segundo Foucault
(1982b, p. 174) é: “quais sdo, em seus mecanismos, em seus efeitos, em suas
relacdes, os diversos dispositivos de poder que se exercem a niveis diferentes da
sociedade em dominio e com extensdes tdo variados?”. Dessa maneira, ndo apenas
o laudo, mas o proéprio discurso psicologico é posto em uma perspectiva historica na
busca de localizar seus mecanismos, efeitos e relagdes, dentro de uma cadeia
especifica de poder.

Tal escolha metodoldgica justifica-se pela necessidade de producdo de uma
leitura critica rigorosa dos dispositivos e tecnologias de poder que sdo mobilizados
para a construcédo de um regime de verdade que confere legitimidade cientifica a um

conjunto de praticas fundamentalmente politicas:

O que faz a genealogia € considerar o saber — compreendido como
materialidade, como pratica, como acontecimento — como uma peca de
dispositivo politico que, enquanto dispositivo, se articula com a estrutura
econdmica (MACHADO, 1982, p. 21)

A genealogia traz para o campo de pesquisa a problematizacéo, a malha de
dispositivos e relacBes de poder que irdo, historicamente, construir uma determinada
concepcao de sujeito frente as condicbes de possibilidade distribuidas em um
determinado contexto. A genealogia pretende “desnaturalizar os objetos e mostrar
como 0s mesmos sao historicamente constituidos” (SILVA, 2004, p. 14). Dessa
forma, os documentos escritos produzidos por psicélogos aqui analisados perdem o
estatuto de evidéncia e passam a ser considerados como objetos construidos e

contingentes a uma determinada temporalidade.



18

Ao trazer para a composicdo metodoldgica deste estudo uma inspiracao
genealdgica, busca-se “compreender o campo das praticas sociais e como estas
ultimas corroboraram para a invencéo de determinado objeto” (GUIMARAES; SILVA,
2015, p. 914). Dessa forma, buscamos ndo apenas compreender a emergéncia dos
documentos escritos por psicélogos enquanto dispositivo, mas também atentar para
as afetacdes que este sofre de acordo com as condi¢bes de possibilidade de seu
tempo. Neste contexto, propomos que a analise busque acompanhar as afetacfes
gue estes documentos sofrem ao longo da histdria diante de acontecimentos que
dizem respeito a seu campo de efetuacéo.

Para tanto, € importante atentar aos efeitos de acontecimentos, tais como: a
lei da reforma psiquiatrica, resolu¢cdes e normativas do Conselho Federal de
Psicologia, normativas do judiciario referentes a tais documentos, entre outros.
Mapear tais efeitos nos documentos e as reconfiguracdes das linhas de forca na
constituicao deste dispositivo, apresenta-se como tarefa crucial para a compreensao
deste campo problematico, ja que a genealogia tem como funcéo: “explorar como
um conceito/objeto deriva e se desenvolve, bem como os elementos que trabalham
para a sua conservacdo.” (GUIMARAES:; SILVA, 2015, p. 915).

Tendo em vista que no cerne do método genealogico esta a

insurreicdo dos saberes ndo tanto contra os conteddos, os métodos e 0s
conceitos de uma ciéncia, mas uma insurreicdo dos saberes antes de tudo
contra os efeitos de poder que estdo ligados & instituicdo e ao
funcionamento de um discurso cientifico organizado no interior de uma
sociedade como a nossa (FOUCAULT, 1982b, p. 171)

sdo os efeitos de poder proprios a um determinado regime discursivo que a
genealogia deve combater. A principal ferramenta de combate da genealogia é
exatamente a sua funcdo de desnaturalizacdo dos dispositivos, apontando para 0s
jogos de poder que constituem suas linhas de forca e sua estabilizacéo.

Isso posto, o ponto de partida para o estudo a ser realizado é a analise
documental dos documentos escritos produzidos por psicologos arrolados a
processos de internos do IPF, buscando “criar o diagrama de forcas no qual tal
objeto emerge como efeito de determinadas praticas de saber-poder”
(ZAMBENEDETTI; SILVA, 2011, p. 459). Tal objeto, tomado dentro dos jogos de

verdade, sao as problematizacbes que “emergem da propria materialidade
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constitutiva da relacdo entre praticas discursivas e néo discursivas em um
determinado momento historico” (ALMEIDA, 2005, p. 39).

Dessa forma, a proposta metodoldgica aqui sustentada aponta para uma
articulacao de ferramentas tanto da arqueologia quanto da genealogia foucaultianas
para a proposicdo de uma arqueogenealogia. Esta articulacdo € tomada ndo no
sentido de propor uma homogeneizacdo destas duas abordagens metodoldgicas,
mas sim apontado para o seu carater de complementaridade, possibilitando

diferentes pontos de entrada para a problematizacdo do campo de pesquisa:
Enquanto o arquedlogo descreve e analisa as praticas discursivas, o
genealogista mostra sua relacdo com as praticas ndo discursivas, que
sujeitam individuos, corpos, populac@es a mecanismos de poder, um deles,
0 menos suspeito e 0 mais generalizado e prestigiado, o jogo de verdade.
[...] O genealogista trabalha a partir das descricbes e objetivagbes do
arquedlogo do saber (ARAUJO, 2007, p. 22-23)

Partindo desta perspectiva, os procedimentos de pesquisa desenvolvidos
distribuem-se em quatro etapas. Durante os meses de janeiro e fevereiro de 2018 foi
realizada a coleta de dados no Arquivo do Instituto Psiquiatrico Forense. A primeira
etapa do campo de pesquisa foi realizada apds a obtencdo de autorizacdo do
Meritissimo Senhor Juiz Luciano André Losekann, da Vara de Execucdo de Penas e
Medidas Alternativas de Porto Alegre, seguido do contato e definicho de uma
agenda para o acesso ao Arquivo da instituicdo através do Psicologo Rafael Stella
Wellausen.

A partir disso, foi realizada a localizacdo e identificacdo de documentos
escritos produzidos por psicologos arquivados junto as papeletas administrativas no
Arquivo do IPF. Nesta etapa, foram analisadas 263 papeletas administrativas, nas
guais foram localizados 67 documentos; desses, 43 foram utilizados nesta pesquisa.

Inicialmente as papeletas analisadas foram selecionadas através de uma
busca ativa por documentos circunscritos aos recortes temporais dos marcadores
historicos adotados por esta pesquisa como, por exemplo, documentos situados
entre o final da década de 1980 e a primeira metade da década de 1990, tendo em
vista a aprovacdo, em 1992, da Lei da Reforma Psiquiatrica do Rio Grande do Sul.
Ou ainda documentos produzidos na ultima década, em especial a partir de 2010,

momento em que sao publicadas diversas resolu¢cdes do Conselho Federal de
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Psicologia a respeito da atuacéo de profissionais da psicologia no sistema prisional e
a producéo de documentos escritos destinados ao poder judiciério.

O Arquivo do Instituto Psiquiatrico Forense distribui-se em trés salas. Na sala
pela qual foi iniciada a pesquisa encontravam-se documentos correspondentes ao
inicio dos anos 1990 até aproximadamente a metade da década de 2010,
totalizando 19.352 papeletas. A tentativa de localizagdo de documentos produzidos
por psicologos tendo como Unico critério o recorte temporal oferecia poucos
resultados, tendo em vista que uma consideravel parte das papeletas correspondia a
pessoas que estiveram na instituicdo para a realizacdo de Exame Psiquiatrico-Legal
ou Exame de Responsabilidade Penal, avaliacbes tradicionalmente realizadas por
médicos psiquiatras do Setor de Pericia.

A partir disso foram privilegiadas papeletas que continham maior volume de
material arquivado, objetivando localizar papeletas de pacientes que foram
internados no Instituto Psiquiatrico e, consequentemente, a respeito dos quais
haveria maior possibilidade de terem sido produzidos documentos para além do
Exame Psiquiatrico-Legal. Com isso, foi possivel localizar um numero maior de
documentos escritos produzidos por psicélogos. Neste primeiro momento foram
analisadas 75 papeletas administrativas, nas quais foram identificados 49
documentos psicolégicos.

Apos isto, iniciou-se a busca por documentos anteriores a década de 1990.
Estes estavam arquivados em outra sala, sob os cuidados de um voluntario que
ocupara-se de sua reorganizacdo e acondicionamento em caixas de papeldo.
Seguido de nova negociagao para 0 acesso aos documentos, neste momento foram
analisadas 188 papeletas administrativas. Como estavam acondicionadas em
caixas, ndo houve critério ativo para a busca de papeletas a serem analisadas, todas
as papeletas de cada caixa fizeram parte da pesquisa.

Pela dificuldade de precisar o momento de inicio da atuacdo de profissionais
da psicologia no IPF, realizou-se, neste momento de pesquisa, uma busca retroativa
por documentos psicoldgicos, até o inicio da década de 1980, mais especificamente
até o ano de 1983. Referente ao ano de 1989 foi possivel localizar dois

Psicodiagnosticos, nenhum outro documento escrito produzido por psicologos fora
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encontrado em data anterior a esta. Nas 188 papeletas analisadas foram localizados
18 documentos escritos produzidos por psicologos.

Durante a analise das papeletas administrativas, foram selecionados todos os
documentos assinados por psicologos, que continham em seu titulo alguma
referéncia a psicologia (Psicodiagnostico, Avaliacdo Psicologica, Parecer
Psicoldgico, Laudo Psicoldgico, entre outros) ou ainda documentos que faziam
referéncia a utilizacdo de alguma técnica privativa do campo da psicologia.

Concluida a primeira etapa da pesquisa, procedeu-se com a leitura na integra
dos documentos localizados. Nesta segunda etapa, foram incluidos na pesquisa
apenas documentos estritamente produzidos por psicélogos. Ou seja, ndo foram
considerados documentos nos quais o profissional da psicologia n&o assinava como
relator; ndo foram incluidos nesta pesquisa documentos produzidos e assinados por
psiquiatras, assim como foram excluidos documentos produzidos pela equipe
técnica responsavel em que nao houvesse secao especifica destinada ao campo da
psicologia.

Dessa forma, dos 49 documentos localizados no primeiro momento da
pesquisa de campo, 33 foram incluidos neste estudo. Dos 18 documentos
localizados posteriormente, 10 foram incluidos no escopo da pesquisa. Na terceira
etapa, todos documentos selecionados para a pesquisa foram transcritos
digitalmente, atentando-se para a supressdo dos nomes tanto dos internos quanto
dos profissionais e de qualquer outro dado que possa identifica-los. A quarta etapa
da pesquisa constitui-se pela analise dos documentos selecionados.

O desenho metodologico originalmente apresentado por esta pesquisa
passou por algumas alteracdes a partir do encontro com o campo de pesquisa e
com os dados disponiveis para a efetivacdo desta. Inicialmente haviamos proposto a
coleta de, pelo menos, cinco laudos psicolégicos correspondentes a quatro recortes
temporais especificos, a saber: a localizacdo e identificacdo dos primeiros laudos
psicologicos produzidos por psicélogos no IPF; o periodo entre os anos de 1987 e
1992, onde temos, em 1987, o surgimento da questdo da relacdo da psicologia com
a justica no Codigo de Etica Profissional do Psicologo e a aprovacéo, na Assembleia

Legislativa do Rio Grande do Sul em 1992, da lei estadual da reforma psiquiatrica.
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Além destes momentos, propunha-se os recortes entre 1999 e 2004, onde
pode-se observar ndo apenas o debate e a consolidacdo de resolucdes a respeito
dos documentos produzidos pelos psicélogos, mas temos também, no ano de 2001,
a aprovacdo da lei nacional da reforma psiquiétrica; e, por fim, de 2010 e 2015,
periodo no qual o Conselho Federal de Psicologia inicia, em suas resolugfes, as
normativas a respeito do trabalho do psicélogo no ambito prisional, assim como
passa a tomar como questio a producéo de documentos neste espago especifico. E
0 momento onde temos novas resolucdes e também revogacdes e suspensdes das
mesmas, assim como uma disputa judicial envolvendo o Ministério Publico.

O encontro com o campo de pesquisa confrontou-nos com uma série de
guestbes que exigiram um novo desenho metodolégico para pesquisa no que diz
respeito a coleta de dados e a elaboracao dos critérios de selecdo acima descritos.
Primeiramente, com relacdo ao proprio objeto da pesquisa: a multiplicidade no
formato e nomeacao de documentos encontrados reposiciona a busca inicial estrita
por Laudos Psicolégicos, ampliando o escopo da pesquisa para Documentos
Escritos Produzidos por Psicélogos.

Apesar disso, o termo “Laudo Psicoldgico” fora mantido no titulo do trabalho.
Tal escolha justifica-se pela intencdo de precisar a atencdo desta pesquisa para
documentos que, direta ou indiretamente, servirdo para subsidiar decisdes judiciais,
ja que a Resolucdo 007 de 2003 do Conselho Federal de Psicologia consolida o
Relatério ou Laudo Psicolégico como documento proprio para responder a
demandas do poder judiciario (CFP, 2003, Resolucéo N° 007/03).

Assim sendo, destaca-se que todos os documentos incluidos no escopo deste
estudo: ou foram usados para fundamentar Exames Psiquiatricos-Legais enviados a
justica; ou compunham sessdo especifica em um documento destinado ao poder
judiciario e produzido pela equipe técnica responsavel pelo atendimento do paciente;
ou ainda as varias formas de documentos psicologicos — Relatorios Psicologicos,
Relatérios Técnicos, Pareceres Psicologicos, Pareceres Avaliativos, Laudos de
Verificacdo de Cessacédo de Periculosidade, entre outros — destinados ao judiciario e
localizados nas papeletas administrativas.

Dessa forma, constituem os dados amostrais desta pesquisa 43 documentos

escritos produzidos por psicélogos distribuidos entre os anos de 1989 e 2016. A
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partir dessa amostra busca-se compreender a préatica de producdo de documentos
psicoldgicos, assim como a constituicdo de um regime discursivo de verdade, além
de suas eventuais reorganizacdes. Destaca-se, neste ponto, que 0s acontecimentos
acima citados, a saber: Reforma Psiquiatrica e a publicacdo de resolucbes e
normativas referentes a atividade do psicélogo no sistema prisional — permanecem
como pontos fundamentais no horizonte de problematizacdes aqui desenvolvidas,
assim como mobilizam um olhar atento aos eventuais efeitos destes acontecimentos
na tessitura dos documentos analisados nesta pesquisa.

Ao analisar tais documentos, buscamos mapear a constru¢cdo de um tipo
discursivo e as relacdes de saber-poder ali implicadas. Visamos, a partir de uma
mirada genealégica, compreender os documentos escritos produzidos por
psicologos inseridos em seu contexto historico de disputas e embates, e como estas
disputas passam também a constitui-lo. Pretendemos, fundamentalmente, analisar
as linhas de for¢ca que compdem e legitimam estes documentos em sua articulacéao

especifica com o poder judiciario.
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3. RACIONALIDADE PENAL

A producdo de documentos escritos produzidos por psicologos atrelada ao
sistema penal faz-se possivel dentro de uma racionalidade especifica do poder de
punir. Esta racionalidade penal passa a se institucionalizar a partir das reformas do
sistema judiciario e, mais especificamente, da justica penal ocorrida entre o final do
século XVIII e inicio do século XIX. Buscaremos, dessa forma, compreender esta
reorganizacdo do poder, articulado a um campo especifico de saber. Tal
reorganizacao cria um campo de condi¢cdes de possibilidade para o estabelecimento
de dispositivos fundamentais na composi¢gédo de nosso campo de pesquisa.

N&o pretendemos realizar um percorrido histérico pelas diversas formas de
organizacao das praticas juridicas ao longo da historia, mas sim atentar para alguns
momentos decisivos para o estabelecimento de uma nova racionalidade sobre o
problema penal. Acompanhamos praticas judiciarias, as quais compreendemos
como “formas pelas quais nossa sociedade definiu os tipos de subjetividade, de
formas de saber, por conseguinte, relagcbes entre o homem e a verdade”
(FOUCAULT, 2005, p. 11).

Em “A verdade e as formas juridicas”, Foucault (2005), analisa diversas
praticas judiciarias, suas relacbes com a verdade e seus procedimentos de
estabelecimento e confirmacdo desta verdade através de jogos de prova, duelos,
producdo de dispositivos regulamentados em torno de desafios, entre outros, que
desenvolveram-se ao longo da histéria. Interessa-nos, neste ponto, precisar alguns
dos processos que foram cruciais para o surgimento de algo organizado como um
poder judiciario e sua posterior articulagdo com o poder psiquiatrico.

O final do século XVIII e o inicio do século XIX sdo marcados por uma intensa
critica as praticas juridico-penais que constituiram, até este momento, a organizacao
da justica no Antigo Regime. Através de uma marcada influéncia do pensamento
filosofico liberal classico, foram lancadas as bases para a reforma de um sistema
juridico-penal acusado de ser primitivo em seus processos, violento e barbaro em
suas execucodes e castigos e, fundamentalmente, irracional em sua constituicao.

E justamente no momento de declinio da Europa Feudal e do surgimento das

grandes monarquias medievais que podemos observar a organizacao de um poder
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judiciario regular, constituido como uma instituicdo ligada ao poder do soberano.
Segundo Foucault (2005): “na alta ldade Média n&o havia poder judiciario” (p. 65).
Dizer isto ndo significa afirmar que ndo haviam praticas judiciarias, mas sim que
estas praticas ndo estavam organizadas em um instrumento especifico de poder
regular ligado a uma estrutura de Estado, ou mais especificamente a um poder
soberano sobre um determinado territorio.

Neste momento, temos 0 surgimento de personagens e dispositivos
completamente estranhos as praticas juridicas da sociedade feudal. A justica deixa
de ser uma simples disputa entre dois individuos ou grupos organizados através de
um certo numero de regulagdes: “os individuos néo terdo mais o direito de resolver,
regular ou irregularmente, seus litigios; deverdo submeter-se a um poder exterior a
eles que se impb6e como poder judiciario e poder politico” (FOUCAULT, 2005, p. 65).

Surge a nocao de infracdo, intimamente ligada a reorganizacéo do poder e da
estrutura politica. A ideia de infracdo introduz uma questdo essencial para a
constituicdo de um poder judiciario regular: “a infragdo n&do € um dano cometido por
um individuo a outro; é uma ofensa ou lesdo de um individuo a ordem, ao Estado, a
lei, a sociedade, a soberania, ao soberano” (FOUCAULT, 2005, p. 66). O soberano
torna-se parte lesada pelo rompimento da ordem, o crime configura-se como uma
ofensa direta ao rei.

Assim, sendo o soberano diretamente lesado pela infracdo cometida, este
exigira a reparacdo deste dano. N&ao trata-se mais apenas da reparacao
caracteristica do antigo Direito Feudal, da restituicdo da paz através da satisfacdo do
adversario. Além disso, o culpado devera reparar a ofensa cometida ao soberano.

Dessa forma, temos o estabelecimento dos mecanismos de multas e confiscacdes:

confiscacbes de bens que sdo, para as monarquias nascentes, um dos
grandes meios de enriquecer e alargar suas propriedades. As monarquias
ocidentais foram fundadas sobre a apropriacdo da justiga [...] Eis o pano de
fundo politico dessa transformacgao (FOUCAULT, 2005, p. 67)

O grande operador do sistema juridico regular que passa a se institucionalizar
entre as monarquias europeias sera o inquérito, que funcionara como o mecanismo
de busca e estabelecimento da verdade no sistema juridico monarquico. De origem
dupla, o procedimento do inquérito fora atualizado. Tomado a partir de praticas

administrativas e eclesiasticas, ele estabelece um modelo “espiritual e
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administrativo, religioso e politico, maneira de gerir e de vigiar e de controlar as
almas” (FOUCAULT, 2005, p. 71). Cabe ao inquérito definir se a infracdo ocorreu e
quem a cometeu.

A constituicdo do poder monarquico e o desenvolvimento de um poder
judiciario regular apresentam-se como fenémenos intimamente ligados: “foi a pedido
do poder régio, foi igualmente em seu proveito, foi para servir-lhe de instrumento ou
de justificagdo que se elaborou o edificio juridico de nossas sociedades”
(FOUCAULT, 2016, p. 23). O crime ataca diretamente o soberano, a forca da lei € a
forca do soberano, dessa forma, a punicdo ao crime é a expressdo da forca
soberana contra quem o atacou. Esta forca € expressa, por exemplo, nas técnicas
de suplicio e nas execucdes publicas, onde o poder do soberano é restabelecido
ritualmente (FOUCAULT, 2009).

O suplicio opera como a vinganca pessoal do soberano contra quem o ataca,
nao existindo uma relacdo de medida entre crime e punicdo, a puni¢cao apresenta-se
COMO 0 excesso que responde ao crime e a ele deve prevalecer. O terror do castigo
faz presente o horror do crime e faz reluzir a vinganca do soberano, tendo, por fim, a
funcdo de coibir novos crimes. N&o existe aqui qualquer questdo sobre a natureza
do crime: “ndo ha mecanica do crime que seria da alcada de um saber; ndo ha mais
que uma estratégia do poder, que exibe sua forgca em torno e a propdsito do crime”
(FOUCAULT, 2001, p. 72).

Este €, em linhas gerais, o dispositivo juridico que operara durante
praticamente todo o Antigo Regime, um sistema organizado em torno da
demonstracdo da forca e preservacdo do poder do soberano posto em confronto
direto com o criminoso. Esta organizacdo do poder de punir serd amplamente
atacada por setores que defendiam a reforma do sistema juridico-penal a partir do
final do século XVIII, propondo uma nova articulacéo entre os saberes juridicos e as
préaticas punitivas.

A partir da segunda metade do século XVIII a critica contra os suplicios esta
disseminada por toda parte: “entre filésofos e tedricos do direito; entre juristas,
magistrados, parlamentares” (FOUCAULT, 2009, p. 71), era urgente punir de outra
forma. Eliminar a confrontacdo fisica entre o soberano e o condenado, suprimir a

férmula da vinganca das formas de punir. Antes de um aclamado avanco das luzes e
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da razdo sobre o campo do direito, humanizando suas praticas, temos uma
complexa reorganizagcdo da economia do poder, fundamental para compreender a
mudanca juridico-penal aqui abordada e suas implicagdes.

O excesso do castigo criticado pelos reformadores do final do século XVIIl e
inicio do século XIX esta ligado ndo apenas a crueldade da puni¢do, mas também a
sua irregularidade: “a ma economia do poder e ndo tanto a fraqueza ou crueldade é
0 que ressalta da critica dos reformadores” (FOUCAULT, 2009, p. 77). E
preponderante nesse momento a critica a disfuncdo do poder judiciario ligada ao
absoluto poder do rei, que poderia intervir arbitrariamente sobre a justica, assim
como criticas & multiplicidade de instancias ndo organizadas de maneira continua,
entre outras.

Foucault (2009) aponta uma série de eventos e transformacbes que
compdem uma certa processualidade posta em movimento a partir do século XVIII
envolvendo as praticas penais. Encontramos, ao longo de todo o século XVII, uma
certa margem de ilegalidade tolerada, com a inobservancia de certas leis — fosse por
impossibilidade de sua aplicacéo efetiva, fosse por compor um certo funcionamento
politico e econbmico que tornara-se condicdo de sobrevivéncia para as camadas
mais pobres.

Tratava-se de uma espécie de isengcdo regular composta tanto pelos
privilégios do clero, da nobreza e da burguesia quanto por uma margem de
tolerancia a algumas ilegalidades dos pobres: “da ilegalidade fiscal a ilegalidade
aduaneira, ao contrabando, ao saque, a luta armada contra os agentes do fisco [...]
ou ainda da vadiagem (severamente punida por termos de ordenacdes nunca
aplicadas)” (FOUCAULT, 2009, p. 80). Estabeleciam-se, neste cenario, relacdes de
continuidade e descontinuidade entre as ilegalidades de cada camada social,
relacGes de apoio, de disputa, de rivalidade ou incentivo.

N&o obstante, desde o final do século XVII é possivel notar uma diminuicao
dos crimes violentos, das agressdes fisicas em geral, acompanhada de uma

prevaléncia dos crimes contra a propriedade:
Na verdade, a passagem de uma criminalidade de sangue para uma
criminalidade de fraude faz parte de todo um mecanismo complexo, onde
figuram o desenvolvimento da producdo, o aumento das riquezas, uma

valorizac@o juridica e moral das relagbes de propriedade, métodos de
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vigilancia mais rigorosos, um policiamento mais estreito da populacao,
técnicas mais bem ajustadas de descoberta, de captura, de informagéo: o
deslocamento das préticas ilegais é correlato de uma extensao e de um
afinamento das praticas punitivas (FOUCAULT, 2009, p. 75)

Se a ilegalidade dos direitos fora eventualmente incentivada pela burguesia, a
ilegalidade dos bens tornava-se insuportavel.

Dessa forma, a partir de uma redistribuicdo da economia das ilegalidades
marcada pelo desenvolvimento do capitalismo, coloca-se a necessidade de novos
dispositivos de poder e controle que se capilarizem por todo o tecido social. Coloca-
se a necessidade de desfazer-se de um mecanismo incerto, lacunoso e
inevitavelmente tolerante para fazer funcionar uma técnica de constante vigilancia e
indubitavel em sua aplicacdo: “a luta pela delimitacido do poder de punir se articula
diretamente com a exigéncia de submeter a ilegalidade popular a um controle mais
estrito e mais constante” (FOUCAULT, 2009, p. 85).

Por conseguinte, neste momento, tratava-se da necessidade de constituicao
de novas tecnologias do poder de punir articuladas a uma economia especifica, a
constituicdo de uma rede da qual a ilegalidade popular ndo poderia escapar.
Entende-se, dessa forma, o suplicio ter sido a cena que concentrou as criticas dos
reformadores, ja que: “Em suma, a reforma penal nasceu do ponto de jungéo entre a
luta contra o superpoder do soberano e a luta contra o infrapoder das ilegalidades
conquistadas e toleradas” (FOUCAULT, 2009, p. 84).

A partir deste momento, esta posto o desafio fundamental dos reformadores

do direito penal:

Definir novas téticas para atingir um alvo que é agora mais ténue, mas
também mais largamente difuso no corpo social. Encontrar novas técnicas
as quais ajustar as punicdes e cujos efeitos adaptar. Colocar novos
principios para regularizar, afinar, universalizar a arte de castigar.
Homogeneizar seu exercicio (FOUCAULT, 2009, p. 86)

A infracdo ndo ataca mais o rei, mas sim todo o corpo social, este movimento marca
o deslocamento do direito de punir da vinganca para a defesa da sociedade. O
rompimento do pacto social faz surgir o criminoso como traidor da sociedade.

Os reformadores do direito penal, pioneiros da Escola Liberal Classica

produzirdo, segundo Baratta (2016), um modelo de ciéncia penal integrada: “um

modelo no qual ciéncia juridica e concepcéo geral do homem e da sociedade estédo
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estreitamente ligados” (p. 41). Trata-se, agora, ndo mais de reparar a ofensa
cometida contra o rei, mas de defender a sociedade.

A nocdo de defesa social se articula a partir de uma série de principios — de
legitimidade, do bem e do mal, de culpabilidade, de prevencéo, entre outros — que
organizam a nova racionalidade penal. Assim, temos a producédo de um regime que
garante a legitimidade do estado, enquanto representante da sociedade, de reprimir
a criminalidade, condenando comportamentos desviantes e reafirmando valores e
normas sociais. Neste regime, o crime representa um dano contra a sociedade, de
modo que o criminoso torna-se um elemento disfuncional para esta, opondo o desvio
criminal como o mal e a sociedade como o bem (BARATTA, 2016).

Se o crime representa o rompimento do pacto social, este rompimento é
compreendido como a expressao de uma atitude interior reprovavel, pois contraria
os valores e as normas sociais, caracterizando a culpabilidade do criminoso. Deste
modo, a pena nado deve ter somente a funcdo de retribuicdo, mas também de
prevencdo, jA que deve representar a justa e adequada contramotivacdo ao
comportamento delituoso (BARATTA, 2016).

Podemos observar, dessa forma, o estabelecimento de um regime de
racionalidade que buscara identificar no crime a sua natureza enquanto ato
deliberado de um individuo contra as normas sociais em busca de uma vantagem
especifica, colocada como objetivo do proprio delito. Esta posta, entdo, a tarefa de
realizar o calculo da pena — contramotivacao ideal do comportamento criminoso —,
reorganizando, a partir da nova racionalidade penal, a economia do poder de punir.

Desta forma, deve-se calcular uma desvantagem um pouco maior do que a
vantagem que seria adquirida com o crime, fazendo a pena funcionar como
representacdo. Se a motivacdo do crime € a vantagem que se representa a partir
dele, o funcionamento da pena esta atrelado a desvantagem que ela representa. O
célculo da pena deve levar em consideracdo seu carater preventivo, a pena deve
produzir medo nos que a imaginam, potencializando sua funcédo de contramotivacao
ao crime (FOUCAULT, 2009).

O calculo da pena deve considerar a regra da certeza perfeita, onde temos
uma aritmética dupla: é preciso que a cada crime seja associado a ideia de seu justo

castigo e, fundamentalmente, que nenhum crime escape aos olhos da justica. A
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pena deve ser temida por sua certeza e garantida por mecanismos de vigilancia,
policia e justica que irdo compor uma rede de poder o mais capilarizada possivel.

N&o mais o inquérito inquisitorial, mas o exercicio da razado comum deve guiar
0 processo, submetendo a prética penal a um regime de verdade universal, criando:
‘com a multiplicidade dos discursos cientificos, uma relacao dificil e infinita, que a
justica penal hoje ainda ndo estd apta a controlar. O senhor de justica ndo é mais
senhor de sua verdade” (FOUCAULT, 2009, p. 94), ao menos ndo 0O Unico,
acrescentariamos.

Por fim, para que a pena como resposta ideal possa funcionar nesta nova
economia do poder de punir, recobrindo ao maximo o campo das ilegalidades, estas
devem ser classificadas e previstas em um cédigo preciso que ndo deixe escapar
nenhuma infracdo. Entretanto, a definicdo explicita dos crimes e seus respectivos
castigos nao € suficiente, tendo em vista que 0 mesmo castigo ndo tem a mesma

forga sobre todos:
a multa ndo é tdo temivel para o rico, nem a infamia para quem ja esta
exposto. [...] [vemos] a necessidade de uma individualizagdo das penas, em
conformidade com as caracteristicas singulares de cada criminoso. [...] A
individualizacdo aparece como 0 objetivo derradeiro de um cddigo bem
adaptado (FOUCAULT, 2009, p. 94/95)

Os esforcos dos reformadores nos levam a constituicio de uma nova
racionalidade penal. Se antes havia uma maquina pesada de puni¢cdo, marcada pelo
confronto fisico do soberano com o criminoso em um ritual de restituicdo do poder
absoluto, vemos surgir uma arte de punir que:

deve portanto repousar sobre toda uma tecnologia da representagao [...]
Encontrar para um crime o castigo que convém é encontrar a desvantagem
cuja a ideia seja tal que torne definitivamente sem atracdo a ideia de um
delito. E uma arte das energias que se combatem, a arte das imagens que

se associam, fabricacdo de ligacbes estaveis que desafiem o tempo
(FOUCAULT, 2009, p. 100)

A partir da constituicdo desta tecnologia da representacdo, temos o
estabelecimento de um jogo de intencionalidades a ser decifrado no crime cometido.
Trata-se de localizar a razdo do crime, sem a qual torna-se impossivel o calculo da
pena. Motivacdo, intencdo, forma de execucdo, objetos utilizados, premeditacéo,

entre outros, passam a compor um conjunto de variaveis que dissecam o delito. Nao
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mais o simples jogo da culpa pelo pecado e o arrependimento publico, mas sim a
construgao da razédo, do interesse do crime. Estabelecer a razdo do crime para
definir a raz&o da pena. Deve-se combater o que anima o crime, ir direto a sua fonte:
“atras dos delitos de vadiagem, ha a preguica; € esta que se deve combater’
(FOUCAULT, 2009, p. 102).

Nesta economia dos castigos a pena de privacdo de liberdade correspondia
apenas a uma das possiveis san¢cfes a serem aplicadas:

0s que abusam da liberdade publica seréo privados da sua; seréo retirados
os direitos civis dos que abusarem das vantagens da lei e dos privilégios
das funcbes publicas; a multa punird o peculato e a usura; a confiscacao
punirda o roubo; a humilhagdo os delitos de ‘vangléria’; a morte, o
assassinato; a fogueira, o incéndio (FOUCAULT, 2009, p. 101)

A pena € a resposta natural ao crime, por isso deve preservar com ele esta relagao
de representacéo.

Que a reclusdo recubra a maior parte das san¢des impostas pelo aparelho
penal era algo impensavel para os reformadores do século XVIII. Uma pena
uniforme seria incapaz de dar conta da variedade dos crimes e respostas penais
necessarias: “esse teatro punitivo, com que se sonhava no século XVIll, e que teria
agido essencialmente sobre o espirito dos cidadaos, foi substituido pelo grande
aparelho uniforme das prisdes” (FOUCAULT, 2009, p. 112). Neste ponto, destaca-se
gue este processo ndo ocorre através de sucessivas substituicbes de mecanismos
do poder de punir, mas de campos de coexisténcia, de disputa entre as diferentes
formas de punir, com suas aproximacoes e divergéncias.

De um poder que age diretamente sobre o corpo, que violenta-o a fim de
restituir o poder do soberano, ao grande projeto do jogo de representacdes punitivas
gue deve agir sobre o espirito dos cidadaos e ao individuo que € trancado para ser
treinado, docilizado, disciplinado, é necessario entender como o modelo carcerario
ira se impor e transformar-se na principal resposta a criminalidade no Direito Penal
Moderno. Impdem-se, dessa forma, a tarefa de compreender as condicbes de
possibilidade para o estabelecimento da prisdo como politica geral dos castigos.

Segundo Foucault (2009), desde o século XVI é possivel localizar grandes
modelos carcerarios, como o0 Rasphuis de Amsterdam: penas, dentro de certos

limites variaveis conforme o comportamento, além do trabalho e das leituras
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espirituais — que buscavam afastar do mal e aproximar do bem — organizavam a
instituicdo. No século XVIII os modelos carcerérios da Inglaterra e dos Estados
Unidos ganhavam prestigio: o trabalho segue como um dos principais operadores
para a producédo da reinser¢gao moral e material dos prisioneiros. A isto incorpora-se
o isolamento, que deve funcionar como um certo jogo de consciéncia que aproxima
do bem e expde ao arrependimento. O bom comportamento pode reduzir a pena,
assim como, em alguns casos, garantir seu perdao.

Apesar das diferencas que podem ser apontadas na realizacdo destas
operagOes nos trés modelos citados, todos funcionam como um aparelho de reforma
dos individuos. Nestes reformatérios deve-se operar uma transformacdo dos
individuos através do controle: a consciéncia do bem e o arrependimento reformam
o individuo moral, enquanto o trabalho reforma o individuo econdmico-social.

O aparelho punitivo do reformatério guarda convergéncias com alguns
principios penais propostos pelos reformadores: ele ndo busca apagar o crime, mas
evitar a reincidéncia através de uma técnica corretiva; a pena € individualizada,
mesmo como castigo homogéneo, ela variara conforme o individuo a qual sera
aplicada. Entretanto, o encarceramento ndo da conta de todo o jogo de
representacdes da cidade punitiva sonhada pelos reformadores: “O ponto da
aplicacdo da pena nédo é a representacéo, € 0 corpo, € o tempo, sdo 0s gestos e as
atividades de todos os dias; a alma, também, mas na medida em que € sede de
habitos” (FOUCAULT, 2009, p. 124).

Neste cenario, a generalizacdo do encarceramento como resposta penal
homogénea sO6 é possivel por uma mudanca na economia geral do poder na
sociedade. Conforme Foucault (2009), dos exércitos as escolas, passando pelos
hospitais e fabricas, temos, no século XVIII, a capilarizacdo de uma série de
mecanismos disciplinares de acdo sobre os individuos. Se no século XVII os tracos
gue marcam o soldado ideal sdo por ele carregados fisica e naturalmente, no século
seguinte: “o soldado tornou-se algo que se fabrica” (FOUCAULT, 2009, p. 131) por
uma variedade especifica de exercicios que inserem 0 corpo a um controle de seus
movimentos e gestos a fim de adequa-lo a certa norma.

As disciplinas espalham-se pelo tecido social do século XVIII como formas de

dominacdo dos corpos através de tecnologias de normatizacdo, revelando um
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investimento politico no corpo que caracteriza uma nova microfisica das relagbes de

poder:
a invengdo dessa nova anatomia politica ndo deve ser entendida como uma
descoberta subita. Mas como uma multiplicidade de processos muitas vezes
minimos, de origens diferentes, de localizacfes esparsas, que se recordam,
se repetem ou se imitam, apoiam-se uns sobre o0s outros, distinguem-se
segundo seu campo de aplicacdo, entram em convergéncia e esbocam aos
poucos a fachada de um método geral (FOUCAULT, 2009, p. 134)

O poder disciplinar opera como um poder cotidiano dos detalhes: dispdem os
corpos em técnicas de reclusdo e cercamento, como na constru¢cdo dos quartéis
para organizar a massa disforme dos exércitos ou na imposicdo do modelo do
internato nas escolas. Mas também os distribui a partir de principios de localizac¢éo,
onde cada individuo deve permanecer no seu lugar. Esta distribuicdo deve ser (til,
funcional. Nas fabricas, por exemplo: “E preciso ligar a distribuicdo dos corpos, a
arrumacao espacial do aparelho de producédo e as diversas formas de atividade na
distribuicdo dos ‘postos™ (FOUCAULT, 2009, p. 140). Esta distribuicdo dos corpos
funciona como um processo de individualizacdo onde a forca de trabalho, a
disciplina militar ou o desempenho escolar poderdo ser analisados em unidades
individuais.

Distribuicdo dos corpos, controle das atividades, seriagdo temporal e

articulacdo das unidades organizam uma técnica disciplinar que produz:

a partir dos corpos que controla, quatro tipos de individualidade, ou antes
uma individualidade dotada de quatro caracteristicas: é celular (pelo jogo da
reparticdo individual), é orgénica (pela codificacdo das atividades), é
genética (pela acumulacé@o do tempo), é combinatdria (pela composicdo das
forcas). E, para tanto, utiliza quatro grandes técnicas: constroi quadros;
prescreve manobras; impde exercicios; enfim, para realizar a composi¢ao
das forcas, organiza ‘taticas’. A tatica, arte de construir, com os corpos
localizados, atividades decodificadas e as aptiddes formadas, aparelhos em
gue o produto das diferentes forcas se encontra majorado por sua
combinacdo calculada é sem duvida a forma mais elevada da préatica
disciplinar (FOUCAULT, 2009, p. 161)

Dessa maneira, o exercicio da disciplina exige dispositivos que realizem sua
operacdo. A vigilancia hierarquica opera a constituicdo de um regime de visibilidade

geral que produz efeitos de poder: o olhar disciplinar vigia constantemente a
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realizacdo das prescricbes em seus detalhes, permite fiscalizar e corrigir oS gestos
em cada unidade e funciona como um poder preventivo que evita o estabelecimento
de disfuncionalidades. Além disso, um sistema de sang¢des organiza uma espécie de
penalidade local, que avalia e pune comportamentos que fujam do regime normativo

estabelecido:

Na oficina, na escola, no exército funciona como repressora toda uma
micropenalidade do tempo (atrasos, auséncias, interrupcbes das tarefas),
da atividade (desatencdo, negligéncia, falta de zelo), da maneira de ser
(grosseria, desobediéncia), dos discursos (tagarelice, insoléncia), do corpo
(atitudes ‘incorretas’, gestos ndo conformes, sujeira), da sexualidade
(imodéstia, indecéncia) (FOUCAULT, 2009, p. 172)

O regime disciplinar pune os desvios, as impurezas, as inaptiddes e
insucessos. Para isso, estabelece castigos que devem ser corretivos, a fim néo
apenas de reduzir os desvios, como ressituar o individuo a norma. A
micropenalidade disciplinar funciona essencialmente como um processo ininterrupto
de normatizacdo: “Aparece, através das disciplinas, o poder da Norma”
(FOUCAULT, 2009, p. 176). Os dispositivos de vigilancia e sancao tém suas
técnicas combinadas em uma tecnologia que articula de maneira precisa a producéo
de efeitos de poder e de um saber a respeito dos sujeitos: o exame.

O exame reune em uma tecnologia a visibilidade que objetiva os individuos e

gue permite a organizacao de um sistema de sancoes:
Nele vém-se reunir a cerimbnia do poder e a forma da experiéncia, a
demonstrac@o da for¢ca e o estabelecimento da verdade. No coragédo dos
processos de disciplina, ele manifesta a sujeicdo dos que sdo percebidos
como objetos e a objetivagdo dos que se sujeitam. A superposicdo das
relacBes de poder e das de saber assume no exame todo seu brilho visivel.
(FOUCAULT, 2009, p. 178)

O exame cria as condicfes de possibilidade para o estabelecimento e
expansdo de variados campos de saber: o estabelecimento do hospital como local
de disciplina médica, a elaboracdo da pedagogia na escola organizada como uma
maquina de testagem constante: “0 exame supde um mecanismo que liga um certo
tipo de formacao de saber a uma certa forma de exercicio do poder” (FOUCAULT,

2009, p. 179). Para isso, 0 exame insere a individualidade e as objetivacfes que
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produz em um campo documental: o registro dos detalhes e dos gestos cotidianos
estende a vigilancia para além do momento no qual € exercida.

Esta acumulacdo documental permite tomar o individuo como um objeto
passivel de ser descrito e analisado em termos de evolugdo, de desenvolvimento.
Através de um controle e medicdo permanentes € possivel constituir um sistema
comparativo e autorreferente que organiza a norma e distribui os desvios: “0 exame
esta no centro dos processos que constituem o individuo como efeito e objeto de
poder, como efeito e objeto de saber” (FOUCAULT, 2009, p. 183).

A articulacéo das relacbes de saber e poder, tdo bem-arranjada na tecnologia
do exame, ganha um novo brilho quando em contato com uma racionalidade penal
gue busca localizar o interesse do crime e suas motivacfes. O exame passa a ser 0
grande operador deste regime de verdade penal. Cabe ao exame localizar a verdade
sobre o criminoso, presente justamente na racionalidade de seu ato. Ao desvelar a
verdade sobre o criminoso, 0 exame permite ao sistema penal precisar a substancia
julgavel, mas, além disso, expde ao aparato penitenciario de reforma o objeto de sua
acao.

A utopia politica do controle disciplinar total, das cidades perfeitamente
controladas e dos corpos precisamente dispostos surgira ainda no final do século
XVII a partir de uma série de medidas tomadas ao se declarar a peste em uma
cidade. Severo policiamento espacial, distribuido através de uma divisdo da cidade
em quarteirbes, organizado em um sistema hierarquico de vigilancia, controle e
registro constante da situacdo local; relatorios a respeito dos moradores de cada

casa, especificando sua situacao de saude:
Esse espaco fechado, recortado, vigiado em todos seus pontos, onde 0s
individuos estao inseridos num lugar fixo, onde os menores movimentos sao
controlados, onde todos os acontecimentos sdo registrados [...] onde o
poder é exercido sem divisdo, segundo uma figura hierarquica continua,
onde cada individuo € constantemente localizado, examinado e distribuido
[...] isso tudo constitui um modelo compacto do dispositivo disciplinar

(FOUCAULT, 2009, p. 188)
A cidade pestilenta provocou esquemas disciplinares, ndo mais o modelo da

grande exclusdo suscitado frente ao problema da lepra. E organizado todo um
aparato de poder que deve funcionar ndo a partir da remocéo que garantira a pureza

da cidade, mas sim de um poder que deve organizar-se a partir do proprio tecido da
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cidade, capilarizando-se até chegar a cada um dos moradores, esteja ele doente ou
ndo. Segundo Foucault (2005;2009), o Pandptico de Bentham traduz em sua figura
arquitetural a utopia da cidade totalmente controlada, perfeitamente governada
através do poder disciplinar.

No Pandptico temos uma disposi¢cdo arquitetural precisa da vigilancia: na
periferia, em formato de anel, a construcdo € dividida em tantas celas individuais
guanto seja possivel. Estas celas sdo compostas por duas janelas uma externa que
permite a entrada da luz e uma interna, para que o prisioneiro possa ser vigiado. Os
muros laterais da cela impedem qualquer contato entre prisioneiros. No centro, uma
torre composta de largas janelas voltadas para toda a face interna do anel garante a
visibilidade de todas e cada uma das celas.

O Panéptico “induz no detento um estado consciente e permanente de
visibilidade que assegura o funcionamento automatico do poder” (FOUCAULT, 2009,
p. 190). Na torre central, um jogo de luzes, persianas e biombos impede que o
detento possa saber se esta sendo observado, mas sabe sempre que pode estar
sendo. Dessa forma, o Pandptico automatiza o poder. Por um jogo de visibilidade
constantemente possivel faz operar os efeitos da vigilancia sobre os corpos. Aléem
disso, desindividualiza o poder, ja& que nao importa quem vigia, desde que
eventualmente vigie.

Além de produzir uma sujeicdo real “mecanicamente fabricada de uma
relacéo ficticia” (FOUCAULT, 2009, p. 192), j&4 que torna-se possivel prescindir da
forca para a garantia do bom comportamento, o panoptismo pode ser utilizado como
um grande laboratorio das técnicas de reforma dos individuos. O Pandptico é o local
privilegiado para a experiéncia e a avaliacdo das transformacdes que se pode obter
nos homens a partir de cada técnica. Da excecdo da cidade pestilenta a
regularidade do Pandptico existem diferencas importantes que marcam alteracdes e
refinamentos do poder disciplinar que, organizado em uma tecnologia mais leve do
jogo dos olhares e das visibilidades, possibilita sua generalizacdo no corpo social
através de uma vigilancia ndo restritiva, que opera a partir de seus efeitos mais do
gue por sua violéncia.

O Pandptico é aqui entendido como um sistema que se difunde e generaliza

no corpo social, sendo, fundamentalmente: “um dispositivo funcional que deve
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melhorar o exercicio do poder tornando-o mais rapido, mais leve, mais eficaz, um
desenho das coergbes sutis” (FOUCAULT, 2009, p. 198). A difusdo do esquema
pandptico em sua funcdo de vigilancia generalizada apresenta 0s tracos
fundamentais do que passa a constituir-se como sociedade disciplinar, tanto pela
multiplicacdo de instituicbes disciplinares, quanto pelo avanco de diversas
tecnologias pelo corpo social que fazem da disciplina um dispositivo para ampliar a
utiidade dos individuos por mecanismos que irdo se ramificar para além dos
individuos, alcangando as familias e comunidades.

Dessa forma, é justamente “no ponto em que se faz a torgdo do poder
codificado de punir, em um poder disciplinar de vigiar” (FOUCAULT, 2009, p. 211)
gue podemos compreender a generalizacao da prisdo como resposta penal geral
coextensiva a toda uma série de dispositivos de correcdo e controle das
multiplicidades humanas. O encarceramento do criminoso alia em uma so tecnologia
a vigilancia necessaria e a disponibilidade do corpo para a aplicacao de técnicas de
corregao.

Organizada em torno de técnicas de correcao, a partir do final do século XVl
e inicio do século XIX, a pena de encarceramento nas prisdes constitui a penalidade
da detencdo. A prisdo deve funcionar através de um exercicio exaustivo e
ininterrupto da disciplina organizado em torno de trés principios: o principio do
isolamento, o principio do trabalho e o principio da modulacéo da pena. O primeiro
principio opera o isolamento do convivio social e dos fatores que levaram a cometer
0 crime, assim como opera o isolamento entre os detentos, evitando revoltas e
gualquer solidariedade entre os prisioneiros. Em seu funcionamento positivo o
isolamento deve operar como um espaco para a reflexdo solitaria, que deve conduzir
O preso ao remorso e arrependimento, fundamentais para sua correcéo
(FOUCAULT, 2009).

O principio do trabalho é concebido como método de transformacdo do
“prisioneiro violento, agitado, irrefletido em uma peca que desempenha seu papel
com perfeita regularidade” (FOUCAULT, 2009, p. 229), o trabalho constitui uma
técnica de transformacdo do individuo e docilizacdo do corpo. Busca inserir o
criminoso na moral do trabalho. O terceiro principio é o da modulacdo da pena,

mecanismo presente ainda nos reformatérios do século XVI que logo foi demandado
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pela administracdo dos presidios. A modulacdo da pena deve permitir medir o grau
exato de regeneracdo do criminoso, estabelecendo um tempo exatamente util a
funcéo de reforma-lo.

A pena néo deve ser medida apenas pelo julgamento do ato cometido, mas
também pelo seu préprio desenrolar e pela acdo desta sobre o individuo. Monta-se
um sistema de punicbes e recompensas que organiza o bom funcionamento da
instituicdo penal. Assim,

a prisdo, local de execucdo da pena, € ao mesmo tempo local de
observacédo dos individuos punidos [...] Vigilancia, é claro. Mas também
conhecimento de cada detento, de seu comportamento, de suas
disposi¢es profundas, de sua progressiva melhora; as prisées devem ser

concebidas como um local de formacdo de um saber clinico sobre os
condenados (FOUCAULT, 2009, p 235)

Dessa maneira, o principio da modulacdo da pena exige a observacéo
permanente e o registro constante dos gestos e comportamentos. A penitenciaria,
em seu exercicio do poder disciplinar cria o delinquente como objeto de
conhecimento. Ao receber o infrator que rompeu com a lei, o poder disciplinar
inventa o delinquente, que ndo € caracterizado — ou a0 menos nao apenas — pelo
seu ato, mas pela sua biografia. O delinquente esta “amarrado ao seu delito por um
feixe de fios complexos (instintos, pulsdes, tendéncias, temperamento)”
(FOUCAULT, 2009, p. 239).

Assim, a institucionalizacdo de uma penalidade da detencéo e os dispositivos
disciplinares que passam a operar no espaco penitenciario criam as condi¢cdes de
possibilidade para a producdo de um saber biografico a respeito do delinquente,
produzindo a aproximacdo do poder juridico ao poder psiquiatrico e possibilitando a

constituicdo do campo da criminologia:

vemos os discurso penal e psiquiatrico confundirem suas fronteiras; e ai, em
seu ponto de juncdo, forma-se aquela nogdo de individuo ‘perigoso’ que
permite estabelecer uma rede de causalidade na escala de uma biografia
inteira e estabelecer um veredicto de punicdo-correcao [...] Nesse novo
saber importa qualificar ‘cientificamente’ o ato enquanto delito e
principalmente o individuo enquanto delinquente. Surge a possibilidade de
uma criminologia (FOUCAULT, 2009, p. 239/241)

Podemos observar, deste modo, a constituicdo de um campo de saber que

permite que “a racionalidade do crime torne-se um objeto problematizavel para o
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saber juridico e para a pratica penal” (ALMEIDA, 2009, p. 72). Logo, os crimes sem
razdo, incompreensiveis, irracionais, colocam um grave problema para o reformado
sistema penal, situando-se fora do regime de verdade instituido. O crime sem
interesse constrange o0 aparato penal, pois impossibilita a aplicagdo da nogéo do
livre arbitrio, de uma acado racional de quebra do pacto social em busca de um
beneficio especifico.

Além disso, desajusta profundamente as medidas mobilizadas para o célculo
da pena e coloca em cheque a possibilidade de realizar a reforma do louco-
criminoso em um regime penal comum. O estabelecimento de uma economia geral
do poder disciplinar que produz esta penalidade da detencao cria as condi¢Oes de
possibilidade para o estabelecimento de um tipo de saber sobre o delinquente, o
individuo das periculosidades, campo que se estendera desde a psiquiatria até a

criminologia e que se ocupara do fendbmeno crime-loucura.



40

4. O CRIME SEM RAZAO

Na Alsécia, durante um rigoroso inverno que coloca a miséria a espreita, uma
camponesa mata sua pequena filha e cozinha sua perna em uma sopa. Em
Vincennes, Papavoine assassina duas criangas, as quais tomara por descendentes
de uma duquesa. Em Paris, temos o célebre caso de Henriette Cornier, uma criada
que, apoOs certa insisténcia, toma para seus cuidados a filha da vizinha de seus
patroes, Henriette mata a crianca e atira sua cabeca pela janela. (FOUCAULT,
1978/2006a; 2001).

Se o reformado sistema penal do inicio do século XIX funciona através um
regime de verdade que compreende o crime como acgado racional e motivada,
organizado em torno de uma tecnologia — a do exame — que busca “desvelar a
verdade sobre o criminoso (desvelando a racionalidade subjacente ao seu ato)”
(ALMEIDA, 2009, p. 71), encontramos, nestes casos registrados entre 1800 e 1835,
elementos que tensionam os limites deste regime de verdade.

Por outro lado, na aurora do século XIX, temos a publicacdo do Tratado
Médico-Filoséfico sobre a Alienacdo Mental, de Phillipe Pinel (1745-1826), que
reorganiza o regime de saber psiquiatrico, realizando “a sintese entre organicistas e
metafisicos” (BARROS-BRISSET, 2011, p. 44). Pinel concebe a alienacdo mental
como leséo das fungdes intelectuais e também como uma falha no pensamento ou
vontade.

A partir dessas nocdes engendra-se a ideia de que os alienados mentais
sofreriam fundamentalmente de uma deficiéncia moral. Com o trabalho de Pinel, a
loucura ou a deméncia passam por um esquadrinhamento que as classifica como
Mania. Estabelece-se, neste contexto, que a “base para a caracterizagdo da mania
era a presenca de um ‘delirio geral” (ALMEIDA, 2009, p. 75), definigdo que sera
capital para compreendermos a resposta dos tribunais aos casos acima citados.

No primeiro caso, ndo ha nenhuma interrogacdo sobre qualquer tipo de
loucura desta méde, seu monstruoso crime tem na fome o motor de sua acéo.
Nenhum problema juridico-psiquiatrico surge também frente ao crime perpetrado por
Papavoine, ja que, assim que identificados seus delirios e ilusdes, decreta-se sua

loucura, dessa forma, o problema € psiquiatrico.
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Note-se, neste ponto, que o mecanismo pelo qual a loucura exclui a
responsabilidade pelo crime estava presente desde o Antigo Regime, com a vaga
exigéncia de identificacdo da deméncia, e mantém-se, de forma geral, presente apés
as reformas do século XVIII (FOUCAULT, 2001). Tal mecanismo € formalizado pela
primeira vez em um codigo penal em 1810, na Franca, através do artigo 64, que
define ndo haver crime se o réu estd em estado deméncia no momento do ato, ou se
fora constrangido por forga irresistivel (FOUCAULT, 2001; ALMEIDA, 2009).

Segundo Barros-Brisset (2011), na Franca, em 1795, com a publicacédo do
Cdédigo dos Delitos e das Penas ainda ndo ha o estabelecimento de um critério
decisivo sobre a responsabilidade dos loucos criminosos, ja que este mecanismo
poderia funcionar apenas para crimes menores. Entretanto, na reforma deste Cédigo
— que resulta no Cdédigo Penal de 1810 — estabelece-se que a deméncia cancela o
crime, o que, segundo a autora, aponta que “o pensamento pineliano alcanga o
cédigo na forma do artigo 64” (p. 45). A influéncia do pensamento de Pinel neste
ponto evidencia-se pela busca da identificagdo do delirio como critério geral de
reconhecimento da loucura.

N&o é o louco criminoso enquanto um problema juridico que produzira o
campo em que o0s limites entre a psiquiatria e a justica se confundem. E
precisamente através de casos como o de Henriette Cornier — onde a atribuicdo da
loucura, ou o estabelecimento de uma razdo ou de um interesse no crime escoam
das méaos dos médicos e juristas — que a psiquiatria entrara a passos firmes nos
tribunais.

Apoés tomar para seus cuidados a filha da vizinha de sua patroa, Henriette a
leva para um quarto, onde a decapita utilizando um facdo. Quando a vizinha vai
buscar sua filha, Henriette avisa que a menina estd morta. Ao entrarem no quarto
onde o corpo estava, Henriette enrola a cabeca da menina em um avental e a atira
pela janela. Ao ser presa, perguntam-na porque havia feito o que fizera, Henriette
responde que foi uma ideia, sem nada acrescentar a isso.

O crime de Henriette Cornier mobiliza o aparelho médico e judiciario em torno
de um problema completamente novo posto pela racionalidade penal estabelecida

no inicio do século XIX: a auséncia de interesse exclui duplamente a possibilidade
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de inteligibilidade do crime e de sua punibilidade. Produz-se, entdo, no crime sem

razao um objeto que:
€ o0 embaraco absoluto para o sistema penal. Ndo se pode mais, diante de
um crime sem razéo, exercer o poder de punir. Mas por outro lado, o lado
da psiquiatria, o crime sem razao é o objeto de uma imensa cobica, porque

0 crime sem razdo, se se consegue identifica-lo e analisa-lo € a prova de

7

forca da psiquiatria, de seu saber, € a justificacdo de seu poder
(FOUCAULT, 2001, p. 104)

Quais sdo as respostas formuladas diante deste caso? O poder judiciario,
através da acusacdo, operard uma recodificacdo da auséncia de interesse
evidenciada pelos depoimentos e declaracdes de Henriette. De tal forma que o que
surge no lugar do interesse, da motivacdo de sua acdo é a prépria biografia da
acusada. A acusagao “dira o seguinte: se tomarmos a vida de Henriette Cornier em
todo o seu desenrolar, o que vemos? Vemos uma certa maneira de ser, vemos um
certo habito, um modo de vida, que manifestam o qué? Nada de muito bom”
(FOUCAULT, 2001, p. 106).

Henriette separou-se de seu marido, entregou-se a libertinagem, teve dois
filhos, os quais abandonou a assisténcia publica: “ou seja, se é verdade que nao ha
razao para o seu ato, pelo menos ela se encontra inteira no interior de seu ato, ou
ainda: seu ato ja esta presente, em estado difuso, em toda sua existéncia”
(FOUCAULT, 2001, p. 106). Dessa forma, temos a substituicdo da racionalidade do
ato — impossivel de localizar em um crime sem razdo — por uma rede de
semelhancas do sujeito com seu crime, 0 que permite reposicionar a imputabilidade
e a punibilidade do poder judiciario precisamente na imoralidade da vida de
Henriette.

Resta a acusacao o problema posto pelo artigo 64 do Codigo Penal Francés
de 1810, que exclui a responsabilidade em caso de deméncia. Frente a isso, a
acusacao afirma que ndo ha vestigio algum de sinais de loucura, em especial, 0
principal critério para o reconhecimento da loucura no alienismo francés do inicio do
século XIX, o delirio. Ao contrario, a acusacao aponta a completa lucidez de
Henriette. Esta lucidez é demonstrada pela premeditacdo do crime, reconhecido em
depoimento pela acusada, que afirmara ter decidido em dado momento matar a filha

da vizinha.
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Henriette busca a menina precisamente para matd-la — inclusive
demonstrando falso afeto pela vitima —, além disso, preparara o quarto onde o crime
fora cometido, pondo um recipiente ao pé da cama para recolher o sangue da
menina: premeditacdo e calculo do crime. Por fim, a acusagdo destaca duas
declaracBes de Henriette: apds a entrada da méde da vitima no quarto, a acusada
manda-a embora, dizendo que esta serviria de testemunha; a isso soma-se uma das
poucas falas de Henriette apds sua prisdo, a de que este crime mereceria a pena de
morte. Ou seja, temos aqui, segundo a acusac¢ao, elementos que demonstram que
Henriette tinha consciéncia da gravidade de seu ato, reconhecendo o valor moral de
seu delito (FOUCAULT, 2001).

Assim, temos um duplo movimento que vem recobrir a auséncia de interesse
no crime: a imoralidade da acusada, que localiza nela mesma a origem de seu crime

e a presenca da razéo, demarcada pela lucidez da criminosa:

a acusacao encobriu essa auséncia de razdo pela presenca de qué? Pela
presenca da raz&o, e da razdo entendida como lucidez do sujeito, logo
como imputabilidade do ato ao sujeito. Essa presenca da razdo, vindo
dobrar, encobrir e mascarar a auséncia de razao inteligivel para o crime
(FOUCAULT, 2001p. 107)

Por outro lado, a defesa de Henriette busca reinscrever a auséncia de
inteligibilidade de seu ato em uma série de elementos patolégicos que mostram na
auséncia de razdo do seu crime a presenca da loucura. A histéria de vida da
acusada, reconstituida pela acusacéo para fazé-la parecer com seu ato é retomada
pela defesa para marcar justamente uma diferenca entre a vida anterior e o

surgimento de sua doenca:
acabara a libertinagem, acabara a depravacdo, acabara aquele humor
alegre e divertido; ela ficou triste, ela ficou quase melancdlica, ela fica com
frequéncia em estado de estupor [...] ndo ha semelhanca entre pessoa e
pessoa, entre a vida e a vida, entre uma fase e outra da sua existéncia [...]

ndo ha semelhanca entre o ato e a pessoa (FOUCAULT, 2001, p. 108)

Em seguida, trata-se de afirmar uma consciéncia moral presente na acusada
completamente avessa ao ato cometido. Apés seu crime, Henriette diz que seu ato
merece a morte, 0 que comprova sua consciéncia moral intacta. Dessa forma, seu

ato é reposicionado como algo fora de sua consciéncia moral normal, seu ato é

movido por algo que ultrapassa as barreiras de sua propria moralidade:
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algo que é uma energia, uma energia intrinseca a seu absurdo [...] 0 ato em
guestdo, se escapa efetivamente a mecénica dos interesses, sO escapa
dessa mecéanica dos interesses na medida em que pertence a uma
dindmica particular, capaz de abalar toda essa mecéanica (FOUCAULT,
2001, P. 109)

Temos, assim, no entorno desta mecanica particular, a articulacdo de
diversas noc¢bes que sustentam uma espécie de forca irrepreensivel, de um desejo
irresistivel, de uma paixao violenta, algo que sera denominado de instinto. A ideia de
um instinto incontrolavel era, ainda, incompativel a nocdo de loucura do inicio do
século XIX, fortemente ligada a presenca do delirio. Nao obstante, a defesa busca
articular a ideia de instinto a loucura apresentando o crime de Henriette como um ato
de delirio (FOUCAULT, 2001).

Desta maneira, temos a passagem do ato sem razao ao ato instintivo, nogao
gue sera desenvolvida no interior do discurso psiquiatrico, fazendo surgir uma série

de novas proposi¢des como as de pulsédo, propensao, automatismo, impulso:
€ a partir do instinto que toda a psiquiatria do século XIX vai poder trazer as
paragens da doenca e da medicina mental todos os disturbios, todas as
irregularidades, todos os grandes distarbios e todas as pequenas
irregularidades de conduta que ndo pertencem a loucura propriamente dita
(FOUCAULT, 2001, p. 112)

O instinto permite a constituicdo de uma ideia completamente nova a psiquiatria do
século XIX, a ideia de uma loucura sem delirio.

Estes casos, entre outros registrados na primeira metade do século XIX,
recebem grande atengado de ilustres psiquiatras da época, marcando nao s6 “a
intervencdo da psiquiatria no ambito penal” (FOUCAULT, 1978/2006a, p. 3), mas
também — a partir do desenvolvimento da nocdo de instinto — as condicdes de
possibilidade de um novo problema para a psiquiatria, que € o problema do anormal
e das condutas anormais.

A hipdtese a respeito da presenca de impulsos para a violéncia, de furias
sanguinarias ou ainda de um furor homicida na loucura esta presente ja no trabalho
de Pinel (ALMEIDA, 2009; COSTA, 2014). Estas hipoteses compdem a
caracterizacao do que Pinel denomina como Mania raciocinante ou sem delirio, ndo

obstante, a auséncia do delirio produz “incongruéncias importantes na concepgao da
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alienacdo mental e ndo tinham lugar no que podemos conceber como um regime de
verdade do alienismo” (ALMEIDA, 2009, p 75).

Segundo Barros-Brisset (2011), o pensamento pineliano introduz a ideia de
uma loucura em si perigosa “veremos a ideia de uma loucura perigosa, imprevisivel,
violenta, sem culpa e sem razdo” (p. 45). Nao obstante, coube a Jean-Etienne
Esquirol (1772-1840), o mais influente discipulo de Pinel, a tarefa de superar as
incongruéncias que a nocdo de Mania sem delirio impunha ao regime de verdade
psiquiatrico do século XIX (ALMEIDA, 2009).

Para tal, Esquirol insere as perversbes afetivas entre 0s critérios
sintomatologicos do alienismo, acrescentando-as aos critérios de lesGes da
inteligéncia e volitivas (ALMEIDA, 2009; COSTA, 2014). Esta ampliacdo das
fronteiras do regime de verdade psiquiatrico permite a producdo de uma categoria
nova ao alienismo, a de monomania. Das classes de monomania descritas por
Esquirol — a saber: intelectual, afetiva e instintiva — destaca-se a monomania
instintiva, que € caracterizada por uma lesdo na vontade, capaz de levar a atos
reprovados pela consciéncia, mas sobre os quais a vontade ndo tem forca para agir
(ALMEIDA, 2009).

A célebre monomania homicida, — que responde a demanda por explicacao
dos crimes sem razao — surge como subclassificagdo da monomania instintiva e
‘representa o extremo letal deste ‘impulso’ ou ‘forga irresistivel’”” (ALMEIDA, 2009, p.
80). Note-se que Esquirol publica suas ideias a respeito da monomania no ano de
1838, treze anos apos o julgamento de Henriette e das discussdes suscitadas por
seu crime.

Temos, assim, a apropriacdo por parte da psiquiatria de grande parte das
nocdes mobilizadas no julgamento de Henriette, cristalizadas na monomania,

indicando que:

a assuncdo desta categoria classificatéria de monomania ndo se deu a
partir do jogo interno das praticas discursivas e dos conceitos do alienismo,
mas sim da aplicabilidade juridica desta categoria, ou seja, o0 conceito de
monomania emergiu no alienismo de Pinel em relacdo com as praticas
discursivas juridicas (ALMEIDA, 2009, p. 79)

Segundo Foucault (2001), é justamente a partir do elemento instintivo que

podemos observar a generalizacdo do poder psiquiatrico através da integracdo da
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psiquiatria a certos mecanismos de poder, destacadamente a partir da lei de 1838 —
mesmo ano da formulagéo do conceito de monomania por Esquirol. A lei de 1838,
uma regulamentagdo administrativa, institui os estabelecimentos para o tratamento
de doentes mentais na Franca. Dentre as definicbes da lei encontra-se a definicdo
da internacdo ex officio, que regula a internacdo em hospitais psiquiatricos a pedido
da administrag&o publica.

A lei de 1838 determina que a internacdo ex officio deve ser feita em
estabelecimento especializado, com a funcdo de receber e curar doentes mentais,
consagrando a psiquiatria “a0 mesmo tempo como disciplina médica e como
disciplina especializada no interior do campo da préatica médica” (FOUCAULT, 2001,
p. 120). Para além desta consagracao da psiquiatria, a internacéo ex officio coloca a
psiquiatria como uma técnica de higiene publica, ja que a internacdo deve ser
motivada por uma alienacdo tal que pudesse provocar desordem e afetar a
seguranca publica.

Podemos observar, por conseguinte, um certo deslocamento do objeto da
psiquiatria. Se no alienismo encontravamos o problema de estabelecer o estado de
razdo ou desrazédo, a presenca de uma deméncia ou estado de inconsciéncia, de
alijamento da prépria consciéncia, com a lei de 1838 “é a questado do disturbio, é a
guestdo da desordem, € a questdo do perigo que a decisdo administrativa coloca ao
psiquiatra” (FOUCAULT, 2001, p. 121). A psiquiatria ndo é mais colocada a quest&o
a respeito do que pensa o doente, mas sim a respeito de o que ele poder fazer e o
potencial de perigo e desordem social de seu comportamento.

O perigo extremo localizado pela psiquiatria na monomania homicida, essa
loucura ferozmente perigosa representada pelo instinto assassino, € a prova de que
a loucura ficava, de uma forma ou outra, perigosa. Esse perigo distribui-se, em suas
devidas doses, sob toda a superficie da loucura, estabelecendo o vinculo perigo-
loucura: “os psiquiatras necessitavam disso para definir e firmar seu poder no interior
dos sistemas de regulagao da higiene publica” (FOUCAULT, 2001, p. 121).

Assim, 0 perigo ndo encontra-se mais exclusivamente no extremo monstruoso
de alguns casos, mas esta presente em cada um dos internados pela administracéo,
tornando obsoleta a nocdo de monomania para fazer funcionar o vinculo perigo-

loucura. A psiquiatria garantira no tribunal o seu reconhecimento como ciéncia capaz
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de produzir a inteligibilidade dos crimes sem razdo. Através da substituicdo do delirio
pelo instinto e seus perigos, a psiquiatria é reconhecida pela administracdo publica
como disciplina competente para realizar a higiene publica.

Entretanto, para receber o reconhecimento de outras especialidades médicas,
faltava a psiquiatria o estabelecimento de relagbes de causalidade, em especial
fisicas, que explicassem a loucura, “o que foi tornado possivel com a chamada
‘teoria da degeneracéo”™ (ALMEIDA, 2009, p. 83). Fruto do trabalho de Bénedict-
Augustin Morel (1809-1873), a teoria da degeneracdo constréi as condi¢cdes para
gue o alienismo possa ascender a ciéncia psiquiatrica, inaugurando um novo modo
de classificar e intervir sobre os individuos (CAPONI, 2009).

Segundo Almeida (2009), as duas premissas fundamentais das quais partem
o trabalho de Morel e de sua teoria da degeneracdo estdo assentadas na nocao de
gque o homem é uma unidade intrinsecamente fisica e moral e na crenga na
hereditariedade morbida, concernente a transmisséo de tragos fisicos e morais aos
descendentes. A hereditariedade como fator importante a ser considerado na
loucura ndo era uma ideia nova ao alienismo europeu da primeira metade do século
XIX, estando inclusive presente na obra de Pinel, Esquirol, entre outros (PEREIRA,
2008).

Entretanto, € na obra de Morel que a questdao da hereditariedade ganhara
lugar central na compreensao da loucura, tornando-se a causa mais importante das
doencas mentais e organizando a sistematizacao de classificacbes e diagnosticos
(PEREIRA, 2008). Morel parte de uma hipétese de carater teologico, na qual o
homem, criado a imagem e semelhanca de Deus, ao desvirtuar-se através do
pecado original acaba expondo-se a condicbes que podem corromper seus sistemas
vitais, especialmente o sistema nervoso (ALMEIDA, 2009).

Assim como boa parte das teorias a respeito das patologias durante século
XIX, a teoria da degeneracédo sofreu forte influéncia dos postulados do lamarckismo
sobre a transmissdo de caracteres, que passados de geracdo em geracao
causariam quadros patolégicos sucessivamente mais graves, causando a
degeneracao progressiva do individuo, que ao fim levaria a morte (ALMEIDA, 2009).
Pode-se afirmar, dessa forma, que a teoria da degenerescéncia “repousa sobre a

concepcdo de que a heranca que se transmite através das geracdes ndo se
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restringe ao plano biolégico, mas inclui dimensdes morais e de comportamentos —
virtuosos ou viciados” (PEREIRA, 2008, P. 492).
A teoria da degeneracdo estende a normatizacao psiquiatrica para além do

delirio e da alucinacéo:
as degenerescéncias ndo podem, portanto, ser mais que o resultado de
uma influéncia mérbida, seja de ordem fisica, seja de ordem moral, e, como
todos os estados doentios, tem suas caracteristicas especiais e suas
caracteristicas gerais (MOREL, 2008, p. 499)

O desvio estatistico com relacdo a caracteristicas fisicas desejadas, como tamanho
do cranio, altura ou peso, assim como a falha moral e o desrespeito aos valores
europeus do século XIX comp&em o escopo de sistematizacdo psicopatoldgica e de
intervencédo da psiquiatria da degeneracao (CAPONI, 2009).

A partir do estabelecimento da teoria da degeneracdo, o papel de higiene
social da psiquiatria amplia-se, ja que uma das principais preocupacdes de Morel era

justamente

a concepcdo terapéutica a ser deduzida dos pressupostos da teoria da
degenerescéncia, em particular em acfes sanitarias e higienistas a serem
implantadas pela autoridade puablica com o objetivo de impedir a
propagacdo das tendéncias degenerativas entre a populacdo (PEREIRA,
2008, p. 494)

Observamos, assim, a ampliacdo do alvo da intervencéo psiquiatrica, ndo apenas
para além do asilo e do hospital, mas em direcéo a totalidade da populacéo.

Com Morel, a psiquiatria finalmente tem a sua disposi¢cdo uma classificacao
etiolégica da doenca mental, buscando organizar a psicopatologia a partir das
causas, e ndo dos sintomas da loucura (ALMEIDA, 2009; PEREIRA, 2008). Tal
mudanca permite o reconhecimento da psiquiatria como uma das especialidades da
medicina, assim como a sua entrada definitiva neste regime de verdade.

A degeneracdo, além de representar um risco biolégico e exigir medidas de
higiene social, reafirma o vinculo entre loucura e perigo, sendo esta associacéo
presente em trés das quatro categorias de degenerados. A dinamica de
hereditariedade constituida por Morel reposiciona de maneira significativa a falha
moral e o perigo, agora transmitidos de geracdo em geracdo tal qual uma

caracteristica biologica. Almeida (2009) destaca que o trabalho de Morel “prepara o
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terreno para o ‘criminoso nato' de Lombroso, pela presenca de tracos morfologicos
ao lado de atos criminosos ou violentos” (p. 87).

A psiquiatria passa, dessa forma, dos graves crimes monstruosos aos
anormais comuns e cotidianos (FOUCAULT, 2001). O advento da noc¢do de impulso
articulada ao perigo representado pela incapacidade de conté-lo multiplica-se e
desloca-se através das diversas teorizagbes do campo psiquiatrico, que busca
estabelecer e sustentar a sua legitimacdo enquanto campo de saber capaz de
produzir a inteligibilidade dos crimes sem raz&o e garantir o funcionamento da justica
frente a esses casos.

Além disso, identificando finalmente 0 monomaniaco homicida, ou o perigo
representado pelo degenerado, consolida-se a tarefa de higiene social a ser
exercida pela psiquiatria. A articulagdo da psiquiatria a administracao publica cumpre
a funcdo de identificar e internar os alienados que possam representar perigo ou
desordem. Ja a teoria da degeneracdo possibilita uma ampliacdo das praticas
higienistas, extrapolando a intervencéo médica para além do corpo doente, incidindo
sobre seu entorno, seu comportamento, seus habitos, sua familia — tanto
ascendente quanto descendente.

Segundo Costa (2014) as elaboracbes da psiquiatria frente ao fenémeno
crime-loucura e ao crime sem razao podem ser compreendidas como um movimento
duplo de patologizacdo do crime e criminalizacdo da loucura, ja consolidada como
potencialmente perigosa. Este debate sofrerd uma profunda reconfiguracédo a partir
de 1876, com a publicacdo de O Homem Delinquente, de Cesare Lombroso (1835-
1909), principal representante da Escola Italiana de Antropologia Criminal, também
conhecida como Criminologia Positivista.

Antes mesmo da publicacdo de Lombroso, a publicacdo de A Origem das
Espécies, de Charles Darwin (1859), colocava em cheque as proposicdes de Morel,
principalmente suas ideias a respeito da hereditariedade da degeneracéo e a base
teologica de seu pensamento a respeito da espécie humana. Apoiado em um
paradigma biologicista e determinista, Lombroso sustenta que “os degenerados de
Morel ndo eram mais do que parias, 'criminosos natos', concebidos como uma

espécie a parte do género humano. Uma espécie regressiva, portadora de
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atavismos que a equiparavam aos selvagens e, portanto, essencialmente perigosa”
(ALMEIDA, 2009, P. 90).

Conforme Almeida (2009), os debates no campo da biologia sobre
hierarquizacdo das ragas humanas, hereditariedade e evolugéo — atrelada ou n&o a
um sentido teleolégico de progresso da espécie — sao fundamentais para
compreender as condicdes de possibilidade para o surgimento de uma teorizagao
como a de Lombroso. A craniologia antropométrica e o Darwinismo Social de
Spencer (1820-1903), compdem duas das mais importantes influéncias para a

proposicao a respeito do criminoso nato, com destaque para a ultima, que

permitia classificar os membros das racas inferiores [assim consideradas
dentro do regime de saber biolégico do século XIX e reforcado pelo
Darwinismo Social] como correspondendo a estagios filogeneticamente
anteriores do desenvolvimento dos brancos europeus déo as condi¢cbes de
possibilidade para a concepc¢éo do ‘criminoso nato' e para a generalizagcdo
dos indicativos de uma 'inferioridade' de carater evolutivo entre os membros
da raca superior (ALMEIDA, 2009, p. 104)

Lombroso produz uma importante torcdo no processo de patologizacdo do
crime e criminalizacéo da loucura em curso durante o século XIX. Para o psiquiatra
italiano nao trata-se de localizar o perigo na loucura, ou mesmo precisar o nucleo de
loucura do crime. Para Lombroso, os criminosos “eram constitutivamente, por acao
de causas de ordem moral, fisica e mental, portadores de um atavismo que o0s
tornava fortemente inclinados a atos criminosos desde o seu nascimento” (Almeida,
2009, p. 105). O determinismo biolégico conduz Lombroso a constatacdo desta
classe a parte de humanos. Com esta naturalizacdo do crime, o criminoso surge
como algo completamente a parte do homem normal (BARATTA, 2016).

A partir do trabalho de Lombroso, a criminologia surge como uma nova
disciplina cientifica dentro da Escola Positivista. Quase um século apdés o0s
reformadores do final do século XVIII instaurarem um regime de verdade organizado
em torno do livre arbitrio, do interesse e da motivacdo como o0s pontos de
inteligibilidade do crime, vemos pouco a pouco o delito como conceito juridico perder
espaco para o “homem delinquente, considerado como um individuo diferente e,
como tal, clinicamente observavel” (BARATTA, 2016, p. 29), projeto completado pela

Criminologia Positivista.
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Assim, a Escola Positivista entende o crime como um fenbémeno natural
“determinado por causas biologicas de natureza sobretudo hereditaria” (BARATTA,
2016, p. 39), buscando a explicacdo da criminalidade na anomalia dos criminosos.
De acordo Almeida (2009), encontramos no criminoso nato de Lombroso, a
formalizacdo de um projeto iniciado ainda na proposicdo de Esquirol a respeito da
monomania homicida, ja que o monomaniaco “ndo poderia ser equiparado aos
demais seres humanos, pois era uma criatura que, pela sua prépria natureza
manifesta o seu 'instinto assassino” (ALMEIDA, 2009, p. 92).

Como evidenciado pelo conceito de criminoso nato, Lombroso ndo observa
outro destino para os tipos atavicos que ndo o crime, sendo os individuos atavicos
compreendidos como “individuos que reproduzem fisica e mentalmente
caracteristicas primitivas do homem. Sendo o atavismo tanto fisico quanto mental,
poder-se-ia identificar, valendo-se de sinais anatdbmicos, aqueles individuos que
estariam hereditariamente destinados ao crime” (ALVAREZ, 2002, p. 679).

Segundo Almeida (2009) e Alvarez (2002), no primeiro Congresso de
Antropologia Criminal, realizado em 1885, a obra de Lombroso e seus colegas
recebera intenso destaque e reconhecimento. As criticas apresentadas ao atavismo
lombrosiano foram pontuais, apresentadas pelo meédico e criminologista francés
Alexandre Lacassagne (1843-1924). Ja no segundo Congresso de Antropologia
Criminal é possivel identificar um movimento organizado de contestacdo das teses
lombrosianas, capitaneada por Lassagne, sustentada na énfase aos fatores externos
e contextuais aos individuos para a compreensdo do fenbmeno da criminalidade.
Posteriormente, destaca-se o protagonismo de Gabriel Tarde (1843-1904) na
contestacdo da Escola Positivista, principalmente por seu carater de determinismo
biolégico (ALMEIDA, 2013).

As contestacfes ao corpo tedrico, metodologia e dados apresentados por

Lombroso
convergiam em afirmar que a associacdo entre os estigmas atavicos e a
criminalidade nos 'criminosos natos' decorria simplesmente do fato de que
Lombroso tinha estudado exclusivamente criminosos ou insanos, ou seja,
0S mesmos estigmas atdvicos perdiam sua aura funesta quando eram
possuidos por um cidaddo honesto (ALMEIDA, 2009, p. 108)
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A sequéncia de criticas sofridas pela Escola Italiana de Antropologia Criminal, leva
Lombroso e seus discipulos — dentre os mais importantes, Garofalo (1851-1934) e
Ferri (1856-1929) —, a assentir maior importancia a fatores externos e sociais em sua
compreensao da criminalidade, sem, no entanto, abrir mdo do determinismo
biolégico como organizador do regime de verdade sobre o crime.

Um dos importantes desdobramentos destes embates teéricos, fundamental
em especial para o interesse desta pesquisa, € o trabalho do jurista italiano
Garofalo. A partir da antropologia criminal, Garofalo busca formular uma proposta de
direito penal de base cientifica. Apoiado em postulados darwinistas Garofalo
apresenta o conceito de crime natural: “como um ato que fere o senso moral de uma
comunidade, constituido pelos instintos altruistas constitutivos da espécie humana”
(ALMEIDA, 2009, p. 112). Assim, o criminoso, desprovido destes instintos, é
constitutivamente diferente do género humano.

Em resposta as fortes criticas recebidas pela Escola de Antropologia Criminal,
Garofalo elabora o conceito de criminalidade latente, presente em individuos
atavicos, mas que apenas emergiria em determinadas condi¢cdes. A consequéncia
I6gica desta proposicdo de Garofalo € outro conceito, o de temibilidade. Precursor
da nocao de periculosidade, o conceito de temibilidade amplia o campo de atuagéo
da Antropologia Criminal, ja4 que: “este nao estaria mais determinado
necessariamente, mas sim de modo potencial” (ALMEIDA, 2009, p. 114).

A constituicdo de um regime de verdade sobre o criminoso nato ja excluia a
categoria de responsabilidade moral pela negacéo do livre arbitrio, tendo em vista
gue, sendo constitutivamente criminoso, o individuo atavico ndo encontraria
escapatdria a sua determinacdo biolégica ao crime. Dessa forma, temos uma
reorganizagao discursiva da defesa social, ja que “no caso do criminoso nato, ndo ha
outra saida a ndo ser a sua eliminagao do convivio social” (ALMEIDA, 2009, p. 115),
sendo defendida, inclusive, a eliminacéo fisica destes individuos. O conceito de
temibilidade estendia esta constatacdo até mesmo para os individuos considerados
atavicos que ndo haviam cometido crime algum, tendo em vista que seu potencial
criminal poderia eclodir a qualquer momento.

No final do século XIX e o inicio do século XX observamos uma grande

predominancia da tradicdo da Escola Positivista no campo da criminologia.
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Conforme Baratta (2016), a criminologia, dos anos 1930 em diante, se caracteriza
pela tentativa de superacdo das teorias patoldgicas da criminalidade resultando em
diversas novas escolas e orientagdes. Destaca-se que, por mais que 0O Criminoso
nato ndo receba, na teoria de Lombroso, o estatuto de doente, ao ser indicado com
um grupo a parte da humanidade, uma categoria por natureza anormal, os efeitos de
patologizacéo produzidos por essa formagéao discursiva tornam-se evidentes.

As teorias psicanaliticas a respeito da criminalidade e da sociedade punitiva,
jA nos anos de 1920 e 1930 constituiam uma orientacdo de pesquisa completamente
diferente da Escola de Antropologia Criminal, tanto na consideracdo do crime
enquanto fenbmeno, quanto no lugar e atencdo que a sociedade recebe. No campo
da sociologia, a obra de Emile Durkheim (1858-1917) representa uma virada
importante para a criminologia contemporanea, sendo “origem de uma profunda
revisdo critica da criminologia de orientacao bioldgica e caracterologica” (BARATTA,
2016, p. 59). A partir da concepcédo do desvio como fendmeno natural da estrutura
social — tornando-se negativo apenas quando ultrapassados determinados limites —
a teoria estrutural-funcionalista busca compreender a relacdo funcional entre
comportamento desviante e estrutura social.

Partindo da conceituacdo de que o desvio, assim como 0 comportamento
conforme, € uma resposta normal a estrutura social, o socidlogo norte-americano
Robert Merton (1920-2003) aponta a contradicdo entre a estrutura social e a cultura
como fator fundamental na compreensdo do fenbmeno da criminalidade. Esta
contradicdo estd presente entre o imperativo cultural de sucesso econdmico,
motivador de determinados comportamentos, e 0s meios legitimos para alcancar

esta meta:

a estrutura econdmico-social oferece aos individuos, em graus diversos,
especialmente com base em sua posicdo nos diversos estratos sociais, a
possibilidade de acesso as modalidades e aos meios legitimos para
alcancar as metas (BARATTA, 2016, p. 63)

Esta desproporc¢éo estaria na origem do comportamento desviante, pela adeséo aos

fins culturais, na auséncia de meios legitimos e institucionalizados para alcanca-los.
A explicacao estrutural-funcionalista de Merton encontrava uma série de

constrangimentos frente ao fendmeno da criminalidade de colarinho branco, assim

como acabava por legitimar certa naturalizacdo da criminalidade como caracteristica
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das classes mais pobres. Os trabalhos de Edwin Sutherland (1883-1950) e Albert K.
Cohen (1918-2014) e o desenvolvimento da teoria das subculturas criminais
permitem avancgar nesta discussao.

A teoria das subculturas criminais ocupa-se dos “mecanismos de transmissao,
modelos de aprendizagem e técnicas de neutralizacdo dos valores e das normas
institucionais” (BARATTA, 2016, p. 70). A compreensdo do fendmeno criminal a
partir de sua organizacdo propria em cada grupo permite avangar a leitura sobre a
criminalidade de colarinho branco. Uma subcultura criminal que, por sua condi¢éo de
classe, tem acesso a meios ilegitimos especificos, constituindo uma criminalidade
sistematica que tem por caracteristica — assim como nas diferentes subculturas
criminais — ser aprendida e transmitida.

Atentando a especificidade de cada subcultura criminal, observamos uma
teorizagcdo complementar a de Merton, ja que temos mantida a nocdo de
organizagao de certas subculturas criminais como solugéo a auséncia de resposta
satisfatéria na cultura dominante: “a reagao de minorias desfavorecidas e a tentativa,
por parte delas, de se orientarem dentro da sociedade, ndo obstante as reduzidas
possibilidades legitimas de agir’ (BARATTA, 2016, p. 70). Vale ressaltar a
contribuicdo da teoria das técnicas de neutralizacdo, que permite complexificar a
compreensao das subculturas criminais inseridas num sistema de ordens e valores
gue organizam a ordem constituida e ndo como uma espécie de grupo
completamente a parte desta ordem.

Destaca-se, também, a teoria do Labeling Aproach, que tem como direcdo de

pesquisa a consideracao:
de que ndo se pode compreender a criminalidade se ndo se estuda a acdo
do sistema penal, que a define e reage contra ela, come¢ando pelas normas
abstratas até a acd@o das instancias oficiais (policia, juizes, instituicbes
penitenciarias que as aplicam), e que, por isso, 0 status social de
delinquente pressupbe, necessariamente, o efeito da atividade das
instancias oficiais de controle social da delinquéncia (BARATTA, 2016, p.
86)

Nesse sentido, podemos observar uma profunda reorientacdo quanto ao préprio

objeto de pesquisa, que deixa de ser o individuo criminoso como um produto da

natureza, passando a ser considerado engquanto componente de uma realidade

social produzida.
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Esta breve apresentacdo de teorias socioldgicas e criminoloégicas permite
identificar um processo de tentativa de superacdo do determinismo biolégico
caracteristico da Escola Positivista. Apesar disso, “a matriz positivista continua
fundamental na histéria da disciplina, até nossos dias.” (BARATTA, 2016. p. 30),
continuando como uma corrente com representacao dentro da criminologia oficial.

As ideias de Lombroso tiveram grande repercussdo, angariando seguidores,
assim como recebendo criticas e objecfes. Parte do sucesso da teoria de Lombroso
pode ser compreendido através do tipo discursivo que ela possibilitava articular,
assegurando sua legitimidade cientifica, como, por exemplo, a vinculacdo entre
criminalidade e pobreza (ALMEIDA, 2009). Foucault (2001), destaca a articulagéo da
teoria lombrosiana a uma demanda politica formulada a psiquiatria na segunda
metade do século XIX, a de produzir um “discriminante psiquiatrico com efeito
politico entre os individuos, entre 0s grupos, entre as ideologias, entre 0s proprios
processos historicos” (p. 130).

Este discriminante psiquiatrico opera como principio de desqualificacédo de
grupos e movimentos politicos, possibilitando a clivagem entre movimentos
respeitaveis e fecundos de um lado e as rebelibes e agitacdes despropositadas de

outro:

se for possivel provar que os movimentos atuais [em especial o socialismo e
0 anarquismo] sdo obra de homens pertencentes a uma classe
biologicamente, anatomicamente, psicologicamente, psiquiatricamente
desviante, ent&o ter-se-4 o principio de discrimina¢cdo (FOUCAULT, 2001, p.
131)

E justamente no género discursivo que ocupa-se da discriminacéo de determinados

grupos que podemos observar a organizacdo do discurso psiquiatrico de
desqualificacdo que Foucault (2001) identifica nos exames psiquiatricos produzidos
entre 1955 e 1974 dentro do campo juridico-penal.

Com seus atravessamentos e tensionamentos em relagdo ao campo da
criminologia, a psiquiatria, desde o estabelecimento das relacBes entre loucura e
instinto, passa por diversas reconfiguracfes durante o século XIX. Da loucura
parcial, passando pelo instinto irresistivel, € possivel notar um movimento de
reunificagcdo da loucura na teoria psiquiatrica. Por mais especifico, particular ou

descontinuo que seja o sintoma ou a perturbacéo, este traco é entendido como uma
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expressdo de uma loucura completa. Para que o sintoma exista, o sujeito tem de ser
louco. Esta unificacdo “vai se dar no nivel de certo jogo entre o voluntario e o
involuntario” (FOUCAULT, 2001, p. 134).

A lei de 1838, com a internacdo ex officio e a producdo de um discriminante
politico-psiquiatrico apontam par uma psiquiatria que, a partir da metade do século
XIX, consolida seu olhar para o “funcionamento sintomatolégico de uma conduta [...]
a discrepancia que esta conduta tem em relacdo as regras de ordem, de
conformidade” (FOUCAULT, 2001, p. 136). Esta ordem é definida ora por uma
regularidade administrativa, ora por regularidades familiares, ou ainda por um plano
de fundo de normatividade social.

Dessa forma, a psiquiatria se desalieniza:

A psiquiatria n8o necessita mais da loucura, ndo necessita mais da
deméncia, ndo necessita mais do delirio, ndo necessita mais da alienacao
para funcionar [...] Ndo ha nada, finalmente, nas condutas do homem que
ndo possa, de uma maneira ou de outra, ser interrogado psiquiatricamente
(FOUCAULT, 2001, p. 136/137)

Assim, no lugar do delirio, no lugar da referéncia a relacdo com a verdade, vemos
impor-se a horma. Esta nova economia psiquiatrica, ao tomar para si 0 problema das
condutas desviantes, imorais e indisciplinadas completa o movimento que vai do

grande e excepcional monstro, ao pequeno e cotidiano anormal.
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5.0 LOUCO E A JUSTICA

Foucault (2001) destaca a producdo do género discursivo que dara conta da
imbricacdo do campo juridico com o campo psiquiatrico, afirmando que esta
producdo discursiva possui de uma so6 vez, trés propriedades:

A primeira é poder determinar, direta ou indiretamente, uma deciséo de
justica, que diz respeito, no fim das contas, a liberdade ou a detencéo de
um homem. No limite [...], a vida e a morte. Segunda propriedade: de onde
Ihes vem esse poder? Da instituicdo judiciaria, talvez, mas eles o detém
também do fato de que funcionam na instituicao judiciaria como discursos
de verdade, discursos de verdade porque discursos com estatuto cientifico,
ou como discursos formulados, e formulados exclusivamente por pessoas
qualificadas, no interior de uma instituicdo cientifica. Discursos que podem
matar, discursos de verdade e discursos [...] que fazem rir (FOUCAULT,
2001. p. 7)

Ao analisar as formas penais, a verdade juridica e o lugar da prova nos
séculos XVIII e XIX, Foucault (2001) aponta para o fato de que algumas provas
detém em si efeitos de poder e valoracbes maiores do que outras, inclusive a
despeito de sua estrutura racional prépria. O autor afirma que este efeito de poder
da-se em funcédo do sujeito que as produz, indicando que os relatorios dos peritos
psiquiatras “sdo enunciados com efeitos de verdade e de poder que lhes sao
especificos: uma supralegalidade de certos enunciados na producdo da verdade
judiciaria” (FOUCAULT, 2001, p. 14).

Foucault (1982a, 2001) identifica a producdo destas formas discursivas
alinhadas a uma reconfiguracdo dos dispositivos de poder, com a producdo de
novas tecnologias de controle. Para tal, toma as estratégias de controle
desenvolvidas frente ao problema da lepra e ao problema da peste. Aponta a
producdo de instrumentos positivos de controle durante a grande peste, onde, no
caso, ndo sdo mais dispositivos de exclusdo que serdo ativados, mas sim
tecnologias disciplinares de controle que se capilarizam no tecido social. Produz-se
uma reorganizacdo de poder onde ndo ha mais dentro ou fora, ndo ha exterioridade,
todo o conjunto da populacédo esta inserido nesta nova rede de controle e vigilancia.

Dessa forma, é caracterizada a passagem para a sociedade disciplinar, onde

“surge uma das teses fundamentais da genealogia: o poder é produtor de
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individualidade. O individuo é uma producdo do poder e do saber” (MACHADO,
1982, p. 19). Compreendemos, dessa forma, o dispositivo psiquiatrico-penal como
um dispositivo constituido junto a este deslocamento das estratégias de poder e de
invencéao de tecnologias positivas de poder.

O individuo a ser produzido neste regime de verdade ndo é exatamente — ao
menos nao somente — o individuo perigoso, nem mesmo o sujeito doente, mas sim o
individuo eventualmente perigoso. A aproximacao das no¢des de perversao e perigo
funciona como uma espécie de ponte a ligar o discurso psiquiatrico ao discurso
juridico. Esta articulacdo permite localizar o perigo eventual inscrito no sujeito
perverso:

a nogao de “perversado”’, de um lado, que permite costurar uma na outra a
série de conceitos médicos e a série de conceitos juridicos; e, de outro lado,
a nogao de “perigo”, de “individuo perigoso”, que permite justificar e fundar
em teoria a existéncia de uma cadeia ininterrupta de instituicdes médico-
judiciarias (FOUCAULT, 2001, p. 43)

Temos, entdo, elementos para circunscrever um discurso do medo que
imediatamente liga-se a um discurso moralizador, normativo. E necesséaria a
mobilizac&o de tecnologias especificas para operar a corre¢ao do individuo anormal
a fim de eliminar a fonte de perigo, em defesa da sociedade. Saimos de um registro
juridico-natural para chegarmos a um registro que ¢é “juridico-moral; uma
monstruosidade que é a monstruosidade da conduta” (FOUCAULT, 2001, p. 92).

Neste contexto, esta formulacdo discursiva cumpre uma funcao especifica, ja
gue busca repetir a infracdo, em um movimento tautoldgico, para marca-la como
traco do individuo. Esta operacdo ganha sua formalizacdo justamente através das
técnicas de exame, local privilegiado de superposicdo das relacbes de poder e

saber:

O exame permite passar do ato a conduta, do delito & maneira de ser e de
fazer a maneira de ser se mostrar como ndo sendo outra coisa que o
préprio delito, mas, de certo modo, no estado de generalidade na conduta
de um individuo (FOUCAULT, 2001, p. 20)

Por conseguinte, desloca-se também o nivel de realidade da infracdo, que passa de
infracdo a uma irregularidade, um desvio que pode ser fisiolégico, psicolégico, moral,

entre outros.
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Ao analisar documentos produzidos por peritos entre 1955 e 1974, Foucault
(2001) aponta-nos, através da apresentacdo de tais documentos — além das
propriedades decisorias e cientificas destas producdes — o carater risivel de seus
conteudos, que apresentam uma sustentacdo basicamente moral. Podemos
observar que o campo da pericia médica e psicologica, através do desenvolvimento
de novos instrumentos e praticas busca afastar-se deste carater risivel através da
formulacdo de instrumentos que objetivam o sujeito através de uma mensuracdo de
sua personalidade, vivéncia e corpo.

Os instrumentos de avaliacdo psicoldgica e diagndéstico parecem vir atender a
esse propoésito, integrando-se a uma rede de discursos e préaticas que objetivam
“‘mostrar como individuo ja se parecia com o0 seu crime antes de o ter cometido”
(FOUCAULT, 2001, p. 24). Disso decorre uma construcdo parapatolégica que
identifica defeitos morais, de adaptacéo, de convivéncia e socializacao presentes no
sujeito que passam a justificar sua conduta e, mais do que isso, permite situar a
acao punitiva do poder judiciario em um conjunto de técnicas de transformacéo dos
individuos, organizado em um dispositivo de normatizacdo dos corpos.

Cada sociedade tem seu regime de verdade, uma politica geral de verdade

gue determina
os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros [...] as
técnicas e os procedimentos que sdo valorizados para a obtencdo da
verdade; o estatuto daqueles que tém o encargo de dizer o que funciona
como verdadeiro (FOUCAULT, 1982a, p. 10)

Dessa forma, o conjunto de praticas e instrumentos de avaliacdo psicologica parece
ocupar lugar estratégico nesta maquinaria de producdo de um regime discursivo a
respeito da normalidade, jA que passa a produzir construtos que delimitam a
expressdo de comportamentos adequados e oferece subsequentemente os
instrumentos que, além de atestar o enquadramento dos individuos a este campo de
existéncias legitimas ou ilegitimas, passam a localizar no préprio individuo a

natureza de sua inadequacao.
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6. CODIGOS PENAIS BRASILEIROS, IMPUTABILIDADE E OS PRIMEIROS
MANICOMIOS JUDICIARIOS

A analise produzida por Michel Foucault (2001) é circunscrita ao contexto
europeu, mais especificamente ao contexto francés. Ainda que se possa afirmar que
“a organizacao que faz o poder eficaz € comum” (FOUCAULT, 1978/2006b, p 267),
torna-se imperioso buscar compreender como estes debates surgem e se
desenvolvem no Brasil. Qual a influéncia dos tedricos europeus no Brasil? De que
forma os brasileiros se apropriaram de tais referéncias? Qual era o problema
enfrentado no Brasil e para o qual tais teorias eram propostas como soluc¢des?

No Brasil, o ensino do direito surgiu apenas no ano de 1836, apos a
proclamacdo da independéncia, sendo ensinado exclusivamente nas cidades de
Recife e Sao Paulo, tendo sido promulgado em 1830 o Codigo Penal do Império
Brasileiro. Fortemente influenciado pela Escola Liberal Classica, o codigo, no que
tange a questdo da inimputabilidade, considera inimputaveis os loucos de todo
género, fazendo ressalva a intervalos lucidos, nos quais o crime seria passivel de
imputabilidade (ALMEIDA, 2005). Neste contexto, “o0 juizo sobre a sanidade mental
do réu era entdo uma questdo de competéncia do juri ou do juiz, ndo do médico”
(ALMEIDA, 2005, p. 105/106)

N&o obstante, na Escola do Recife, comecam a surgir fortes criticas ao
Cddigo Penal do Império Brasileiro, protagonizadas, principalmente por Tobias
Barreto (1839-1889). Almeida (2005) afirma que a influéncia tedrica da Escola do
Recife é fundamental para compreender como os autores e discussfes vigentes na
Europa foram apropriados no contexto brasileiro, criando as condicbes de

possibilidade para o surgimento de um discurso juridico que,

na virada para o século XX, viria a conceber os elementos das chamadas
“classes perigosas” (os negros alforriados, capoeiras, bébados, arruaceiros,
prostitutas, etc.) como alvos privilegiados da acdo e, sobretudo, da
prevencao penal (ALMEIDA, 2005, p. 107)

O traco fundamental da Escola do Recife, apesar da pluralidade de ideias que a
compunha, é a busca da introdugédo de um pensamento cientifico no Brasil: “a partir
da Escola do Recife os juizes arrogam-se ao papel de propagadores da ciéncia no

Brasil e foi através do direito que as teorias deterministas da criminalidade e os
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germes da categoria de ‘periculosidade’ vicejaram” (ALMEIDA, 2005, p. 108). Neste
cenario, a principal critica ao Cdédigo Penal do Império, diz respeito ao néo
reconhecimento da identificacdo da loucura como atividade eminentemente médica,
ao contrario do que estava definido no cédigo, postulando tal identificacdo como
fungéo do juiz.

Conforme Almeida (2005), apesar das intensas criticas produzidas por
eminentes figuras da Escola do Recife — fortemente influenciadas por correntes
europeias, como a Escola Italiana de Criminologia Positivista e por uma perspectiva
cientifica positivista em matéria juridica — o Cdédigo Penal de 1890, elaborado apds a
Proclamacao da Republica, segue baseando-se nas mesmas concep¢des nas quais
sustentava-se a legislacao anterior. Aqui, as principais criticas continuam sendo com
relacéo ao artigo 27, referente a imputabilidade penal. O Unico importante contraste
entre esta definicdo de imputabilidade e a definicdo do codigo anterior passa pela
exigéncia de identificacdo de uma perturbacdo completa, excluindo do campo
juridico a noc¢éo de loucuras parciais.

Neste momento, foram retomadas as discussdes sobre a necessidade de
pericia médica para quando houvesse duvida quanto a sanidade do réu. Neste caso,
“‘quando convidado a emitir seu parecer, [...] o perito médico podia arbitrar, [...]
exclusivamente sobre a sanidade mental do réu, devendo eximir-se de comentarios
quanto a sua imputabilidade” (ALMEIDA, 2005, p. 116).

Outro ponto amplamente atacado pelos criticos do entdo novo cédigo penal
da Republica é a responsabilidade moral ser o Unico critério de imputabilidade em
contraste as novas proposicfes de responsabilidade social e defesa social. A
principal herancga das fortes criticas ao Codigo Penal de 1890 é a “formacédo de um
discurso propriamente criminolégico, pautado na ‘temibilidade’ dos criminosos”
(ALMEIDA, 2005, p. 119), reforcando a influéncia da Escola Italiana e de Cesare
Lombroso entre os juristas brasileiros.

Desta forma, podemos constatar que as primeiras discussées no Brasil que
buscam dar conta do problema entre loucura, inimputabilidade e suas consequentes
definicbes estao circunscritas ao campo do direito, tanto por influéncia de embates
gue obtinham destaque na Europa, quanto pela institucionalizacdo do direito no

Brasil, anterior a institucionalizacdo da medicina e da psiquiatria, principalmente no
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gue diz respeito a uma medicina e psiquiatria atentas aos problemas tidos por
especificos do pais, como, por exemplo, a miscigenacdo. No tocante ao
estabelecimento da medicina legal no Brasil, Almeida (2005) destaca a importancia
de Nina Rodrigues (1862-1906) para o desenvolvimento deste campo e sua atengao
as problematicas relativas a questao racial e a mesticagem — a partir do conceito de
degeneracdo dos mesticos como determinante biolégico —, ambito de intensos
debates no Brasil no final do século XIX.

Entretanto, na entrada para o século XX, observamos no Brasil a saida de
cena da questéao racial frente a uma énfase lancada a questéo social. Tal movimento

possibilitou um deslocamento na nogéo de degeneragao:
ela deixava de ser concebida como uma marca inata e indelével do
individuo para ser enfrentada como um mal evitavel e nisto tanto a higiene
propriamente dita quanto aquela que seria conhecida nas décadas
seguintes como ‘higiene mental’ sdo fundamentais (ALMEIDA, 2005, p. 148)

Desse modo, passou a ser tarefa da psiquiatria evitar a degeneragéo moral do povo.

N&o é por acaso que, neste momento historico, tal tarefa recaia sobre a
psiquiatria brasileira, j4 que durante o Império: “a principal luta dos alienistas
brasileiros era pela autonomia na administracdo dos manicomios, até entdo
marcados pela forte presenca dos provedores das Santas Casas de Misericordia”
(ALMEIDA, 2005, p. 150). Na passagem para o Brasil Republica, a loucura passa a
ser incumbéncia do Estado, momento a partir do qual a loucura pode comecar a ser
constituida como objeto de um regime de verdade psiquiatrico.

Na aurora da psiquiatria cientifica brasileira — marcadamente nos anos iniciais
do século XX — 0 nome de Juliano Moreira torna-se referéncia indispensavel para a
compreensao do estabelecimento de um regime de saber psiquiatrico cientifico no
Brasil. J4 no inicio da obra de Juliano Moreira, segundo Venancio e Carvalhal (2005,
p. 70), identifica-se o empenho do psiquiatra para “o desenvolvimento da psiquiatria
como pratica assistencial publica e como conhecimento cientifico médico”. E
fundamental notar que, com relacdo ao conceito de degeneracdo — objeto de
intensos debates no cenario cientifico brasileiro — Juliano Moreira sustenta uma tese
discordante da que havia se estabelecido no pais, criticando a proposi¢cdo que
tomava a degeneracdo como causa direta da composicao racial do povo brasileiro,

afirmando um igualitarismo racial.
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De origem mestica e espirito cientifico irretocavel, Juliano Moreira levantara
intensas criticas a nocdo de degeneracdo pela miscigenacdo. Para tal, utilizou sua
experiéncia na Europa, entre os anos 1895 e 1902. O psiquiatra brasileiro afirmou
nao encontrar diferencas entre os padrdes de acometimentos mentais entre
pacientes brasileiros e europeus, estes livres da miscigenagao, realizando uma
dendncia ao racismo de tais teorias (VENANCIO; CARVALHAL, 2005).

Dessa forma, a nocdo de degeneracao sofrerd um importante deslocamento,
deixando de ser tomada como um condicionante racial, para passar a ser entendida
como um grupo heterogéneo de fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento, agravamento ou evolugéo da doenca mental, como, por exemplo,
0 alcoolismo.

Sob forte influéncia do psiquiatra alemdo Emil Kraepelin (1856-1926) -
marcando um deslocamento na psiquiatria brasileira, até entdo referenciada ao
alienismo de Pinel e Esquirol —, Juliano Moreira propunha a adeséo a um modelo de
psiquiatria “sustentado por pressupostos fisicalistas organicos orientados segundo
uma visdo sobre o individuo que privilegiava a atencdo a esfera fisico-organica”
(VENANCIO; CARVALHAL, 2005. P. 79). Concebendo a doenca mental como
excecdo bioldgica, como um estado de natureza diferente dos estados tidos como
normais, buscava, assim, a uniformizacao das classificacées psiquiatricas no pais.

Neste contexto, com a introducdo do modelo psicopatologico de Kraepelin, o
conceito de degeneracdo passa a ser ideia chave para a compreensdo do
estabelecimento de afec¢bes mentais, podendo ser formado por causas endogenas,
como causas genéticas hereditarias e falhas biologicas, ou exdgenas, influenciadas
pelo meio, como falhas na educacao, ou mesmo constituida pela combinacéo destes
dois campos. Assim sendo, a lepra, a sifilis e 0 alcoolismo tornaram-se centrais para
o entendimento do degenerado hereditario ou adquirido (VENANCIO; CARVALHAL,
2005).

Dessa forma, a redefinicAho do conceito de degeneracdo possibilitou a
ampliacdo da acéo psiquiatrica, agora ndo apenas voltada para os casos clinicos de
loucura, mas também para um campo de estabelecimento de medidas preventivas
para a saude da populacdo, aproximando-se de praticas higienistas. A constituicao

da nocao de degeneracao latente, ou mesmo o risco de degeneracado, dependia da
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ideia de que “quadros degenerativos (latentes ou manifestos) decorria de uma
inadaptac&o ao meio social” (ALMEIDA, 2005, p. 159).

E neste momento que podemos observar a irrup¢éo de uma psiquiatria social,
j& que, sendo a degeneracdo produzida ou disparada por fatores ambientais,
deveriam ser desenvolvidas acdes preventivas, para que a degeneracdo — e sua
consequéncia direta, a doenga mental — ndo se estabelecesse: “cuidado com a
infancia, através de um misto de educacao e disciplina, os projetos de coldnias para
epiléticos e alcoolistas” (ALMEIDA, 2005, p. 159) foram as primeiras acgdes
propostas para a prevencdo dos perigos da degeneracio. E na esteira das
discussbes sobre o perigo da degeneracdo que se iniciam os debates sobre a
criacdo de manicomios judiciarios para os degenerados perigosos.

N&o obstante, a construcdo do primeiro manicomio judiciario brasileiro da-se
em um contexto bastante especifico, circunscrito pela comog¢éo nacional em torno do
assassinato de pessoa da alta sociedade carioca por um degenerado, além de uma
rebelido ocorrida no Hospicio Nacional, em 1920. Tais fatores deram urgéncia ao
inicio da construcdo do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, fundado em 1921
(ALMEIDA, 2005). Inserido em um contexto de psiquiatria social, de vertente
preventivista, o primeiro manicomio judiciario do Brasil ndo foi constituido como uma
instituicdo para tratar de loucos inimputaveis que cometessem crimes, mas sim
como tendo funcao de assisténcia a degenerados potencialmente perigosos atraves
de um dispositivo repressivo, em nome da defesa social.

No Rio Grande do Sul podemos localizar, em 1913, um registro do entdo
Hospicio Sdo Pedro que da conta da presenca de vinte e trés alienados criminosos
entre a populacéo asilar (CHEUICHE, 2013). Este € o primeiro registro que podemos
identificar apontando para o problema de loucos criminosos entre os internos do
hospital, sem haver a indicacdo se estes pacientes cometeram crimes e foram
enviados ao Sado Pedro, ou se seu estado criminoso fora identificado apés a
internacdao.

Em 1919, um registro aponta um aumento no nuamero de insanos
considerados delinquentes no Hospicio Sdo Pedro: no primeiro dia do ano, eram
vinte e cinco, ja no ultimo dia do ano constata-se a presenca de trinta e dois insanos
delinquentes no hospital (CHEUICHE, 2013). J4 em 1924, através do Decreto 3.356,



65

de 15 de agosto, foi estabelecido 0 Regulamento para a Assisténcia a Alienados no
Estado do Rio Grande do Sul, definindo a criagdo do manicémio judiciario, a ser
construido em estabelecimento especifico nas préprias dependéncias do Hospicio
Séo Pedro (CHEUICHE, 2013; KUMMER, 2010).

Dessa maneira iniciou-se a remodelacdo de um dos pavilhdes do Hospicio
Sao Pedro para sediar o Manicémio Judiciario do Rio Grande do Sul. Este pavilhdo
era destinado a receber homens, ja que as mulheres admitidas no Manicomio
Judiciario seriam enviadas para a ala feminina do Hospicio Sdo Pedro, sob
observacédo e atendimento do diretor do manicomio judiciario (KUMMER, 2010). O
primeiro Quadro Profissional do Manicémio Judiciario do Rio Grande do Sul contou
com oito servidores, dentre eles, um diretor médico, um enfermeiro e quatro guardas
(CHEUICHE, 2013).

No dia 5 de outubro de 1925 comeca a funcionar o Manicomio Judiciario do
Rio Grande do Sul, no sexto pavilhdo do Hospicio Sdo Pedro, tendo recebido como
primeiros internos dezesseis alienados criminosos que estavam internados no
Hospicio Sdo Pedro (CHEUICHE, 2013; KUMMER, 2010). Ao final de 1925 era
estabelecido o novo Quadro Profissional do Manicémio Judiciario, contando agora
com quatorze funcionarios: um meédico, um administrador, um ajudante, um
enfermeiro-mor, quatro enfermeiros, quatro guardas, um porteiro e um servente
(CHEUICHE, 2013).

A histéria da criacdo e primeiros anos de funcionamento do Manicomio
Judiciario do Rio Grande do Sul é fortemente marcada pelo nome de Jacintho Godoy
(1883-1959), figura central na origem da psiquiatria forense no Rio Grande do Sul.
Jacintho Godoy, além de ter sido o primeiro diretor do Manicomio Judiciario do Rio
Grande do Sul — permanecendo no cargo até 1932 —, é considerado seu criador e foi
o redator do primeiro Regimento Interno do Manicomio Judiciario, que definia a
instituicdo como

um “asilo de seguranca”, destinado a realizar pericias psiquiatricas
solicitadas pela Justica e internar os réus doentes mentais e perigosos [...].
Os condenados que cumpriam pena na Casa de Correcdo (CC) e

apresentassem perturbacdes mentais seriam encaminhados ao MJRS para
observacéo e tratamento (KUMMER, 2010, p. 53)
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Apenas em 1937 que a jurisdicdo do Manicomio Judiciario passa a ser de
responsabilidade da secdo de Presidios e Anexos da Chefatura de Policia, assim
como o comando de suas atividades. Tendo, neste momento, a construgao de um
prédio préprio, construido na area do Hospicio Sao Pedro, com capacidade para 160
pacientes que comecou a funcionar a partir de outubro de 1939, prédio do atual
Instituto Psiquiatrico Forense (CHEUICHE, 2013).

Nos primeiros anos apo6s a fundacdo do Instituto Psiquiatrico Forense — em
especial até 1940 —, observa-se no Brasil o surgimento de novas propostas de
codigos penais. Desde a sua sancdo, o Codigo de 1890 sofrera inimeras criticas,
principalmente no que diz respeito a definicdo de inimputabilidade e ao papel do
perito médico. Nos anos 1930 forma-se um campo de disputa em relacdo a funcéo
do perito médico e a substituicdo da categoria de responsabilidade moral pela nogéao
de periculosidade como critério de imputabilidade penal e como recurso para a
defesa social (ALMEIDA, 2005).

Neste campo de disputa, distribuiam-se trés posi¢cdes: uma, fundamentada
pelas nogdes da psiquiatria preventiva, sustentava “a fungcéo do perito médico [...] e
as medidas de seguranga como um amplo mecanismo de ‘defesa social” (ALMEIDA,
2005, p. 164); outra posicdo, exclusivamente criminolégica, proclamava “a
necessidade da defesa social através do dispositivo juridico das medidas de
seguranga” (ALMEIDA, 2005, p. 164), afirmando uma proposi¢do estritamente
juridica na qual a medicina néao teria lugar.

Por fim, de inspiracdo moderada, a proposta de que a funcdo do perito
médico deveria ser instituida no préximo Cdédigo Penal aponta na direcdo de um
“papel restrito para a contribuicdo das medidas de segurancga para a defesa social”
(ALMEIDA, 2005, p. 165). Assim, podemos observar a existéncia de um certo
consenso no que se refere ao preceito da defesa social e ao risco que a
periculosidade representava para a defesa da sociedade, com propostas que
indicavam a instituicdo de dispositivos de medidas de seguranca, fossem
preventivos ou ndo, para dar conta deste problema.

Apesar de ter sido fonte de vigorosos e longos debates, a questdo da defesa
social teve modesto alcance no estabelecimento do novo Cédigo Penal de 1940. No

que diz respeito a imputabilidade, definiu-se, no Artigo 22: “E isento de pena o



67

agente que, por doenca mental, ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender
o caréater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com o entendimento”
(BRASIL, 2002). Artigos subsequentes do Cadigo Penal de 1940 passam a definir a
constituicdo do dispositivo da medida de seguranca, tanto para a sua aplicagao,
guanto de suas métricas.

O Artigo 76 versa a respeito da aplicabilidade deste dispositivo juridico, a ser
utilizado em casos de crime previsto em lei e da identificagdo da periculosidade do
autor. O Artigo 77 aponta que em casos onde a periculosidade nao esta presumida
em lei, o reconhecimento da periculosidade do individuo da-se através de sua
personalidade e antecedentes, assim como circunstancias do crime que levem a
suposicao de que o individuo volte a delinquir. J& o Artigo 78 define que presumem-
se perigosos os individuos enquadrados no artigo 22, sendo estes isentos de pena.
No artigo 91, temos a definicdo de que o individuo isento de pena deve ser internado
em manicomio judiciario, com a subsequente fixacdo da duracdo das internacoes,
assim como a necessidade de pericia médica para cessacdo da internacao
(BRASIL, 2002).

Deste modo, derrotada a nocdo de responsabilidade moral, presente nos dois
primeiros codigos penais brasileiros — que isentava o doente mental de qualquer
responsabilidade em relacdo ao delito —, instalou-se um debate entre as noc¢des de
responsabilidade social e defesa social. Para os adeptos da responsabilidade social,
a irresponsabilidade moral ndo isentava o doente mental do perigo que este
representava para a sociedade. Assim sendo, apdés cometido o crime, defendia-se o
direito da sociedade defender-se de seu autor. Ja para os defensores da nocéo de
defesa social, 0 que estava em jogo era a identificacdo prévia da temibilidade do
doente, o que colocava em questdo a necessidade de dispositivos que
antecipassem e evitassem que o individuo viesse a cometer algum delito (ALMEIDA,
2005).

Apesar dos esfor¢cos dos defensores da nocdo de defesa social pela definicao
da periculosidade como critério de imputabilidade, temos no Cédigo Penal de 1940,
a medida de segurancga “baseada na responsabilidade social, pois o juiz podia supor

a periculosidade a partir da ‘personalidade e antecedentes’ do réu” (ALMEIDA, 2005,
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p. 181), impondo a necessidade da ocorréncia de um delito para esta identificacéo.
A partir da fundamentacdo juridica dos manicomios judiciarios, através do
instrumento legal da medida de seguranca, passa a ser definido também o papel do
perito médico na constituicao deste dispositivo.

Mesmo com a incumbéncia de produzir uma pericia médica, explicitamente
nos casos de cessacao de internagéo, o discurso psiquiatrico ficara subjugado “ao
enquadramento na definicdo legal” (ALMEIDA, 2005, p. 183), permanecendo
submetido a um regime de verdade juridico, jA que o papel decisério do juiz seguia
garantido, apenas amparado pelas contribui¢cdes da pericia médica. Este € o aparato
juridico-psiquiatrico que se institucionalizara no Brasil para o enfrentamento do
problema da articulacédo loucura-crime, estabelecendo as bases legais vigentes até

hoje.
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7. REFORMA PSIQUIATRICA

A aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, em 2001, representou um
importante passo na luta pelo fim dos manicémios no pais, assim como um avancgo
na efetiva implementacédo de uma rede de servi¢os substitutivos no campo da salde
mental, articulados ao Sistema Unico de Satde. Compondo um processo que

passou a
privilegiar a criagdo de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, quais
sejam: redes de atencdo a saude mental, Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas,
residéncias terapéuticas, respeitando-se as particularidades e necessidades
de cada local (HIRDES, 2009, p. 298)

N&o obstante, a luta pelo fechamento dos manicémios no Brasil remonta a
uma ampla historia de embates. Neste contexto, destaca-se a multiplicidade de
encontros e conferéncias — tanto em nivel local como nacional — que se debrucaram
sobre o tema, especialmente na segunda metade da década de 1980. Tendo como
resultado deste processo uma série de proposicdes para a reestruturacdo da
assisténcia no campo da saude mental no Brasil (NUNES, 2009).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), seguida pela | Conferéncia
Nacional de Saude Mental (1987) sdo exemplos de encontros fundamentais para o
avanco destas discussdes no pais. Neste cenario, monta-se uma evidente disputa
entre setores reformistas e conservadores no que diz respeito ao modelo de
assisténcia psiquiatrica e os rumos que este deveria tomar. Em 1987 ocorre em
Bauru o Il Encontro Nacional de Trabalhadores em Saude Mental: “Tais eventos
garantem as condi¢cdes de possibilidade para a emergéncia de um enunciado
fundamental que delimitou claramente os objetivos da luta a essa altura, dado o
lema proclamado na cidade de Bauru: '‘Por Uma Sociedade Sem Manicomios"”
(NUNES, 2009, p. 96-97).

Ainda no final da década de 1980 € possivel identificar algumas experiéncias
no campo da saude mental que se colocavam como possibilidade de superacdo ao
modelo manicomial, destacadamente nas cidades de S&o Paulo e Santos. Em 1989
€ apresentado ao Congresso Nacional o Projeto de Lei 3.657-D — que tramitou

durante 12 anos até a sua aprovacdo, em 2001. Entretanto, é no inicio da década de
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1990 que dispositivos e proposicdes historicamente em debate ganham lugar
institucional, com a publicagao de portarias que regulamentam o funcionamento dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e dos Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS) (NUNES, 2009).

Estes e muitos outros eventos, encontros e movimentos:

apontam para um importante processo que, iniciado no final dos anos 70,
ganha impulso e legitimidade nos anos 80: a Reforma Psiquiatrica. Trata-se
de um movimento de muitas faces: a das inovadoras experiéncias
institucionais, dando seus primeiros passos; a da legitimidade enquanto
politica publica, comegando a ser assumida pelo Ministério da Salde, com a
I Conferéncia Nacional; a de movimento social, com o Movimento da Luta
Antimanicomial, congregando diferentes atores, usuarios, profissionais,
familiares, simpatizantes (YASUI, 2010, p. 15)

Dentre outras garantias alcancadas com a aprovacdo da lei da Reforma
Psiquiatrica, destaca-se o direito de ser tratado com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar a sua saude, visando sua inser¢cdo na familia, no
trabalho e na comunidade; ser protegido contra qualquer forma de abuso e
exploracéo; ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental. Além disso, garante-se que a internacdo apenas sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, tendo o tratamento como
finalidade permanente a reinsercdo social do paciente em seu meio (BRASIL, 2001).

Neste contexto, o estado do Rio Grande do Sul foi pioneiro, com a aprovacao
da Lei da Reforma Psiquiatrica nove anos antes da lei nacional, em 1992 (Lei
Estadual n° 9.716), a primeira a ser aprovada no Brasil e a segunda na América
Latina (ROLIM, 2018). Yasui (2018) destaca o carater exemplar da Lei da Reforma
Psiquiatrica do Rio Grande do Sul, apontando-a como inspiracdo para avancos
ainda hoje necessarios na lei federal.

A Lei Estadual 9.716, que completa 26 anos, sustenta que ninguém devera
sofrer limitacdo em sua condicao de cidadao e de sujeito de direitos com base em
transtorno mental. Além disso, aponta para a gradativa substituicdo do sistema
hospitalocéntrico por uma rede de atencéo integral em salude mental, assim como
veda a construcdo ou ampliacdo de hospitais psiquiatricos publicos ou privados,

permitindo a construcdo de alas psiquiatricas em hospitais gerais, que deverao
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contar com &reas e equipamentos de servicos basicos comuns ao hospital geral,
exigindo-se a prestacéo de servicos de acordo com os principios da lei da Reforma
Psiquiatrica (RIO GRANDE DO SUL, 1992).

A lei gaucha, para verificar sua correta aplicacdo, exige vistorias periddicas do
Ministério Publico aos estabelecimentos que mantenham leitos psiquiatricos.
Indicando, também, a criagdo de Comissfes de Reforma Psiquiatrica nos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude. Além de fundamentar a implantacdo e
manutencdo dos servicos de atendimento integral em saude mental de maneira
descentralizada e municipalizada: “observadas as particularidades socio-culturais
locais e regionais, garantida a gestédo social destes meios” (RIO GRANDE DO SUL,
1992).

Destacados os importantes avancos garantidos tanto pelo movimento da Luta
Antimanicomial, quanto pela aprovacao de legislacdes fundamentais ao campo da
saude mental, quando deslocamos nosso olhar para os manicomios judiciarios
encontramos um cenario pouco ou nada atingido por estes avancos (DINIZ, 2013;
JACOBINA, 2004; CORDIOLI, BORENSTEIN, RIBEIRO, 2006). E fundamental
destacar que, apesar de ndo haver mencao direta aos Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico nas leis estadual e federal, “a lei ndo excepciona do seu
texto os portadores de transtornos que tenham cometido crimes, de modo que
também estes sao atingidos por ela” (JACOBINA, 2004, p. 78).

Ja em 2002, o Seminario Nacional para a Reorientacdo dos Hospitais de
Custoddia e Tratamento Psiquiatrico tratou, dentre outros temas, da aplicacao integral
e imediata dos principios e diretrizes do SUS e da lei da Reforma Psiquiatrica aos
manicomios judiciarios (JACOBINA, 2004). Dentre propostas aprovadas pela
plenéria do Seminario, salienta-se: a énfase na realizacdo do tratamento na rede de
servicos substitutivos; a articulacdo dos HCTP a rede substitutiva; recomendacéo
para que ndo sejam construidos novos manicomios judiciarios; a adequacdo dos
manicdmios judiciarios existentes as normas do SUS: “com as mesmas regras para
0s hospitais psiquiatricos publicos ou credenciados ao SUS, direcionadas no sentido
da humanizacado, desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo, evoluindo para regime
aberto” (BRASIL, 2002).
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Em setembro de 2003, o Ministério da Saude e o Ministério da Justica
publicam a Portaria Interministerial n® 1777, que aprova o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP), que busca “prover a atengao integral a saude da
populacéo prisional confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas
psiquiatricas” (Brasil, 2003). O documento detalha variadas a¢des de saude a serem
desenvolvidas no pais, como acdes preventivas de assisténcia, focadas
especialmente nos acometimentos recorrentes nos presidios brasileiros do inicio dos
anos dois mil, como o HIV/AIDS, a tuberculose e dermatologia sanitaria.

Dentre as linhas de trabalho propostas pela Portaria no campo da Saude
Mental estdo acbOes de prevencdo dos agravos psicossociais decorrentes do
confinamento e a atencao as situacfes de prejuizo a salude decorrentes do uso de
alcool e drogas, pautada na perspectiva da reducdo de danos. Além disso,
estabelece como meta a implantacdo de Programas de Atencdo Psicossocial em
100% das unidades prisionais no prazo de 4 anos. A Portaria garante que 0s
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, devem ser atingidos pelas medidas
previstas, e que, em funcéo de sua especificidade, serdo alvo de uma norma prépria,
publicada apenas em 2010, com a terceira edicao revisada do PNSSP.

Apesar dos esforcos e das deliberacdes realizadas no Seminario Nacional
para a Reorientacdo dos HCTP, em artigo publicado em 2006 sobre os direitos
preconizados pela reforma psiquiatrica e a realidade dos internos nos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, Cordioli, Borenstein e Ribeiro (2006) alertam
para o fato de que “a medida de segurancga tem sido pouco aprofundada na Reforma
Psiquiatrica Brasileira” (p. 672). Ademais, as autoras apontam para os desafios de
construir uma rede extra-hospitalar e de capacitar os profissionais da saude e da
justica para constru¢do de uma nova assisténcia para o louco infrator.

Ainda em 2004 é publicada a Resolucdo n°® 5 do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria, que dispde a respeito da adequacédo das Medidas
de Seguranca a lei 10.216. O documento aponta para a necessidade de articulagéo
dos HCTP com o Sistema Unico de Satde e com politicas sociais, além de defender
a necessidade de planos terapéuticos individuais e garantir como finalidade da
Medida de Seguranga a reinsergao social. Apesar disso, a Resolucao indica que “A

medida de seguranca devera ser cumprida em hospital estruturado de modo a
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oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais” (CNPCP,
2004), reforcando o carater hospitalocéntrico e manicomial da Medida de
Seguranca.

Jacobina (2004) aponta a incompatibilidade entre a Medida de Seguranca e a
Reforma Psiquiatrica: de suposta natureza terapéutica, a Medida de Seguranca, €
cumprida em instituicdo que — apesar de suas caracteristicas hospitalares — compde
0 sistema carcerario. Apresentada como tratamento, dentro de um discurso
sanitarista, porém imposta no contexto de um processo penal e por juiz de
competéncia penal, havendo “um completo descompasso entre aquilo que se
considera como medida de seguranca no direito penal, e aquilo que hoje se
considera como medida terapéutica para pacientes com transtornos mentais”
(JACOBINA, 2004, p. 82).

Tal incompatibilidade auxilia na compreensdo dos parcos avangos
conquistados na aplicacdo dos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica nos
HCTP. A fracassada tentativa de desconstituir as l6gicas manicomiais sem desfazer-
se do manicémio resultou em pequenas politicas de humanizacdo dos HCTP, sem
atingir as estruturas institucionais de seu funcionamento.

Neste contexto, destaca-se a iniciativa pioneira do Tribunal de Justica de
Minas Gerais, que em 2001, a partir da exitosa experiéncia de um projeto-piloto de
acompanhamento interdisciplinar do paciente judiciario, criou o Programa de
Atencdo Integral ao Paciente Judiciario, o PAI-PJ. O PAI-PJ “implementou
institucionalmente a reforma psiquiatrica no campo juridico [...] ao colocar no
ambiente universal e democratico da Rede Municipal de Saude Mental do Municipio
o portador de sofrimento mental infrator, sem distincdo de outros pacientes”
(BARROS-BRISSET, 2010, p. 27).

Orientado pela garantia dos direitos fundamentais e pautado pelos principios
da Reforma Psiquiatrica, o PAI-PJ construiu “a possibilidade inédita de dispensar o
manicdmio judiciario como lugar para os loucos infratores” (BARROS-BRISSET,
2010, p 30). O acompanhar do sujeito na rede preconizado pelo projeto mineiro é
articulado ao acompanhamento processual e pela sustentacdo da possibilidade de o

sujeito considerado inimputavel responder pelo seu crime, como forma de
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reconhecimento de sua condigcdo humana e da capacidade de responsabilizagdo do
sujeito em cumprimento de medida de seguranca, dentro dos limites legais.

Podemos observar a criacdo de programas similares, como, por exemplo, 0
Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), em Goias, no ano de 2006,
inspirado no PAI-PJ. Com o crescente reconhecimento de programas alternativos a
internacdo em manicdmio judiciario, o Conselho Nacional de Justica publica, em
2010, a Resolucdo n°® 113, que, entre outros pontos, dispde sobre a execucao da
Medida de Seguranca.

Esta Resolucdo do CNJ indica que a Medida de Seguranca deve ser
executada nos termos da Lei 10.216, implementando, sempre que possivel, politicas
antimanicomiais. Em julho de 2011, o CNJ publica a Recomendacédo n° 35,
recomendando que a execucdo da medida de seguranca seja realizada em meio
aberto, adotando a politica antimanicomial.

A Recomendacao n° 35 apresenta um importante avanco com relacdo a
Resolucdo n° 113, ambas do CNJ. Se a Resolucdo n°® 113 ja apontava para a
implementacdo de politicas antimanicomiais, a Recomendacdo n° 35 traz
orientacdes a respeito das diretrizes destas politicas, dentre elas: a efetivacdo de um
tratamento em saude mental baseado no respeito aos direitos fundamentais e
sociais; parcerias com a sociedade civil e as politicas publicas existentes; que o
tratamento se dé sem o afastamento do paciente de seu meio social;
acompanhamento psicossocial, por meio de equipe multidisciplinar; o respeito a
singularidade do paciente judiciario, entre outros.

Destaca-se, em especial, a recomendacdo de criacdo de um nucleo
interdisciplinar, para auxiliar o juiz nos casos que envolvam sofrimento mental e a
indicacdo da realizacdo de pericias por parte de uma equipe interdisciplinar,
tomando como referéncia programas como o PAI-PJ e o PAILI. A efeito da
Resolucdo n® 113 do CNJ, ainda em 2010, o Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria publica a Resolu¢cdo n° 4, recomendando a adocdo da politica
antimanicomial no ambito da execucdo das medidas de seguranca, indicando o
tratamento em meio aberto e em servicos substitutivos, prezando pela insercéo

social, 0 acompanhamento psicossocial continuo, ja apontando para a criacdo, por
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parte da Unido e dos Estados, de programa especifico de atencdo ao paciente
judiciario (CNPCP, 2010).

A Resolugdo n° 4 do CNPCP recomenda as autoridades que evitem ao
maximo a internagdo em manicomio judiciario, prevendo um projeto de
desinstitucionalizagcdo para pacientes cronificados e sugerindo um prazo de dez
anos para “a substituicdo do modelo manicomial de cumprimento de medida de
seguranca para o modelo antimanicomial, valendo-se do programa especifico de
atencao ao paciente judiciario” (CNPCP, 2004). Em 2011, a Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadao do Ministério Publico Federal publica o Parecer Sobre
Medidas de Seguranca e Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico sob a
Perspectiva da Lei 10.216/2001.

O Parecer aborda de maneira ampla a problematica, discutindo desde
referenciais teodricos do campo da saude mental, passando pela reforma na
assisténcia em saude mental no Brasil, pela historia dos Manicomios Judiciarios no
pais e o impacto da lei da Reforma Psiquiatrica na legislacdo penal brasileira. Ao
apresentar os avancos representados pelas resolucdes e recomendacdes do CNJ e
do CNPCP, o Parecer destaca que: “a analise dos relatorios de visitas oficiais
realizadas a esses estabelecimentos [HCTP], pelos conselheiros penitenciarios, o
gue se verifica € a manutencdo do status quo ante, ou seja, o flagrante desrespeito
aos direitos das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei” (MPF, 2011,
p. 75).

Além da constatacdo do Ministério Publico Federal a respeito da situacao e
pouco alcance das politicas direcionadas aos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, dentro do cenario geral da populacdo carceraria, a critica sobre os
limites do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario aponta para a
necessidade de criacdo de uma Politica de Estado voltada para esta populacéo, de
forma mais abrangente e efetiva (BATISTA E SILVA, 2010). Tal politica é instituida
em 2014, através da Portaria Interministerial n°1/2014, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

No que diz respeito ao ponto de interesse central deste trabalho, o documento

indica que “a estratégia e os servigos para avaliacdo psicossocial e monitoramento
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das medidas terapéuticas aplicaveis as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei” (BRASIL, 2014) serdo regulamentados através de ato especifico do
Ministério da Saude. No mesmo més da publicacdo da Portaria Interministerial, o
Ministério da Saude publica a Portaria n°® 94/2014, que institui o referido servico de
avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas.

O servico de acompanhamento deve ser composto por uma Equipe de
Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflto com a Lei, pautada por uma estratégia de
redirecionamento dos modelos de atencdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei (BRASIL, 2014). Dentre as atribuicbes desta equipe estdo a
realizacdo de avaliacbes biopsicossociais e a apresentacdo de proposicoes
fundamentadas na Lei 10.216 e na PNAISP: “orientando, sobretudo, a adocéo de
medidas terapéuticas, preferencialmente de base comunitaria, a serem
implementadas segundo um Projeto Terapéutico Singular (PTS)” (BRASIL, 2014).

Além disso, o documento indica a articulagdo com programas e servicos das
politicas publicas de saude e assisténcia social, assim como o acompanhamento da
medida terapéutica, assegurando que este ocorra de maneira integral, resolutiva e
continua, visando contribuir para a desinternacdo progressiva das pessoas em
cumprimento de medida de seguranca. O documento define a estruturacdo do
servico, sua organizacao e relagdo com os demais atores envolvidos na execucao
da medida de seguranca.

Dessa forma, apenas em 2014 temos o0 estabelecimento de uma politica
publica de saude voltada para a populacdo carceraria, assim como a formulacdo de
politica especifica para as pessoas portadoras de transtorno mental em conflito com
a lei. O Ministério da Saude informa em seu site que ainda em julho de 2014 a
situacdo das pessoas com transtorno mental sob custddia nos estabelecimentos
penais caracterizava-se pela auséncia de projeto terapéutico singular, estratégias de
contencdo desarticuladas com as politicas publicas de saulde, internacdes
perpétuas, sem relacdo de proporcionalidade com a gravidade do delito e sem
justificacdo clinica, tratamentos inadequados, tendo como resultado a cronificacéo,
perda, quase sempre irreversivel, dos lacos familiares e sociais, além do reforco do

estigma e do preconceito social.
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Apesar das notaveis conquistas da Lei da Reforma Psiquiatrica “ainda ha
questbes referentes a sua abrangéncia em relacdo as pessoas internadas nos
HTCP” (CORREIA E ALMEIDA, 2017). Movimentos institucionais de diversos atores
publicos na tentativa de superacdo dos problemas representados pelos HTCP
brasileiros séo observados desde o ano de 2002, sem conseguir romper com a
l6gica estigmatizante e excludente que atinge o paciente judiciario, ou mesmo
desconstituir o maquinario manicomial como resposta ordinaria da justica penal.

Tal cenario reafirma que “a invisibilidade do louco infrator ndo foi rompida com
as conquistas da reforma psiquiatrica” (DINIZ, 2013). A Politica Nacional de Atengao
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional e o
estabelecimento das Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
representam uma sélida possibilidade de reorientacdo na execucao das Medidas de

Seguranca, abrindo campo para a urgente superacdo do modelo manicomial.



78

8. O LAUDO PSICOLOGICO

Foucault, em “Os Anormais”, oferece-nos um aparato conceitual fundamental
para a aproximacdo do campo de nossa pesquisa: em sua genealogia da
anormalidade, traca as condi¢cdes de possibilidade para a insurgéncia do dispositivo
juridico-psiquiatrico. E importante ressaltar que, quando falamos de psiquiatria, ndo
nos referimos simplesmente a uma especialidade médica, mas a um campo de
relacdes de poder e saber. Nesse sentido, a psicologia, inserida na superficie de
imbricacao entre loucura e justica, opera também junto ao poder psiquiatrico.

Dessa maneira, as ferramentas conceituais produzidas por Michel Foucault
sdo fundamentais no olhar a ser lancado para os documentos escritos produzidos
por profissionais da psicologia no IPF e seus efeitos de poder. Poder aqui

compreendido como relagdes que

podem passar materialmente na propria espessura dos corpos [...] Se o
poder atinge o corpo, ndo é porque ele foi inicialmente interiorizado na
consciéncia das pessoas. Ha uma rede de biopoder, de somatopoder [...]
no interior do qual, ao mesmo tempo, nds nos reconhecemos e nos
perdemos (FOUCAULT, 2014a, p. 38)

A partir disso, compreendemos que:
0 poder nunca é aquilo que alguém detém, tampouco é o que emana de
alguém. O poder ndo pertence nem a alguém nem, alids, a um grupo; s6 ha
poder porque ha dispersdo, intermediacGes, redes, apoios reciprocos,
diferencas de potencial, defasagens, etc. E nesse sistema de diferencas
que sera preciso analisar, que o poder pode se pbér em funcionamento
(FOUCAULT, 20086, p. 7)

Assim, o funcionamento tatico do poder afirma uma disposicdo estratégica que
permite que o poder se exerca, na composicao de um verdadeiro campo de batalha.

Ao abordarmos os documentos escritos produzidos por psicélogos no IPF,
nos referimos a uma pratica que organiza-se em torno da tecnologia do exame.
Como destacado anteriormente, 0o exame articula técnicas de vigilancia e sancao
nos dispositivos disciplinares, fazendo reluzir a sobreposicdo das relacdes de poder
e saber (FOUCAULT, 2009). Dessa forma, compreendemos o exame como um
modo de producdo de verdade (COIMBRA, 2004) que se da a partir do

funcionamento do poder disciplinar.
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Buscando localizar materiais do Conselho Federal de Psicologia que tratem
da relacdo da profissdo com o campo juridico encontramos, em 1987, no Cadigo de
Etica Profissional do Psicélogo, algumas indicacdes sobre o surgimento desta
relagdo. Em sec¢do especifica intitulada “Das Rela¢gdes com a Justi¢a”, o Codigo de
Etica de 1987, define as bases e os limites da ac¢&o profissional da psicologia junto a
justica.

Ao longo de quatro artigos é definido que o psicologo colocard seu
conhecimento a disposicdo da justica a fim de desenvolver uma maior compreensao
entre “a lei e o agir humano, entre a liberdade e as institui¢des judiciais.” (CFP,
1987, Resolucdo N° 002/87). Além disso, garante ao profissional da psicologia a
possibilidade de ndo participar de pericias que escapem a sua competéncia
profissional, assim como garantindo a total isencdo do psicélogo nas pericias em
gue participar, onde deve contribuir apenas com as informacdes necessarias a
tomada de decisdo. Por fim, o documento veda ao psicélogo ser perito de pessoa
por ele atendida ou em atendimento, participar de pericia em que por impedimento
ou suspeicao ele contrarie a legislacdo e valer-se do cargo que exerce para ser
nomeado perito.

Em 1989 é publicado o sexto numero da revista “Psicologia — Legislagao” -
publicacdo oficial do Conselho Federal de Psicologia dedicada a consolidacéo das
resolucdes do CFP assim como atualizacbes relativas a legislacdo —, onde sé&o
delimitadas as atribuicbes do entdo chamado Psicologo Penal. Este oferece
subsidios para o conhecimento da personalidade, realiza triagem psicologica a fim
de avaliar a periculosidade e outros exames psicolégicos com o “objetivo de adaptar
delinquente e regime penitenciario” (CFP, 1989, p. 70). Orienta a administragao e o
sistema penitenciario quanto as tarefas educativas e profissionais que o0s internos
podem desenvolver. Em estabelecimentos penais, realiza exames de personalidade
em casos de pedido de transferéncia para o0 regime semiaberto, liberdade
condicional, entre outros.

Além disso, o psicologo produz estudos e pesquisas de psicologia criminal e
desenvolve instrumentos de investigacao psicologica para a area penal. Assim como
assessora na interpretacdo, encaminhamento e terapia para comportamentos

antissociais, auxilia juizados no exame e assisténcia psicolégica de menores, e
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assessora a administracdo dos estabelecimentos penais na formulacdo da politica
penal e no treinamento do pessoal para aplica-lo (CFP, 1989).

Dessa forma, a psicologia passa oficialmente a fazer parte do aparato que
compde nao apenas 0 conjunto de préaticas e discursos direcionados para a
populacdo carceraria do pais, mas também passa a compor as linhas de forca que
organizam e legitimam o dispositivo da medida de segurancga, ao passo que, na
figura do Psicologo Penal, assume uma funcdo de realizar “triagem psicologica
inicial, avaliagdo de periculosidade, entre outros exames psicologicos” (CFP, 1989, p
70). Apos esta primeira definicdo das atribuicdes do psicélogo junto ao campo penal,
observa-se um longo periodo sem a publicacdo de resolu¢des ou documentos que
tratem do assunto vindos do 6rgéo de regulacdo da profisséo.

Apenas doze anos depois, em 2001, o Conselho Federal de Psicologia
abordaria a relacéo entre a psicologia e o judiciario em uma resolucao que instituiu o
Manual de Elaboracdo de Documentos produzidos pelo psicélogo, decorrentes de
Avaliacdo Psicologica. No entanto, a Resolucdo 30/2001 n&o passa a definir
documento especifico a ser utilizado pelo psicologo frente a demandas da justica.
Apenas sugere uma série de documentos, decorrentes de avaliacéo psicologica, que
poderiam ser apresentados a justica, como Relatorio Psicolégico, Parecer e Laudo
Psicologico (CFP, 2001, Resolucédo N° 30/01).

Nesse contexto, o Relatério Psicologico € definido como “uma exposigao
escrita, minuciosa e histérica dos fatos relativos a avaliacdo psicologica, com o
objetivo de transmitir, ao destinatario, resultados, conclusées e encaminhamentos”
(CFP, 2001, Resolucdo N° 30/01). Assim, os fatos apresentados no Relatério
Psicologico devem ser subsidiados por um instrumento técnico, seja ele um teste,
entrevista, dindmica, observacao ou intervencao verbal. A finalidade do relatério € a
de comunicar os resultados colhidos no processo de avaliacao psicoldgica, podendo
variar em sua forma conforme a demanda do solicitante.

Ja o Parecer é definido como “uma manifestacado técnica fundamentada e
resumida sobre uma questdo do campo psicologico” (CFP, 2001, Resolugcdo N°
30/01) e tem como finalidade apresentar resposta esclarecedora com relacdo a um

problema especifico visando a eliminacdo de duvidas. Além disso, assume-se na
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resolucdo a denominacdo do Parecer como Laudo Pericial, tendo em vista que a
principal fonte de demandas por pareceres dava-se na esfera juridica.

Por sua vez, o Laudo é apresentado como “relato sucinto, sistematico,
descritivo, interpretativo de um exame (ou diversos) que descreve ou interpreta
dados” (CFP, 2001, Resolugdo N° 30/01). E ressaltado que o Laudo, no caso de
solicitacbes do judiciario, pode ser chamado de Laudo Pericial. A partir disso, é
possivel observar certa imprecisdo na definicdo dos documentos psicologicos, em
especial na especificacédo destes quando direcionados para a justica.

No ano seguinte, é publicada pelo CFP a Resolugdo 017/2002 que institui
novo Manual de Elaboracdo de Documentos Decorrentes de Avaliacdes
Psicologicas. Com relacdo ao Manual anterior, a Resolucdo 017/2002, opera uma
ampliacdo geral na definicdo da avaliacdo psicoldgica e dos documentos que séo
produzidos através das avaliacOes, atentando para as relacdes entre individuo e
sociedade e aos condicionantes sociais.

No que diz respeito a relacdo com a justica, esta resolucdo apresenta-se
menos confusa do que a anterior, sugerindo o Laudo Psicolégico ou Pericial como o
documento a ser utilizado frente a demandas do judiciario, ja que tem como objetivo
subsidiar tomadas de decisdo. O Laudo Psicoldgico ou Pericial é definido como um
documento minucioso e abrangente que busca “relatar, analisar e integrar os dados
colhidos no processo de avaliacdo psicologica tendo como objetivo apresentar
diagndstico e/ou prognéstico, para subsidiar agdes, decisdes ou encaminhamentos.”
(CFP, 2002, Resolucdo N°017/02).

Em 2003, é publicada nova resolucao instituindo o Manual de Elaboracao de
Documentos Escritos produzidos pelo psicologo, decorrentes de avaliacédo
psicologica, revogando a Resolucdo 017 de 2002. A Resolugdo 007 de 2003
consolidou-se e segue em vigéncia, estipulando as normas de producdo para o0s
documentos do campo psicolégico atual. Nesta resolucédo temos a equiparacdo dos
termos Relatorio Psicolégico e Laudo Psicologico, qgue passam a nhomear 0 mesmo
documento: “O relatério ou laudo psicolégico € uma apresentagcado descritiva acerca
de situacdes e/ou condi¢des psicoldgicas e suas determinacdes histéricas, sociais,

politicas e culturais, pesquisadas no processo de avaliagcao psicolégica” (CFP, 2003,
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Resolucdo N° 007/03). A resolugao € enfatica ao afirmar se tratar de “uma peca de
natureza e valor cientifico” (CFP, 2003, Resolugao N° 007/03).

Esta nova resolucdo estabelece que a finalidade do relatério sera a de
apresentar os procedimentos e conclusdes geradas através do processo de
avaliacdo psicologica, limitando-se a oferecer apenas as informac¢des necessarias
relacionadas a demanda ou solicitacdo. Na Resolucdo 007/2003, o Relatério/Laudo
Psicol6gico é o Unico instrumento no qual a justica é citada como exemplo de
solicitante do documento.

Com a consolidacdo do Manual de Elaboragdo de Documentos Escritos
produzidos pelo psicélogo, decorrentes de avaliacdo psicolégica através da
Resolucdo 007/2003, o tema da producdo de documentos no campo da psicologia
na sua relacdo com o Poder Judiciario volta a ser tema de nova regulamentacéo
através da Resolucao 009/2010 que regulamenta a atuacdo do psicologo no sistema
prisional. Na Resolucéo 009/2010, encontra-se uma secdo especifica para tratar da
elaboracdo de documentos escritos.

Amparando-se na Lei n°® 10.792/2003 — que retira da legislacéo a necessidade
de parecer da Comissdo Técnica de Classificacdo e de exame criminolégico na
decisdo sobre progressao de pena — o Conselho Federal de Psicologia estabelece
ser vedado ao psicologo que atua em estabelecimentos prisionais realizar exame
criminologico, participar de decisdes que envolvam préticas punitivas, bem como a
producdo de: “documento escrito oriundo da avaliagdo psicolégica com fins de
subsidiar decisao judicial durante a execugao da pena do sentenciado” (CFP, 2010,
Resolucdo N°009/10).

Dessa forma, o psicologo devera apenas realizar atividades avaliativas
guando do ingresso do apenado, com vistas a individualizacdo da pena. Em caso de
determinacao judicial, a resolucdo determina que o psicélogo devera explicitar os
limites técnicos de sua atuacéo, podendo, no entanto, elaborar uma declaracdo que
é definida em Paragrafo Unico como: “um documento objetivo, informativo e
resumido, com foco na analise contextual da situacdo vivenciada pelo sujeito na
instituicdo e nos projetos terapéuticos por ele experienciados durante a execucdo da
pena.” (CFP, 2010, Resolugao N°009/2010).
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N&o obstante, ainda no ano de 2010, por recomendacao da Procuradoria da
Republica no Rio Grande do Sul, através da Procuradoria Regional dos Direitos do
Cidaddo e frente ao ajuizamento de Acdo Civil Publica pelo Ministério Publico
Federal, é publicada a Resolugdo 019/2010 que suspende por seis meses os efeitos
da Resolucdo 009/2010. Em 2011, € publicada a Resolu¢do 002/2011 que prorroga
a suspensao dos efeitos da Resolugcéo 009/2010 por mais quatro meses.

Entretanto, ainda no més de maio de 2011 é publicada a Resolucdo
012/2011, que dedica o 4° Artigo a elaboracao de escritos para subsidiar a deciséo
judicial na execucédo das penas e das medidas de seguranca. Este artigo dispde que
a producao de tais documentos ndo podera ser feita pelo psicélogo que atua como
profissional de referéncia para o acompanhamento da pessoa em cumprimento de
pena ou medida de seguranca.

Ademais, define que diante de deciséo judicial que determine a elaboracéo do
exame criminoldgico ou outros documentos com a finalidade de instruir o processo
de execucao penal — excetuada a situacéo acima descrita — o psicologo ira “somente
realizar a pericia psicologica, a partir dos quesitos elaborados pelo demandante e
dentro dos parametros técnico-cientificos e éticos da profissdo.” (CFP, 2011,
Resolucdo N° 012/11).

Além disso, a normativa veda a “elaboragédo de prognéstico criminolégico de
reincidéncia, a afericdo de periculosidade e o0 estabelecimento de nexo causal a
partir do binbmio delito-delinquente.” (CFP, 2011, Resolugdo N° 012/11). Por fim,
estabelece que cabe ao profissional da psicologia respeitar o direito ao contraditério
da pessoa em cumprimento de medida de seguranca ou em cumprimento de pena.
Porém, apds vigorar durante quatro anos, no dia 10 de abril de 2015, através de
decisdo da 12 Vara Federal de Porto Alegre, por meio de acao civil publica movida
pelo Ministério Publico Federal, foram suspensos, em todo pais, os efeitos da
Resolucdo 012/2011.

Em maio de 2015 o Conselho Federal de Psicologia publicou um extenso
Parecer Técnico manifestando-se a respeito da suspenséo da Resolucédo 012/2011.
Neste documento, além de ser questionada a decisdo do Ministério Publico, faz-se
uma defesa e sustentacdo das proposicdes presentes na Resolucdo, defendendo a

autonomia da instituicdo na regulacéo da profissao no pais.
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O embate que culminou com a suspensdo da referida resolucdo da-se
especialmente no que diz respeito ao chamado “exame criminolégico”, pratica
vedada aos psicologos a partir da Resolucdo 012/2011. Através das disposicdes do
Cédigo de Etica da Profissdo de Psicologo (a), o Parecer levanta uma série de
entraves éticos e técnicos para a elaboracdo e utilizacdo de tais documentos,
afirmando que: “O exame criminol6gico desrespeita diversos principios do Cédigo de
Etica Profissional do (a) Psicologo (a), podendo se configurar como negligéncia, haja
vista a desconsideracdo das condi¢cdes necessarias para a realizacdo de um servico
de qualidade.” (CFP, 2015, Parecer Técnico).

Além disso, afirma o compromisso da psicologia, enquanto ciéncia e profissao
em potencializar processos de retomada da vida em liberdade, redugcdo do
sofrimento mental advindo das péssimas condi¢cbes do encarceramento, além da
garantia do acesso do apenado a politicas publicas, assisténcia, suporte e
acompanhamento psicossocial, retomada de lagos sociais e garantia dos direitos
humanos.

O Parecer aponta que a substituicdo da nocdo de culpabilidade pela de
periculosidade produz: “A indeterminabilidade das restricdes a liberdade com base
no ‘enquanto perdurar a periculosidade’ [o que] ja permite absurdos em demasia no
uso das medidas de seguranga” (CFP, 2015, Parecer Técnico). Neste contexto, o
Conselho Federal de Psicologia sustenta a impossibilidade de qualquer instrumento
técnico e cientifico da psicologia prever futuros atos delituosos.

A partir disso, € possivel compreender que a producdo de documentos
psicologicos atrelados ao sistema juridico-penal tem sido tema de intensas disputas
para a regulamentacédo, legitimacéo e utilizacdo de tais dispositivos. Atentos a isso,
ao debrucarmo-nos sobre o estudo dos laudos, ndo buscamos atestar sua
cientificidade, nem mesmo realizar uma recusa ativa do conhecimento ali implicado.
Conforme Foucault (2014b, p. 123), o que é colocado em questdo “é a maneira
como o saber circula e funciona, suas relacées com o poder. Em resumo, o regime
de saber”.

Assim, ao buscarmos problematizar a relacdo entre psicologia, loucura e
justica, perguntamos: quais sdo os efeitos de poder produzidos através dos laudos

psicologicos construidos no IPF? Como o poder psiquiatrico, dispositivo presente no
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nascimento do campo discursivo de imbricacdo judiciario-psiquiatrico, opera nos

laudos produzidos por psicologos?
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9. OS LAUDOS PSICOLOGICOS PRODUZIDOS NO IPF

Como relatado acima, durante a coleta de dados da presente pesquisa, foram
analisadas 263 papeletas administrativas catalogadas no Arquivo do Instituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Deste trabalho, foram localizados 67
documentos escritos produzidos por psicélogos, dos quais 43 foram selecionados
para esta pesquisa. O critério de selecdo adotado exclui da pesquisa documentos
nos quais o profissional da psicologia ndo assina como relator. Além disso, ndo
foram incluidos nesta pesquisa documentos produzidos e assinados por psiquiatras,
assim como foram excluidos documentos produzidos pela equipe técnica
responsavel em que ndo houvesse secdo especifica destinada ao campo da
psicologia.

A partir da analise dos documentos selecionados para compor 0 escopo desta
pesquisa, € possivel distribuir a producdo de documentos escritos produzidos por
psicologos em cinco momentos: 1989-1992: Uma Pratica Difusa; 1993-1996: Laudos
Psiquiatrico-Legais Supervisionados; 1996-2001: Consolidacao dos
Psicodiagnosticos e Avaliagdes Psicologicas: Desenvolvimento-Instinto-Perigo;
2004-2009: Consciéncia e Conduta; 2010-2016: Heterogeneidade.

A partir de uma busca regressiva, iniciando com a procura de documentos
recentes em direcdo ao exame de papeletas mais antigas, o laudo mais antigo
localizado por esta pesquisa refere-se ao ano de 1989, tendo sido analisadas
papeletas administrativas correspondentes até o inicio da década de 1980, mais
especificamente, 1983. Este documento, que inaugura uma pratica do campo de
saber da psicologia no Manicémio Judiciario do Rio Grande do Sul é disparado pela

demanda do corpo perito psiquiatrico do IPF.

9.1 1989-1992: Uma Préatica Difusa

Tanto Psicodiagnéstico citado — produzido no ano de 1989 —, quanto os
outros quatro documentos produzidos entre 1989 e 1992 caracterizam-se por terem
sido solicitados por médicos peritos. Destes documentos, esperava-se a resposta a

uma demanda especifica: auxilio no esclarecimento do diagndstico, sondar o tipo de
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estrutura psiquica do examinando, complemento ao exame psiquiatrico-legal,
determinacdo de QI, resposta a hipétese sobre possibilidade de retardo mental,
entre outros.

Dessa forma, neste primeiro momento, encontramos uma pratica auxiliar ao
campo psiquiatrico, que funcionava a partir da demanda de médicos peritos. Entre
Psicodiagnosticos e Avaliacdes Psicologicas temos uma pratica difusa, que opera de
forma complementar as tradicionais pericias psiquiatricas realizadas no IPF desde o
inicio do século XX. Esta prética incipiente estabelece o contato inicial do campo
juridico-penal com o discurso psicolégico que habita o Manicémio Judiciario do
estado, jA que partes destas avaliacdes sdo transcritas aos Laudos Psiquiatrico-
Legais enviados aos juizes responsaveis.

Apesar de uma pratica difusa, organizada através de contornos confusos, &
possivel localizar alguns tracos que constituem a articulacdo de um regime de
verdade psicologico frente ao louco infrator. Neste ponto, destacam-se diferentes
vertentes da nog¢do de fracasso do desenvolvimento, em especial o emocional,
assim como uma insistente hipotese de excessivo esforco empregado para a
manutencao de um controle geral dos comportamentos, impulsos e instintos. A iSso
somam-se avaliacdes moralizantes e normatizantes de toda ordem.

Vejamos o caso de Luis!, objeto de um Psicodiagnéstico realizado no ano de
1991 com o objetivo de “sondar a area intelectiva, ja que existe suspeita de
Deficiéncia Mental”. Trata-se de uma avaliacdo desenvolvida por solicitacdo do
médico perito. Luis, “Pessoa de cor escura (...) Aspecto higienico? mal cuidado,
cheirando mal, se cogava o tempo todo”, respondia a época por tentativa de furto.
Cacula entre trés irmdos, Luis ndo conheceu o pai, tendo sido criado pela mae:
“‘Desde crianca 'sempre comeu bem e de tudo', diz ter pesadélo, mas nao referiu o
tipo de pesadélo. Fez 'xixi' na cama até uns 12 anos”.

Luis relata com tristeza a morte de sua avd, que faleceu quando o
examinando tinha aproximadamente 14 anos. Tendo iniciado sua vida escolar aos 7

anos, gostava muito de frequentar a escola,

! Para preservar a identidade dos pacientes, todos os nomes utilizados nas descrigbes
dos documentos escritos produzidos por psicélogos sao ficticios.
2 Os documentos foram transcritos em seu formato original, n&o tendo sido realizadas

corre¢gBes gramaticais ou ortogréficas.



88

sO que faltava muito a aula desde o inicio e apanhava quando a mée ficava
sabendo que faltava a aula [...] Refere que 'tinha muitos amigos, tudo da
mesma laia', isto é, iguais a ele, que rouba, ndo trabalha, ndo tem
compromisso. Comegou a vida sexual com uns 12 anos com colegas suas,

tinha relagbes sexuais, tanto com homens, como com mulheres
Na infancia, gostava de jogar bola, brincar, sair com a turminha. Luis nunca
namorou,
Quando tinha dinheiro, gastava tudo em bebida, cigarro — ndo pensa em

guardar ou fazer projegdo para o futuro [...] Diz que nado é violento, seu

problema é s6 beber. O padrasto, também é alcoolista. Nao pensa a

1 Z

respeito de si, 'é uma metamorfose ambulante', quando questionado a

respeito, manteve-se em siléncio, dizendo né&o saber. Fala que néo tinha
uma rotina de vida. Mora numa casa boa, tem um quarto que divide com o
irméo

Temos, precedendo a aplicacdo de testes e técnicas psicologicas, o exame
da vida pregressa de Luis. Neste exame encontraremos diversos pequenos
monstros, leves estranhezas, pequenas anormalidades. A comecar por sua cor
escura, variadas estranhezas a respeito de Luis séo relatadas sem produzir uma
relacdo de causalidade, apenas apontando que ha ali algo de estranho, algo que
nao é muito bom. Auséncia paterna, estranhos pesadelos, enurese e inadequacao a
disciplina escolar vao costurando este individuo estranho, com uma construcao
identitaria localizada ndo apenas no roubo, mas por nao trabalhar, nao ter
Compromisso.

O pequeno monstro sexual expressa-se ndo apenas pela precocidade, mas
também pela sua bissexualidade. E também um anormal econémico, que dedica o
dinheiro a satisfacdo de impulsos imediatos. Esse sujeito pouco consciente de si
ganha um ar de maior estranheza, ja que nao fora acometido pela fome e dispde de
boa casa. Séo retalhos de uma existéncia que ao mesmo tempo em que nao dizem
nada, dizem qualquer coisa de errado.

Dentre os resultados das testagens e avaliacdes realizadas, encontramos que
0 examinando apresenta importantes dificuldades emocionais. A estrutura
da personalidade mostra um desenvolvimento imcompleto. E imaturo,
dependente, demonstrando através da sua conduta, a falta de condi¢des
para tratar adequadamente os problemas que enfrenta. A testagem mostra

sentimentos sadomasoquistas, quanto a relagdo homem-mulher. Parece



89

sentir-se incapacitado para estabelecer vinculos mais sadios e ternos, o que
se reflete em seu desempenho agressivo frente a familia e comunidade. O
afeto é reprimido, dando-lhe pouco valor e colocando-o em 22 plano em
suas relacbes. H4 um acentuado sentimento de soliddo, que parece
estimular atos que o tornem centro de atencbes. Demonstra uma caréncia
afetiva vivida por ele como hostilidade. Os resultados obtidos denotam
sentimentos agressivos quanto a figura paterna, por sua falta, sentindo-se
abandonado e desamparado, o que favorece inadequacdo na formacgéo da
identidade

A técnica psicologica parece vir nao apenas para recobrir e organizar o
amontoado de estranhezas ja identificadas, mas fundamentalmente para produzir
uma certa inteligibilidade técnico-cientifica que pora ordem naquela série confusa. A
soma do amontoado de pequenas anormalidades resulta em um desenvolvimento
incompleto, que passa a estabelecer relacdes explicativas de causa. Opera-se,
assim, a legitimacdo de um discurso moralizante através de um regime de verdade
gue permite assegurar que o0 que se enxergava de nao muito bom no exame da vida
do louco infrator receba uma formalizacdo dentro de um regime discursivo cientifico.

Na conclusao, arremata-se:

O examinando € uma pessoa Qque apresenta prejuizo no seu
desenvolvimento intelectual devido a fatores de imaturidade percepto-
motora e principalmente acentuados problemas de ordem emocional,
fatores estes causados principalmente por uma desestruturacao familiar
devido a auséncia do pai, e em consequéncia demonstrando pela conduta,
a ndo aceitagdo de regras sociais estabelecidas.

As dificuldades que poderiam ser intelectivas, estariam ligadas, a um
problema emocional, assim as marcas do passado, de sua infancia, atuam a

limitar seu rendimento e adaptacdo a vida adulta e social

A periculosidade é afirmada por uma certa incapacidade de viver entre pares,
expressa pela ndo aceitacdo das regras sociais e pela limitada adequacéo a vida
adulta e social. Dispensa-se qualquer necessidade de ratificacdo de um grave perigo
gravado em Luis, a afirmacdo de sua incapacidade de bem portar-se socialmente
coloca nas reticéncias de sua conduta o risco constante de rompimento das normas
sociais. Risco expresso desde suas pequenas imposturas e indisciplinas e estendido

até a identidade de quem rouba.
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Ja Paulo, “encaminhado ao IPF, por determinacdo do Juiz, para exame de
Responsabilidade Penal, pelo homicidio da mae e lesbes corporais no irmao” é
objeto de Psicodiagnéstico em 1989, solicitado pelo perito para auxilio no
esclarecimento do diagndstico. Segundo o documento, Paulo demonstra uma
aparéncia pessoal descuidada “usando roupas modestas e mal cuidadas”, apresenta
condigdes intelectuais deficitarias, sendo classificado com “idade mental de 9 anos e
8 meses”. Seu pensamento “evidencia dificuldade de organizagéo, precisdao e
coeréncia, embora procure manté-lo adequado e ordenado”, empregando “excessivo
esforco para manter controle geral adequado”, demonstrando um “auto-controle
precario”.

Ainda assim “tenta manter controlada sua impulsividade através da coeréncia
e organizacdo do pensamento (que se mostram frageis) como forma de adequar
suas resolugdes”. Paulo, tem seu fracasso de desenvolvimento expresso pela
necessidade de empregar excessiva forca para o controle de seus impulsos, é
alguém que busca manter um pensamento ordenado, sempre na iminéncia de
desordenar-se. Paulo mobiliza esforcos descomedidos para controlar suas
fragilidades de autocontrole, sempre a ponto de entregar-se a desordem e aos
impulsos.

Em avaliacdo psicodindmica, uma cena edipica € evocada como dispositivo
explicativo de um desenvolvimento que nado se efetiva: “A mae é percebida como
incapaz de favorecer seu desenvolvimento [...] Sente o pai como 'pobre’, fragil, sem
condicBes de realizar a funcao paterna de introduzi-lo no convivio social [...] sente-
se abandonado e desamparado pela omissdo do pai que nao favoreceu o
desenvolvimento de sua singularidade”. Concluindo-se que: “Em termos geais, o
examinando evidenciou, no conjunto da avaliacdo, com prejuizos significativos no
desenvolvimento [...] O mais importante, no entanto, parecem ser suas dificuldades
emocionais, que o impedem de relacionar-se adequadamente com o meio social e
no ambito pessoal.”

Assim, 0 que esta em jogo ndo € essencialmente o individuo perigoso, mas o
individuo que fracassou no processo de desenvolvimento e que, por isso, é um

inadequado social. E o individuo que necessita dedicar esforco exagerado para
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controlar seus instintos, estando sempre na iminéncia do descontrole, por mais que
mantenha-se controlado.

Ainda em 1989, por solicitacdo da médica psiquiatra perita, € realizado o
Psicodiagnostico de José, “com objetivo de sondar o tipo de Estrutura Psiquica do
Examinando”. José “é um homem moreno, de estatura média baixa. Cabelos e olhos
escuros cor mista”, nas impressdes gerais transmitidas, aponta-se que “fala de forma
eloquente, mantendo uma postura sedutora frente ao entrevistador. Manifesta
desejo em controlar o exame através da manipulacdo das informacdes, e sondagem
dos dados que estado sendo registrados”.

Além disso, constata-se que “na unidade onde esteve internado para o
presente exame, promoveu agitacdo e ansiedade entre os demais pacientes.
Entretanto, manteve-se a margem do acontecimento como se fosse um espectador
dos fatos”. As impressdes iniciais transmitidas por José permitem que seu
diagndstico logo comece a aparecer, ja que frente ao delito “sua narrativa é
desprovida de um afeto modulado como seria o esperado. Coloca-se como vitima,
colocando a esposa para o papel de culpada. Junto a esta, atribui & Equipe médica a
causa do falecimento de sua esposa”.

O desejo de controle e a capacidade de manipulacdo prontamente revelados
pelo olhar psicologico sao ilustrados por uma espécie de pequena maldade, que
instala 0 caos para observa-lo. A reacao afetiva anormal apresenta-nos um individuo
incapaz de sentir culpa, o que explica a facilidade com a qual se desresponsabiliza e,
mais do que isso, compraz-se em ser espectador dos efeitos de seus atos. José
responde pelo homicidio de sua esposa, a quem teria ateado fogo apos uma briga.

Alcoolizados, José e a esposa se desentendem, iniciando uma briga que
termina com a esposa tragicamente em chamas. Encaminhada para o hospital, a
vitima falece no decorrer de uma cirurgia. Durante a briga, ressalta-se que José
estava “de fogo”, em referéncia a sua embriaguez. A secdo dedicada a historia
social do examinando traz uma detalhada descricdo de sua composicao familiar, é
sublinhado que seu irm&o mais velho, no local onde trabalha “ocupa o cargo de

Chefe de Manutencao de Incéndio”.

José ficara conhecido em sua cidade por supostamente atear fogo em uma

estacdo férrea. “Na ocasidao sua mulher estava envolvida. Estavam juntos, e
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discutiam. Quando ele jogou gasolina no chdo, era 'sé para assustar sua mulher'.
Logo em seguida ele proprio teria apagado o fogo”. Teria também incendiado um
barraco com a explosao de um botijdo de gas: “segundo o examinando foi acidental,
mas ele foi fazer as instalagbes do botijdo com uma vela acessa”. José teria ainda
“perdido um carro em um incéndio. Ndo sabe explicar como, pois o veiculo era novo,
e sem motivo comegou a pegar fogo (sic)”.

A isso, soma-se o relato sobre a violéncia de sua relagdo com a esposa, uma
relagdo que “era mantida através de frequentes brigas, quase sempre chegando a
agressoes fisicas”. Além disso, é relatado o violento assassinato de sua sogra,
espancada até a morte pelo sogro que, por conta disso, acabara no Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro. E destacado que “as informacgdes foram fornecidas pelo
proprio examinando”, que, além de narra-los de forma fria, “sem uma postura critica
ou auto-critica”, alega que “que tem dificuldade em gravar aquilo que é ruim”,
colocando-se, dessa forma, “a margem dos acontecimentos como um espectador,
atribuindo a outros a causa dos eventos que se vé envolvido”.

A historia de José é a fiel testemunha de que todo o seu crime ja estava nele
presente. Seu recorrente passado incendiario, sua violenta relagdo com a esposa e
a tragica morte de sua sogra criam pontos de condensacdo de uma historia
autoexplicativa. A historia de José revela toda a sua temibilidade, reforcada pela
auséncia de afeto modulado. Sua frieza revela a auséncia de culpa constatada em
sua confissao.

Os resultados obtidos no Psicodiagnéstico apontam para um bom potencial
intelectual e na area percepto-motora os resultados estédo dentro da média. Na area
emocional ratifica-se, em um movimento tautolégico, o descrito ainda a respeito das
impressdes gerais transmitidas por José: “reune as caracteristicas de uma estrutura
perversa [...] O processo identificatério se da de maneira parandide, projeta no
Outro, elementos rejeitados de sua estrutura, atribuindo como externo aquilo que lhe
€ desagradavel’.

O crime cometido por José € a expressdo do que o constitui:
a atracdo que o fogo exerce sobre a vida mental do examinando pode ser
entendida como uma busca deslocada da poténcia sexual, onde o ritual
incendiario é compulsivo e repetitivo, como forma insatisfatoria e insatisfeita

de obtencédo de tal objetivo [...] A desvalorizacdo da mulher, é vista como a
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recusa ao ser mutilado [mobilizada pelo temor da castracdo], o que justifica
0 tipo de investimento libidinal

Sua constituicdo subjetiva oferece a inteligibilidade do seu crime, quase
confundindo-se com seu delito.

Jéssica, mulher branca de 20 anos, € objeto de avaliagdo psicologica em
1990 “por solicitacdo dos peritos para realizacdo de testagem, como exame
complementar ao laudo psiquiatrico legal”. Nesta avaliagdo, temos uma ressalva a
respeito de fatores que podem “interferir na validez dos achados”, devido ao atraso
na providéncia de viatura para o deslocamento da examinanda de sua cidade até o
IPF e pelo fato de a avaliacdo ter sido realizada em apenas uma sessao, por
“solicitacdo informal de sua comarca [...] porque € muito dificil dispor de conducao
para sua vinda ao IPF. O fato da testagem ser realizada toda numa s sessao, pode
ter aumentado a ansiedade e o cansago de sua execugao, ja presente pela viagem”.

A descricdo da conduta da examinanda durante a testagem aponta para sua
postura de colaboracdo e execucdo adequada das instrucOes para a realizacdo dos
testes. Entretanto, “durante o teste projetivo, ficou mais clara toda dificuldade em
dispor-se a realiza-lo, respondendo de forma rapida, sem preocupacdo com a
qualidade de suas respostas”. Tal conduta evidenciaria a mobilizacdo emocional
provocada pelo teste, levando Jéssica a querer “livrar-se o mais rapido possivel da
tarefa, sem expor-se frente a examinadora”.

Jéssica € classificada como Deficiente Mental Leve no teste de inteligéncia,
nao obstante, “A area mais comprometida parece ser a emocional’, denotando
pouca disponibilidade para promover a autocritica de sua conduta, Jéssica
demonstra “comportamento infantil, imaturo, com necessidade de ter suas
reivindicagcbes imediatamente atendidas”. Revelando um superego rigido, com
“pouquissimas condi¢cdes de flexibilidade, tendendo a reacdes extremas”.

O controle da agressividade é “muito precario, sendo exercido com muito
desgaste”. As relacgdes interpessoais, além de estabelecidas com muita dificuldade,
sdo “encaradas como meios para obter ganhos pessoais”. A avaliacdo indica
também que “Ha séria relutdncia em reconhecer hierarquia e submeter-se a
autoridade, com quem compete acentuadamente”.

A negativa em responder a seis laminas que compunham teste projetivo

aplicado, inicialmente compreendida através mobilizacdo emocional produzida pela
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testagem, agora pode “significar uma forma de ndo expor-se, preservando para si as

caracteristicas que suspeita comprometé-la”. Conclui-se que:
se trata de pessoa com sérias dificuldades emocionais que se refletem em
suas atitudes nas relacdes pessoais e sociais de forma muito intensa. Ha
pouca tolerancia a frustracdo, tornando-se agressiva quando nao satisfeita
[...] A ansiedade é muito elevada, mobilizando-a para rea¢fes impulsivas

frente as situacdes que se apresentam

A Avaliacdo Psicolégica de Jéssica articula o ndo alcance de um estagio
adequado de desenvolvimento, expresso pelo comportamento infantil e imaturo, a
dificuldade de realizar uma autocritica e a uma tendéncia a reagfes extremadas. A
auséncia de autocritica parece ser, no caso de Jéssica, elemento privilegiado, na
medida em que, por conta dessa falha, vemos constrangidas as possibilidades de
responsabilizacao pelo delito cometido, assim como limitada a acdo de uma censura
gue poderia inibir as citadas reacdes extremadas.

Tal funcionamento manifesta-se pela precariedade do controle da
agressividade, nesta recorrente estratégia que ao nao poder indicar a agressividade
manifesta, a posiciona sob um controle que exige anormal desgaste, sempre a ponto
de romper-se. Acrescenta-se a isso sua insubmissdo, acompanhada do nao
reconhecimento da autoridade. A indocilidade marca lugar fazendo as vezes de
demonstrativo de periculosidade. Revela-se, por fim, o traco ardiloso de quem oculta
aos olhos psicologicos a verdade sobre si para ndo comprometer-se.

Augusto, 23 anos, passa por Avaliagado Psicologica “solicitada com vistas a
auxiliar no estabelecimento do diagnaostico, tendo como hipoteses Retardo Mental e
Transtorno de Personalidade”. Acusado de trafegar com veiculo roubado e
posteriormente tentar subornar os policiais, Augusto refere que “os brigadianos
encarnaram no meu pé”, tendo sido preso pois “estava em Gravatai e nao portava
documento referente a sua liberdade provisoria; quando os brigadianos o chamaram,
comegou a correr porque estava 'sem o papel”, dando-se posteriormente sua prisdo
em frente a um bar em Canoas.

O examinando “Apresentou-se com razoavel cuidado de higiene. Mostrou-se
interessado na testagem, por vezes desculpando-se quando ndo sabia uma questao,
e referindo que voltaria a estudar”. Os resultados obtidos da testagem demonstram

“‘uma falha significativa na capacidade de discriminar adequadamente situacoes
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sociais e que envolvam colocar-se no lugar do outro”. Apesar de tratar-se de pessoa
madura em termos psicoldgicos, apresenta escassa integracdo da personalidade,
apresentando “caracteristicas narcisistas e orais, mostrando-se dependente,
inseguro e com escasso controle de seus impulsos”.

Nos comentarios finais aponta-se para “um transtorno de personalidade, que
vem estruturando-se desde a infancia”, relembrando que o “sintoma que o traz pela
22 vez ao IPF, é o de roubo, o que adquire caracteristica compulsiva”. Nao obstante,
‘Quando dentro da Instituicdo, passa a mostrar-se submisso, colaborador e

produtivo”. Por fim, conclui-se:
no momento Augusto apresenta uma capacidade intelectual de nivel
limitrofe, exclui-se um quadro orgéanico, e aponta-se para uma patologia
compativel com distarbio de personalidade. Seus delitos sdo de natureza
compulsiva e, embora se materializem numa conduta anti-social, parecem

ter uma base depressiva

O primeiro resultado indicado pela testagem da conta da impossibilidade de
Augusto em exercer a empatia. Em situacfes sociais, 0 examinando fracassa na
tarefa de colocar-se no lugar do outro. Dessa forma, seria também incapaz de
reconhecer o potencial ofensivo de acdes dirigidas ao outro. Uma personalidade
pouco integrada — que indica um transtorno que o acompanha desde o seu
desenvolvimento infantil — implica, para Augusto, em um restrito controle de seus
instintos, 0 que acaba por formar uma combinacdo potencialmente perigosa em
conjunto com a sua dificuldade em reconhecer o outro.

A caracterizacdo do delito cometido por Augusto como um sintoma de
natureza compulsiva lembra-nos, ao inicio da década de 1990, de toda a forca e
influéncia da Criminologia Positiva de Lombroso, mesmo mais de um século apés a
sua criacdo e frente as insistentes criticas que recebera. O sintoma-crime de
Augusto explicita a necessidade de “um censor externo para a sua conduta”, o que
ganha corpo nas grades e no controle institucional que o conduzem a docilidade e a
submisséo.

De maneira geral, nos documentos até aqui analisados, encontramos uma
leitura psicodindmica que sustenta o fracasso do desenvolvimento como uma
operacdao transversal a este regime de verdade. As falhas no desenvolvimento, com

suas implicacdes especificas, ajudam a construir uma inteligibilidade a respeito do
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louco-criminoso. Essa inteligibilidade néo € mais evocada frente ao crime sem razao,
mas sim frente ao préprio individuo criminoso que apresenta tracos de
anormalidade, demonstrando a acabada operacao que se da desde o surgimento da
criminologia, com o deslocamento da atencao judiciaria do delito para o individuo.

Foucault (2006), ao tratar da generalizacdo do poder psiquiatrico, aponta a
psiquiatrizacao da infancia como ponto fundamental para a difusdo da psiquiatria no
tecido social. Nao obstante, ndo seria através da crianca louca ou da loucura da
infancia que dar-se-ia esta difusdo, mas a partir de outro personagem: “a crianga
imbecil, a crianga idiota, a que logo sera chamada de crianga retardada”
(FOUCAULT, 2006, p. 257). Até o inicio do século XIX, a idiotia e a imbecilidade
habitavam um espaco nosografico ao lado de outras derivacdes diagndsticas do
grande guarda-chuva da loucura. Seréa justamente a partir da utilizacdo da nocéo de
desenvolvimento que veremos se reorganizar o campo da idiotia e da imbecilidade
como fendbmenos apartados da loucura e tomados como suporte da dispersao do
poder psiquiatrico.

Os textos psiquiatricos do inicio do século XIX estabelecem uma teorizacao
que faz do desenvolvimento “ou antes, da auséncia de desenvolvimento o critério
[distintivo] entre o que vai ser, de um lado, a loucura e, de outro, a idiotia”
(FOUCAULT, 2006, p. 260). A partir de uma definicdo simplista e binaria,
entendendo o desenvolvimento como algo que se tem ou néo, € possivel inscrever a
idiotia na “ordem da enfermidade, ou ainda inscreve-se no quadro geral das
monstruosidades” (FOUCAULT, 2006, p. 261).

Ainda antes da metade do século XIX encontraremos uma nova teorizacao
gue permitira o surgimento de uma psicopatologia do retardo mental. Observa-se,
neste momento, a definicdo da idiotia como uma interrupcédo no desenvolvimento, e
nao mais auséncia. Além do idiota, constitui-se a figura da crianca retardada, que,
por sua vez, ndo tem o desenvolvimento interrompido, mas desenvolve-se mais
lentamente que as demais criancas de sua idade (FOUCAULT, 2006).

Disso decorre uma caracterizacdo da nocdo de desenvolvimento ndo mais
como uma potencialidade que se possui, mas sim como “uma espécie de norma em
relacdo & qual nos situamos” (FOUCAULT, 2006, p. 263). E necessario atentar que

trata-se, aqui, de uma normatividade dupla: o adulto como fim ideal do
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desenvolvimento e a crianga normal como referéncia de velocidade apropriada de
desenvolvimento.

O estabelecimento desta dupla normatividade reforca o carater ja ensaiado de
nao-doenca da idiotia. O idiota encontra-se paralisado em determinado ponto do
desenvolvimento normal, ja o retardado o percorre de forma mais lenta, dessa
maneira, ndo sdo doentes.

Dispomos, até aqui, de uma definicdo negativa destes estados, pelo que na
presenca deles ndo acontece. J4 o fendbmeno positivo fundamental da idiotia e do
retardo é:

um certo nimero de elementos que o desenvolvimento normal deveria
coroar, ou repelir, ou integrar, e esse algo que se manifesta assim pelo fato
da parada ou da extrema lentiddo do desenvolvimento é o que Seguin
chama de 'instinto'. O instinto é aquilo da infancia que, dado desde o inicio,
vai aparecer como ndo integrado, em estado selvagem (FOUCAULT,
2006, p. 266)

Vemos surgir ai a crianga anormal, que nao apresenta sintomas, mas sim a
liberacdo anarquica e selvagem dos instintos. O instinto é para a anormalidade o
gue o sintoma seria para a doenca.

O instinto, neste contexto, sera definido como uma

vontade de nunca querer se dobrar a vontade dos outros; € uma vontade
gue se recusa a se organizar com base na vontade monarquica do
individuo, que recusa, por conseguinte qualquer ordem e qualquer
integracdo ao interior de um sistema (FOUCAULT, 2006, p. 273)

O instinto, assim, constitui uma recusa da constituicdo da vontade adulta, entendida
como uma vontade capaz de obediéncia. Caberia ao psiquiatra, desse modo,
dominar esta vontade que quer ndo querer e submeté-la a ordem e a obediéncia.
Enquanto no nivel tedrico a idiotia e o retardo sdo especificados em relacdo a
loucura e dela desligados, localizamos, a0 mesmo tempo, um processo inverso “que
€ da ordem da institucionalizacédo, e que era a colocacdo da idiotia no interior do
espaco psiquiatrico” (FOUCAULT, 2006, p. 267). A conceitualizagdo da idiotia tem
como condicdo de possibilidade para a sua elaboracéo a institucionalizacdo destes
individuos no espaco psiquiatrico, mesmo com a sua demarcacao fora da nosografia

das doencas mentais.
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A partir disso, pouco a pouco, vai criando-se uma pratica e espaco
especificos dentro do maquinario psiquiatrico do século XIX para a idiotia. Dentro
dos grandes asilos que estdo sendo criados ou reorganizados — em especial na
Franca, em meados de 1830 —, sdo criadas alas especificas aos idiotas e débeis, a
psiquiatria estabelece uma prética prépria para trata-los, derivada do tratamento
moral despendido aos alienados mentais.

Em 1840, uma decisdo ministerial diz que a lei de 1838 — que, como visto
anteriormente, regulava, entre outros pontos, as internacbes ex officio — tem a
mesma validade para alienados e idiotas. No contexto da lei de 1838, a
responsabilidade financeira sobre a internacdo de alguém cabia ao departamento ou
a coletividade local de onde o interno fosse originario. A vista disso, produziu-se
certa hesitacao na determinacéo de internacéo dos idiotas e retardados mentais.

De modo que para que uma prefeitura aceitasse e arcasse com O

internamento de um idiota,
o médico tinha que assegurar a respectiva autoridade que ndo s6 o idiota
era idiota [...] era preciso, e era exclusivamente com essa condicdo que as
coletividades ou as autoridades locais aceitavam assisti-lo, era preciso dizer
além disso que ele era perigoso, isto é, que era capaz de cometer
incéndios, homicidios, estupros (FOUCAULT, 2006, p. 278)

Assim, para assegurar a assisténcia aos idiotas, os medicos viam-se obrigados a
produzir relatérios exagerados, ou mesmo falsos.

Dessa forma, pela preméncia de garantir assisténcia, faz-se necessaria a
articulacdo da nocao de perigo a idiotia e ao retardo mental. Chama a atencéo que a
partir das queixas de médicos “que sao obrigados a acusar os idiotas de serem
perigosos, vocés véem se desenvolver pouco a pouco toda uma literatura medica
que vai [...] estigmatizar o débil mental e fazer dele efetivamente alguém perigoso”
(FOUCAULT, 2006, p. 278).

Com o avanco desta literatura das anomalias portadas por criancas,
chegaremos a constituicdo, em torno do idiota, de toda uma familia que vai “do
mentiroso ao envenenador, do pederasta ao homicida, do onanista ao incendiario”
(FOUCAULT, 2006, p. 280). Compondo, dessa maneira, um campo geral da
anomalia onde encontraremos a crianca retardada, a crianca idiota, a crianga, no

final das contas, com problemas em seu desenvolvimento.
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Podemos observar, assim, a articulacdo de um certo dispositivo que opera o
perigo dentro das anomalias do desenvolvimento. Este dispositivo reaparece nos
documentos produzidos por psicélogos encontrados no IPF, na medida em que
vemos funcionar de maneira regular a triade desenvolvimento-instinto-perigo. O
perigo que passa a ser localizado na crianga anormal é estendido ao adulto que
resulta desta crianca que falhou no decurso do desenvolvimento.

Ao ndo constituir a vontade obediente esperada do adulto normal,
encontramos um individuo remetido a uma posicao infantilizada de incapacidade de
lidar com frustracdes. Assim como encontramos alguém que ndo desenvolveu as
barreiras de civilidade esperadas de um adulto desenvolvido: entregue ao reino dos
instintos, temos um individuo de quem é exigido um esforco descomunal para
manter a agressividade controlada. Resulta, desta combinacdo, uma série complexa

de inaptiddes e inadaptacdes sociais.

9.2 1993-1996: Laudos Psiquiatrico-Legais Supervisionados

A partir do ano de 1993 encontramos algumas diferencas entre a préatica de
producédo de documentos escritos por psicologos que passa a estabelecer-se e a
gue vinha sendo desenvolvida nos anos anteriores. A producdo de
Psicodiagnosticos e Avaliacbes Psicoldgicas por demanda de equipe psiquiatrica
pericial segue fazendo parte do campo de atuacao do saber psicoldgico, entretanto,
temos o desdobramento de uma préatica que dificilmente poderiamos chamar de
nova.

Laudos Psiquiatrico-Legais ndo sdo objeto desta pesquisa. Ndo obstante,
como indicado na Metodologia, 0 encontro com o campo de pesquisa coloca-nos
frente a uma rede heterogénea de praticas, producdes e discursos. Desta maneira,
foram incluidos nesta pesquisa todos os documentos escritos produzidos por
psicélogos em que este assinava o documento como relator, além dos demais
documentos caracteristicos e privativos da pratica profissional da psicologia.

A partir de 1993 € possivel localizar Laudos Psiquiatrico-Legais produzidos e
assinados por psicélogos. Esta pratica estava submetida a supervisdo de psiquiatras
forenses e médicos supervisores periciais. A producdo destes documentos pelo

corpo psiquiatrico pericial do IPF constitui uma pratica centenaria sobre a qual nao
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nos debrucaremos. Cabe, dessa forma, compreender de que maneira o olhar e o
discurso psicoldgico operam dentro de uma formalizagdo documental amplamente
estabelecida, reconhecida e institucionalizada no Instituto Psiquiatrico Forense.

Se até 1992 as producdes do campo psicolégico respondiam restritamente a
demandas do corpo médico psiquiatrico do Manicémio Judiciério, encontramos, a
partir de 1993, documentos produzidos por psicélogos e psicélogas diretamente
enderecados ao sistema judiciario. E o caso de um Laudo Psiquiatrico-Legal,
assinado por profissional da psicologia em 1993. Trata-se de um Exame de
Verificacdo de Cessacgdo de Periculosidade, como salientado na “Motivagcao do
Presente Exame”.

Fernando, “brasileiro, solteiro, branco, analfabeto, catdlico, agricultor”,
encontra-se internado no IPF ha aproximadamente trés anos. O paciente €
proveniente do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), onde haveria cometido o
crime de homicidio, vitimando outro paciente do HPSP. Desde a sua internagdo no
IPF Fernando “tem mantido um comportamento caracterizado pela rotina do seu dia-
a-dia, bem como pela constancia de seus sintomas. Apresenta sintomas psicoticos
produtivos, com delirios sistematizados”, inclusive definindo que seu nome nao é
mais Fernando, mas sim Augusto, atendendo apenas por este ultimo.

Fernando nao apresenta justificativa ou critica para a troca de nome, assim
como “nao possui critica do seu delito, atribuindo o delito ao fato de se sentir
incomodado pelo colega”. Sobre seu afeto, afirma-se que “é rigido, embora
aparentemente se apresenta gentil e afavel”. O paciente néo participa de atividades
laborativas ou comunitarias em eventos sociais, mesmo quando sua participacéo é
estimulada. Seus precarios cuidados de higiene comumente causam problemas de
saude, como “escabiose, micoses ou outros problemas de pele [...] relacionados a
falta de higiene pessoal”.

Antes de iniciar o cumprimento da sua medida de seguranca no IPF Fernando
passara 32 anos internado no HPSP, de 1958 a 1990. A internacdo de Fernando é
acompanhada do abandono familiar, ressalta-se que, por sua vez, o paciente “nunca
manifestou curiosidade ou interesse em relagao a eles”. O Laudo faz referéncia a
episédios de violéncia relatados no exame de Responsabilidade Penal, realizado na

ocasido da instauracdo de sua medida de seguranca. Apesar de eventualmente
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demonstrar-se agitado, os episodios referidos tornaram-se menos frequentes e
violentos, ndo obstante, indica-se que Fernando “Ainda necessita de limites e
rarissimas vezes de contengao”.

Sublinha-se que Fernando é um paciente tipicamente crénico, apresentando
sinais de deterioracdo provocados pela longa institucionalizacdo: “E possivel que
essa deterioragcdo atenue com o passar do tempo, de forma significativa sua
agressividade ja bastante diminuida”. A cronicidade do paciente, soma-se o fato de
ser portador “de uma alteragdo neuroldgica, cuja tendéncia é acentuar 0 processo
degenerativo e cronico do paciente Nao parece apresentar alternativas que néo a de
continuar institucionalizado”. Frente a isso, conclui-se que Fernando “ndo reune
condicdes de retorno ao convivio social”.

Diferentemente da figura do examinando, comum nas AvaliacGes Psicologicas
e Psicodiagnosticos, encontramos no Laudo Psiquiatrico-Legal acima descrito, o
paciente. O examinando aparecia em uma espécie de expressao absoluta:
organizam-se as referéncias, dizendo quem o examinando € e o que faz, como
funciona e age. Esta operacdo também se efetua com o paciente, mas ganha um
suporte extra de realidade através da vigilancia, avaliacdo e relato constante do
comportamento do paciente na instituicao.

Temos, dessa forma, um discurso marcadamente disciplinar, que apresenta a
constancia dos sintomas de Fernando e constata sua auséncia em atividades
propostas dentro da instituicdo. A conduta, antes inferida pelos resultados das
testagens e avaliaces psicoldgicas, agora € apresentada pela experiéncia cotidiana
do paciente no Manicémio Judiciario.

Essa conduta € elevada ao nivel de funcionamento geral do individuo, tanto
em suas ac0les cotidianas quanto em suas expressdes sintomatologicas: a auséncia
de justificativa e critica na troca de seu nome € a mesma expressa na auséncia de
critica frente ao terrivel delito cometido. Contudo, o olhar psicolégico segue a
desvelar a vida do paciente e a revelar a verdade a seu respeito: mesmo afavel e
gentil, a rigidez dos afetos de Fernando é assegurada pela verdade psicologica.

A auséncia de saudade ou interesse por quem o abandonou faz o papel de
naturalizar o abandono familiar sofrido pelo paciente, justificando seu destino

institucional e sua sentenca de internacao perpétua. Por fim, apresenta-se a solucéo
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para o caso de Fernando: deixar que a institucionalizacdo aja, esperar que sua
doenca avance, aguardar até que sua cronificacdo suprima qualquer expressao de si
— em especial as violentas. Institucionalizacdo, cronificacdo, deterioracdo e
apagamento, até que reste apenas um corpo docil. A solucao, por 6bvio, ignora que
o crime cometido por Fernando é precedido por 32 anos de institucionalizacéo e
deterioragao.

O Laudo Psiquiatrico-Legal de Raul, “53 anos, branco, casado, motorista,
instrucdo primaria incompleta”, informa brevemente que o paciente apresentou
reacao catatdbnica durante o ano de 1993, sendo submetido a Eletroconvulsoterapia
(ECT): “acreditamos que ocorreu um agravamento de seu quadro [apds a ECT],
permanecendo em postura melancolica. Mantém uma conduta isolacionista, de
mutismo, negativista”. Raul cumpre medida de seguranga ha quatro anos por lesdes
corporais, periodo no qual sua familia manteve-se ausente.

Por fim, considera-se que “o quadro apresentado pelo paciente indica a
manutencdo de Medida de Seguranga, onde sera protegido pela instituicao”,
concluindo que a persisténcia dos elementos psicopatoldgicos determinantes de sua
periculosidade mantém-se, ndo havendo condi¢bes para 0 seu retorno ao convivio
social pleno. Da defesa social a defesa do paciente encontramos a perversidade de
um discurso que defende o paciente expondo-0 a institucionalizacdo e a escolhas
terapéuticas como as relatadas no laudo.

Em 1995, Jodo passa por exame de Avaliacio de Cessacao de
Periculosidade, realizado extraordinariamente, por determinagéo judicial. O Laudo
Psiquiatrico-Legal traz na sec¢ao “Histérico” o relato do crime cometido por Jodo que,
no interior de sua residéncia, “mediante inumeros golpes de faca na parte superior
do corpo matou sua companheira, ap6s a mesma ter lhe dito que nado voltaria a
morar no Estado do Parana, porque ambos né&o tinham condi¢des financeiras para
se mudarem”.

Na sequéncia, indica-se que o paciente “tem demonstrado uma evolugao
pobre”. Mesmo estimulado, Jodo reluta em participar de atividades, grupos e
entrevistas. Tem cuidados razoaveis de higiene e apresenta uma postura distante

com relacdo aos outros internos e a equipe terapéutica. Salienta-se que:

Quando é estimulado a falar sobre o delito, mostra-se desconfiado,

arrogante, prepotente, respondendo que ndo tem nada para falar sobre isso,
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porque até nem lembra mais do que aconteceu. Refere que 'mulher é sé
para passatempo para mim. Além do mais, as coisas do passado devem ser
esquecidas, tem que pensar s6 no presente e nas coisas boas que a vida

pode oferecer para a gente'

Segundo o Laudo, Jo&o “possui tragos fisicos, caracteristicos de pessoa que
ingere bebida alcodlica, e até entdo nao havia feito nenhuma aluséo ao assunto, foi-
Ihe perguntado se fazia uso de bebida alcodlica. Respondeu que gostava de beber”,
mas apenas de vez em quando. Ao ser perguntado, Jo&o revela que no dia do delito
havia bebido um pouco. Tal informacdo € somada ao diagnéstico de Jodo, que
agora, além de Esquizofrénico Paranoide, consumiu alcool no dia do delito.

A conduta de Jodo é caracterizada “pelo autismo, pela agressividade que
manifesta, quando se expressa verbalmente”, pela desconfiangca que demonstra em
grupos e atendimentos e na auséncia de critica a respeito do delito cometido.
Afirma-se, assim, que as alteracbes na conduta, no afeto e no pensamento
produzem em Jodo “uma visdo distorcida da realidade, com consequentes
alteracoes de comportamento. Estas alteracdes de comportamento, podem se
traduzir a novas acdes delituosas, principalmente se associadas ao uso de bebida
alcodlicas”.

Dessa forma, aponta-se que “sua periculosidade persiste, assim como
persiste a necessidade de que siga tendo um atendimento em instituicdo psiquiatrica
contensiva”, mesmo o paciente ndo tendo se envolvido em ocorréncias ou
manifestacdes de agressividade durante sua internacao.

Encontramos, novamente, os tracos de um discurso disciplinar, que
repreende o paciente por ndo participar das atividades propostas dentro do
Manicomio. A conversa a respeito do crime cometido por Jodo revela seus tracos de
arrogancia e prepoténcia, acompanhados pelas aspas oferecidas ao paciente:
“‘mulher é s6 para passatempo para mim”. O uUnico espacgo, a unica possibilidade
para que o paciente apareca e fale, € o espaco em que sua fala confirma sua
monstruosidade.

Acrescenta-se a expressao de sua monstruosidade um achado que brilha aos
olhos deste discurso fronteirico, psicologico e criminoldgico: Jodo bebeu no dia do
crime. A agressividade, expressa com o asterisco de ser apenas verbal, adicionada

a auséncia de critica e outras estranhezas do paciente criam o caldo explosivo
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complementado pelo gatilho do alcool. Identificada a periculosidade, n&o resta outra
0pc¢ao que ndo a contencdo manicomial.

Também data de 1995 o Laudo Psiquiatrico-Legal de Igor, internado no IPF
h&d 12 anos, desde 1983 e em alta progressiva desde 1990, da qual vem se
beneficiando, passando periodos maiores fora do manicémio. Apresentando-se no
IPF a cada dois meses, Igor estd morando sozinho, j& que dispbe de casa propria. O
paciente trabalha com bicos como mecanico e jardineiro: “Sua vida social é restrita e
pobre afetivamente. Nao tem apresentado agudizagdo da sintomatologia psicética”.

Acentua-se o fato de o paciente demonstrar sintomas residuais de doenca
mental, expressos pelas “falhas no juizo critico no que concerne a motivagédo do
delito”, o que atesta a presenca de “algum grau de periculosidade”. Por este motivo
advoga-se que Igor ndo esta em condi¢cdes para retornar ao convivio social pleno,
devendo seguir vinculado ao IPF, mantendo-se o regime de alta progressiva.

Igor ndo apresenta agudizacéo de sua doenca ou qualquer manifestacdo que
justifigue a manutencdo de sua medida de seguranca. A manutencado da medida é
assegurada pela falha em seu juizo critico. Nao obstante, neste breve Laudo, parece
ser uma outra espécie de falha de juizo critico que encontramos: ndo a simples
auséncia de demonstracédo de culpa esperada em exames confessionais, mas uma
falha na compreensdo no que diz respeito a motivacado do delito. Nao é possivel
saber em que termos esta falha é tratada, entretanto, parece indicar uma disputa
pela verdade. Verdade do crime e verdade do sujeito.

Também em 1996, um Laudo Psiquiatrico-Legal apresenta a Avaliacdo de
Cessacédo de Periculosidade de Roberto, determinada pelo Juiz de Direito da Vara
de Execucdes Penais de Porto Alegre em carater de urgéncia. Cumprindo medida
de seguranca desde o final de 1993, Roberto fora diagnosticado como portador de
esquizofrenia paranoide no Exame de Responsabilidade Penal precedente a sua
internacdo no IPF. Transcorridos dois anos e meio de medida de seguranca, esta é
a primeira avaliacdo de cessacao de periculosidade a que Roberto é submetido.

Ao iniciar o cumprimento da medida, Roberto fora internado em unidade
fechada de contengcdo maxima, ja que “apresentava idéias delirantes de cunho
persecutorio, delirios misticos e de referéncia”. Apresentando um quadro “hipoativo,

negativista reagindo de forma lenta e automatica aos estimulos externos” e pela
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ineficacia das intervengfes medicamentosas para a reversdo deste quadro, Roberto
fora submetido a sessdes de Eletroconvulsoterapia. Pouco mais de quatro meses
apos sua internagao, com “sintomatologia atenuada”, o paciente foi transferido para
uma unidade aberta — 0 que significa que Roberto ndo permaneceria mais trancado
em uma cela e teria eventual acesso ao pétio interno da instituicéo.

Registra-se, a respeito deste momento, a gradativa adaptacéo de Roberto ao
regime disciplinar da instituicdo: o paciente “passou a desenvolver atividades
laborterapicas no setor de cozinha, conseguindo se integrar ao grupo e
desempenhar as tarefas de forma adequada”. Em seu tempo livre, Roberto dedica-
se a composicdo de musicas, além disso, toca violdo e escreve cartas. As cartas,
dirigidas a familiares, amigos, artistas e politicos apresentam contetdo variavel,
contendo: “relato de como estava se sentindo, noutras o que estava sentindo pelas
pessoas. Houve ainda cartas que continham ameacas, conteudos eroticos, ou até
solicitagao de doacdes”.

Relata-se que por um longo periodo o paciente apresentou delirios misticos,
que “do seu ponto de vista justificavam o delito”, referindo, a época da realizagéo do
laudo, que tudo foi uma grande viagem: “Na&o sei como pude acreditar nas
explicacbes da vidente”. Mesmo com as limitagdes impostas pela instituicdo, Roberto
‘manteve-se sempre atuante na busca de recursos que lhe permitissem melhores
condi¢gdes ou novas perspectivas”. Através de um colega de faculdade, conseguiu
peticionar a realizacdo deste Laudo Extraordinario de Verificacdo de Cessacdo de
Periculosidade, assim como, junto de sua curadora, busca informacdes e
orientacdes sobre inventario e partilha de bens de sua familia.

Apesar disso, 0 paciente mantém-se desconfiado e distante, sem estabelecer
“relacdes de confianga com os outros, inclusive com sua terapeuta”, de quem omitiu
ter ameacado, por carta, uma ex-namorada, ‘0 que s6 recentemente admitiu”. Os
comentarios meédico-legais do documento revelam que Roberto faz “critica

meramente racional de seu delito”. Conclui-se que:
Considerando-se a periculosidade que sua doenca implica: que o0s
familiares se mantém distantes do tratamento; o fato de recentemente ter
perpetrado ameacas a uma ex-namorada; e considerando-se ainda, que
ndo mantém uma relacdo de confiangca com sua terapeuta (inclusive

omitindo informag®es), que permita a esta sentir no vinculo terapéutico a
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seguranca de que ele ndo volte a praticar atos violentos como 0s que 0
trouxeram a essa instituicdo, sugere-se a prorrogacdo de sua Medida de
Seguranca

A disciplina, o trabalho e o arrependimento organizam o discurso a respeito
de Roberto e da ortopedia realizada pela instituicdo para operar a reforma do
paciente. A sintomatologia atenuada — bom comportamento — com o eletrochoque é
premiada com a transferéncia para unidade aberta. A adequacao institucional é
reforcada pela sua adesédo a laborterapia, expressédo que explicita o laco disciplinar
gue organiza o trabalho como fundamento da docilizag&o dos corpos.

Contudo, a falha moral persiste: o arrependimento ndo se efetua
completamente, a critica sobre seu ato é apenas racional, sem a acao de
autocensura esperada pelo sentimento de culpa. Tal falha moral expressa-se em um
ato de consequéncia dupla: Roberto ameaca a ex-namorada e mente a respeito da
ameaca para sua terapeuta. A violacdo da correspondéncia do paciente é justificada
pela necessidade absoluta de vigilancia dos pacientes pela instituicdo total, sem
gualquer necessidade de ser explicitada.

A ameaca escondida em uma carta e a omissdo da ameaca a terapeuta
demonstram uma acao ativa de esconder a verdade sobre si, espécie de acao
ardilosa de esconder-se e ocultar suas reais motivacdes. A partir disso, entende-se
impedido o estabelecimento de um suposto vinculo de confianca que asseguraria o
exercicio de futurologia na garantia de n&o reincidéncia do paciente. A
periculosidade ndo afirma que o paciente reincidir4, apenas ndo pode garantir que
ele néo reincidira.

Neste periodo, localizamos também um documento intitulado “Comentarios
Psiquiatricos Sobre a Atual Situacdo do Paciente”, de 1995, que traz breves
informacfes sobre a situacdo de Roberto no IPF. Além deste, um documento em
resposta a oficio judicial que solicitava informacdes a respeito de Jodo, em 1996. Ao
comentar a situacdo atual de Jodo na instituicdo, sdo acrescentadas informacdes
ausentes no Laudo Psiquiatrico-Legal anteriormente apresentado.

Além das informacdes ja presentes no Laudo, acrescenta-se o estimulo a sua
recuperacdo social e laborativa através de atividades socioterapicas e laborativas,
as quais o paciente recusa-se a participar. A respeito da reclamacédo de frequentes

furtos dos objetos pessoais do paciente, afirma-se que “é inviavel o cuidado
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individualizado de mais de 170 pacientes’. Frente a reclamacdo de falta de
atendimento clinico esclarece-se que “todos pacientes recebem atendimento clinico
guando necessario”.

Sobre a necessidade da manutencdo da medida de seguranca de Jo&o,

encontramos que

O uso de alcool associado as caracteristicas paranoides de personalidade,
acaba determinando alteragBes amplas na conduta, afeto e pensamento. O
alcool libera a impulsividade e a agressividade prépria de sua
personalidade, ao mesmo tempo em que diminui a capacidade de censura e

discernimento

Além disso, salienta-se que Jodo ndo se sente e ndo se reconhece doente:
“Portanto, ndo ha um desejo implicito em mudar [...] E uma pessoa desconfiada,
com dependéncia de bebida alcodlica, que nédo possiu controle sobre seus
impulsos”. Ao relato do terrivel crime, acrescenta-se que apés esfaquear a
companheira, Jodo sentou-se ao lado do corpo ainda em vida, sem socorré-la.
Portanto, “cabe a instituicdo a tarefa de tentar fornecer ao paciente os limites
necessarios”.

Encontramos, assim, neste breve periodo, com duracdo de trés anos,
recorrentes producdes por parte de profissionais da psicologia de Laudos e
documentos com estruturacdo e nomeacdo tradicionalmente psiquiatricas. Este
movimento pode ser entendido como uma busca de legitimacao institucional do
campo da psicologia através da aproximacdo com um olhar e uma pratica
essencialmente psiquiatricas.

E notavel que todos os documentos apresentados deste periodo s&o
assinados por profissionais da psicologia como relatores e acompanhados de
assinaturas de psiquiatras, psiquiatras forenses ou psiquiatras supervisores
periciais. Se a psicologia, nos primeiros documentos localizados por esta pesquisa,
cumpria uma certa funcdo de auxiliar com relacdo a psiquiatria, neste momento
localizamos uma pratica subordinada a supervisdo de psiquiatras, uma espécie de
simulacro da préatica de médicos peritos.

Destaca-se também a utilizacdo de uma estrutura de documento similar aos
documentos produzidos por psiquiatras no IPF, assim como a recorrente utilizacdo

de terminologia biomédica, presente em sec¢des intituladas “Comentarios Médico
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Legais”, por exemplo. Ademais, temos a destituicdo de um carater técnico
explicativo presente nos Psicodiagnoésticos e Avaliagcdes Psicoldgicas. O que
encontramos neste momento é um tipo discursivo descritivo e disciplinar, que
buscara nas relacdes entre diagndstico e vigilancia institucional as condicdes
determinantes de periculosidade.

Esta curiosa pratica teve duracdo especifica de trés anos. Apés 1996 nao
encontraremos outros documentos com as caracteristicas dos que foram acima
relatados, em especial no que diz respeito a uma aproximagao com a estruturagcao
de um documento psiquiatrico e a apropriacdo de termos médicos. Através do
escopo desta pesquisa ndo € possivel precisar as condicdes especificas que
organizam o surgimento desta pratica, assim como sua interrupcao.

Para tal, seria necessario investigar a organizacao do servico pericial do IPF
entre 0s anos de 1993 e 1996. Apesar disso, € possivel notar uma aproximacéo das
praticas psicoldgicas ao campo pericial psiquiatrico do manicomio judiciario, ja que
passamos da producdo de documentos para o auxilio de médicos peritos para a

producéo de documentos supervisionada por estes.

9.3 1996-2001: Consolidacdo dos Psicodiagnésticos e Avaliacdes
Psicologicas: Desenvolvimento-Instinto-Perigo

Ainda em 1996 voltamos a encontrar Psicodiagnosticos produzidos por
psicélogos no IPF. Passado este periodo, entre 1993 e 1996, em que a pratica de
producdo de documentos escritos por psicologos no IPF ganha contornos de
producdo médico psiquiatrica, temos a consolidacdo de Psicodiagnosticos se até o
final dos anos 90 e inicio dos anos 2000.

O Psicodiagnostico de Jean € realizado em 1996 com “fins de
complementagao diagndstica”. Os resultados obtidos apontam que o examinando
apresenta “um potencial intelectual classificado como SUPERIOR registrando um
percentil de 90 (maximo na escala do INV)". Seu raciocinio demonstra facilidade
para abstracbes e sua motricidade fina achar-se adequada. Como nos
Psicodiagnosticos que encontramos no periodo entre 1989 e 1992, o problema de

Jean esta na area emocional.



109

As defesas predominantes apresentadas por Jean sdo “a projegdo, a
onipoténcia e a intelectualizagdo”, seu relacionamento € prejudicado pela “fraca
visdo dos limites do outro individuo”, percebendo-se como o centro da realidade.
Quando confrontado “em termos de adaptagéo e reagao ao conflito reage de forma
pouco eficiente”, observando-se o fracasso de suas defesas egoicas, “ficando
emocionalmente infantilizado e desamparado. Nestes momentos sua identificacéo &
como feminino, havendo tragos histribnicos ao modelo materno”.

Conclui-se que Jean € emocionalmente imaturo, esta imaturidade €
caracterizada pelas defesas que funcionam através da projecédo e da onipoténcia. A
intelectualizacdo como defesa esta ligada a sua facilidade para o raciocinio abstrato:
“‘Estas defesas falham em situacdo de maior tensdo, mostrando-se infantilizado e
angustiado pelo desamparo”. As frageis defesas de Jean remetem a um estado
infantil de um desenvolvimento que néo se efetiva.

O retorno dos Psicodiagndsticos mostra o retorno do regime de verdade
psicologico organizado atraves da falha do desenvolvimento, quase sempre
expressa pelos problemas na area emocional. No caso de Jean, a imaturidade, ou
seja, processo incompleto de maturacdo de si, implica em dificuldades no
reconhecimento do outro e no estabelecimento de uma relacéo de alteridade. Esta
dificuldade no reconhecimento do outro € fator articulador de um discurso a respeito
da periculosidade daquele que reconhece apenas a si, ndo vendo o outro como
limitador de suas acoes.

Gustavo passa por Psicodiagnostico a fim de auxiliar na compreenséo e
esclarecimento de seu diagndstico, em 1997. O examinando, branco, de cabelos e
olhos castanhos, apresentou-se em “razoaveis condigdes de higiene”. Durante as
entrevistas, “assumiu uma postura de 'incompreensédo’ para com sua situacao, sem
saber porque tantos exames e perguntas, mostrando-se claramente como
'injusticado”.

Os resultados obtidos na testagem da area intelectiva indicam um nivel
intelectual classificado como normal, entretanto: “Sua capacidade para critica, bem
como sua escala de valores ética e moralmente aceitos é defeituosa, utilizando-se
com frequéncia da racionalizacdo a fim de justificar os préprios atos”. Na area

percepto-motora ndo fora constatada nenhuma alteragao.



110

Ja na area “afeto-conativa” o examinando apresenta rigidez afetiva,
dificuldades nas relagdes interpessoais, “sendo incapaz de estabelecer vinculos que
expressem confianga, quer com pessoas, grupos ou normas sociais”. Tendendo a
‘reagir de forma impulsiva e agressiva frente a situacbes de frustacéo”, além de
esperar gratificacao imediata de seus desejos.

Registra-se, também, as dificuldades de Gustavo na “sua capacidade de
reparacgao pois ndo se sensibiliza com os outros”, de tal sorte que o examinando nao
aprende com suas experiéncias e nao as utiliza como referéncia para situagoes
futuras semelhantes. Frente a figuras de autoridade, €& “considerado como
insubmisso [...] assumindo com frequéncia uma postura competitiva”

Conclui-se que, apesar de apresentar um funcionamento intelectual médio, o
examinando esta prejudicado por “suas deficiéncias e limitagdes emocionais”, que

determinam e justificam uma viséo particular da realidade, onde

normas e conceitos de 'certo' e ‘errado’ que se caracterizam pela
indiferenciacdo, bem como pela predominancia de valores estabelecidos por
ele e para ele proprio em detrimento a quaisquer a outras leis que ndo as

suas

A testagem indica, ainda, a “significativa presenga de indicadores de organicidade”,
assim, o escore normal de inteligéncia e a auséncia de doencga neurolégica levam “a
considerar o uso abuso de substancias psicoativas”. Pelo todo acima apresentado,
conclui-se, em letras garrafais, pelo diagnéstico de Disturbio de Personalidade Anti-
Social.

As aspas dedicadas a incompreensao do paciente a respeito de sua situacao,
mostrando-se, também entre aspas, injusticado, traduzem a primeira operacao do
olhar psicologico frente a Gustavo. Exp0e-se o carater dissimulado do examinando.
Apesar do escore médio de inteligéncia, o defeito no estabelecimento de critérios
binarios de moralidade, assim como a defeituosa capacidade critica, colocam-nos
frente ao perigo que representa Gustavo, incapaz de utilizar critérios éticos e morais
como referéncias para a sua conduta.

Tal constatacdo agrava-se pela incapacidade do examinando em estabelecer
gualquer tipo de vinculo pautado na confianca, somada a tendéncia a reacdes
impulsivas e agressivas que exigem gratificacdo imediata dos seus desejos. Uma

espécie de arquitetura grotesca da periculosidade constréi um arranjo espetacular
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para expor a verdade sobre Gustavo, que na sua monstruosidade é também inapto a
reparacao, ja que incapaz de qualquer alteridade.

Aponta-se a insubmissao do examinando frente a figuras de autoridade, o que
ndo é novidade como critério de avaliacdo psicolégica no manicomio judiciério.
Entretanto, a indocilidade de Gustavo, ligada a grotesca arquitetura de seu perigo
resulta em uma operacdo que é nova, a0 menos como nomenclatura diagnostica.
Encontramos, assim, o registro aos olhos psicolégicos do primeiro Anti-Social do
IPF.

Renato, 35 anos e 7 meses, passa por psicodiagndstico “por solicitagdo do
médico assistente [...] para sondar aspectos organicos que estejam interferindo na
estrutura de funcionamento do examinando”. O resultado da area intelectiva

apresentou “idade mental de 05 anos e 09 meses”, demonstrando importantes

dificuldades no aprendizado e na compreensdo. Nos resultados da area

perceptomotora “o examinando apresentou profunda deteriorizacdo, problemas de

organicidade, falta de controle motor, inquietagdo motora”, havendo importantes

sinais de organicidade.

Na area emocional, Renato apresentou:

ndo aceitacdo de seu proprio sexo, demonstrando tracos de inversao
sexual, com conflitos e tendéncias homossexuais, com forte confusdo de
identidade sexual. Isto tem gerado idéias delirantes de perseguicdo, que

embasam uma estrutura paranéide

O examinando busca satisfacdo na fantasia, “mantendo-se alheio e inacessivel”,
tendo contatos apenas superficiais e ndo afetivos com o mundo externo. Suas
relagdes interpessoais “caracterizam-se pela separacdo agressiva e pelo contato
intenso”. A partir desta ambivaléncia, mostra-se “como um sujeito queixoso e
viscoso”.

Sua estrutura é “primitiva e desorganizada, sendo agressivo, pueril e imaturo”,
destaca-se seu “forte sentimento de inferioridade e de ansiedade, com baixa
tolerancia a frustracdo e marcante explosividade e impulsividade, podendo tornar-se
agressivo”, o que € justificado por sua instabilidade afetiva e inabilidade de lidar com
novas situagbes. O examinando apresenta “fortes reacbes parandides,

desintegracado da personalidade e esquizofrenia, com tragos maniacos”. Este quadro
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leva a conclusdo de que “ha fatores organicos no examinando” que produzem
prejuizo em sua estrutura psiquica.

O exame revela que Renato, do alto dos seus 35 anos e 07 meses, na
verdade, tem uma idade mental correspondente a 05 anos e 09 meses de idade.
Detecta-se, dessa forma, a pausa no desenvolvimento de Renato, correspondendo
nao apenas a um desenvolvimento que apresenta problemas no seu decorrer, mas a
um desenvolvimento que a partir de determinado ponto, ndo se efetua.

Além da deterioracdo da area percepto motora, a testagem da area emocional
encontra a ndo aceitacdo do proprio sexo, tracos de inversdo, conflitos
homossexuais e confusédo de identidade sexual. Estes elementos seriam geradores
de ideias delirantes de perseguicdo que fundamentariam sua estrutura paranoide.
Neste cenario, temos ndo apenas uma confusa patologizacdo de qualquer
expressdo de género e sexualidade que ndo se enquadre na heteronormatividade,
temos uma patologizacdo destas expressdes que funciona como motor e
fundamento de sua doenca estrutural. A anormal sexualidade invertida é a chama
gue faz funcionar a paranoica doenca mental.

Incapaz de estabelecer relacdes afetivas, Renato busca a satisfacdo na
fantasia. Contudo, Renato estabelece relacbes de contanto intenso que por vezes
resultam em rompimentos agressivos. Constitui-se assim a ambivaléncia de um
sujeito viscoso, desagradavelmente pegajoso. Sua estrutura, além de paranoide, é
primitiva, imatura, pueril, reafirmando um desenvolvimento que nao acontece.
Impulsividade, explosividade e agressividade, caracteristicas que somam-se a baixa
tolerancia a frustracao, a instabilidade afetiva e a inabilidade em lidar com situagcdes
na construcdo deste anormal que constitui-se quase como uma bomba-relégio a
espera do contato do outro para explodir. Sua inversao é o embasamento de toda
essa estrutura perigosa.

Em 1999, Rafael passa por psicodiagnéstico “para avaliar o grau de
deficiéncia mental”’. Rafael responde pelo homicidio qualificado de um amigo. O
Psicodiagnostico destaca a conduta do examinando e os fatores intervenientes
indicando que Rafael “refere ver e ouvir o amigo que ele matou, inclusive vendo-o
em uma das laminas do teste RORSCHACH”. O examinando demonstra-se

desconfiado e executa as solicitagdes com descontentamento.
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Entre os fatores intervenientes ha ainda o relato da mde do examinando,
afirmando que apds o assassinato o examinando “piorou muito [...] anda muito
quieto e responde aos gritos quando falam com ele. Rola pelo chéo, fica rindo e as
vezes diz que vai morrer’. A mae refere a preocupacido familiar com risco de
suicidio.

Os resultados obtidos pela testagem indicam que “o0 examinando encontra-se
em franca desintegracdo do ego”. Apresenta elevada e descontrolada ansiedade,
sentimentos de “tensdo e menos-valia”, retraimento e isolacionismo, devido a falta
de confianca nos relacionamentos interpessoais, 0 que o leva a relutar “em
estabelecer contatos com 0 meio externo”. Possui “baixa capacidade de adaptacao e
de lidar com frustragdes”.

Por fim, afirma-se que Rafael “Mostra indicios de desintegragao e esteriotipia
do pensamento e incapacidade de estabelecer diferenciacdo sobre o 6bvio. Obteve
QI 54 que corresponde a deficiéncia mental moderada”. A revelia do fragil estado
de Rafael séo ratificadas sua baixa capacidade de adaptacéo e inabilidade para lidar
com frustracfes, assim como um baixo desempenho em testagem de inteligéncia. A
inadaptacédo, traco largamente compartilhado pelos anormais habitantes do IPF
acompanha Rafael como uma marca de pertenca a este grupo de desajustados.

Lidar com frustracdes, aparente signo de uma maturidade em termos de
senso comum, aponta certa referéncia psicanalitica a capacidade de tolerancia a
frustracdo do desejo primitivo como traco fundante da possibilidade de sociabilidade.
A recusa ao desejo primitivo € a marca do homem civilizado.

Entramos no século XXl com um acumulo de onze anos de pratica de
producédo de documentos escritos por psicélogos no IPF com um Psicodiagndstico
gue reune resultados de avaliacOes efetuadas em quatro datas diferentes entre 16
de outubro de 2000 e 23 de maio de 2001. Davi apresenta-se “meio ansioso mas
colaborador e risonho”. Frente a alguma dificuldade na execug¢ao de uma das tarefas
repetia ndo ter estudado e ndo saber dessas coisas, “demonstrando uma certa
acomodacgao ou preguica mental”.

A linguagem primaria e simples do examinando condiz com sua baixa
escolaridade. Davi prima “pela boa apresentacao e higiene pessoal”’. O examinando

é classificado com inteligéncia média inferior, apresentando “elevado senso comum,
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juizo e aceitagdo das normas convencionais e que parece ser seu lado adaptado
desde que nédo seja frustrado ou rejeitado”. A area afetiva € onde Davi apresenta
maiores problemas, o que é manifestado em sua conduta “com escapes agressivos
e impulsividade”.

No funcionamento emocional evidencia uma estrutura de pensamento
“tendendo a fuga com visdo infantil da realidade”. Apresenta “certa estereotipia e
primariedade de pensamento”, denotando respostas emocionais “precarias e
ineficientes”, ja que nado consegue lidar com ansiedade e frustragbes. Por
imaturidade afetiva, mostra-se “inconstante e voluvel”.

Devido a suas “dificuldades na relagdo com o sexo oposto”, ndo consegue
“levar uma relagéo afetiva com estabilidade”, além disso, salienta-se sua dificuldade
de relacionamento, sendo “evasivo nos contatos sociais”. Davi tem controle
inadequado sobre sua impulsividade, denotando “uma agressividade dirigida ao
ambiente [...] Nao consegue lidar com frustragbes. Manifesta angustia, inabilidade e
ambivaléncia”.

Davi expoe “forte desejo de expanséao e realizagdo sexual”, procura satisfagao
imediata de suas necessidades e impulsos. Com dificuldade na relagcéao
heterossexual e acentuado egocentrismo, ndo consegue lidar com frustracoes.
Ademais, € imaturo emocionalmente, apresentando respostas imaturas frente a
figuras de autoridade.

A baixa instrucdo lamentada por Davi € tomada pelo discurso psicologico
como a expressao de sua preguica mental, a falta de acesso a educacado seria
suplementada no exercicio dos testes pela motivacédo e vontade do examinando. No
entanto, a baixa escolaridade justifica seu linguajar simples.

Os resultados da testagem que indicam elevado senso comum, juizo e
aceitacdo das normas convencionais ndo sao suficientes para apartar Davi do
operador inadaptacdo social-periculosidade, jA que, mesmo elevados, esvaem-se
frente a frustracdes e rejeicdes. A constancia desta estratégia parece demarcar o
lugar do louco infrator no discurso psicologico do manicémio judiciario: independente
do que a testagem possa indicar, qualquer resultado estd condicionado a
constantemente revelada incapacidade em lidar com frustracdes, traco infatilizador e

disparador da selvageria dos impulsos, dos instintos e da agressividade.
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E na area afetiva que encontraremos, mais uma vez, o fértii campo do
desajuste que identifica o anormal enquanto tal. Escapes de agressividade e
impulsividade marcam uma conduta envolta numa estrutura de pensamento que
tende a uma visdo infantil da realidade. Primariedade de pensamento, respostas
precarias e ineficientes frente a estimulos emocionais preenchem a imaturidade
afetiva, representante de um desenvolvimento que ndo chega a maturacao e resulta
em alguém vollvel e inconstante que acaba dirigindo sua agressividade para o
ambiente.

Davi ainda mostra-se um desajustado sexual, com dificuldades na relacao
com o0 sexo oposto, ndo consegue estabelecer relacdes afetivas estaveis. Seu forte
desejo de expansdo e realizacdo sexual aliado a uma dificuldade na relacao
heterossexual desenham uma sexualidade recheada de imediatismos e frustragoes.
Essa confusa amarracdo de fatores desencontrados parece buscar criar uma
espécie de alerta, seja por essa estranha sexualidade poder ser a expressédo da
homossexualidade de Davi, seja pelo perigo de crime sexual, dada a reagéo violenta
de Davi quando frustrado.

Da preguica mental ao monstro sexual, passando pela incapacidade de
desenvolver qualquer traco de sociabilidade, pela ndo maturacdo do
desenvolvimento emocional e a latente violéncia, chegamos, por fim, a né&o
subserviéncia de Davi. O nao reconhecimento e o desrespeito a figuras de
autoridade marcam um corpo desobediente a norma.

Temos, dessa forma, a partir de 1996 o reestabelecimento de um regime
psicologico de verdade que opera através da triade desenvolvimento-instinto-perigo.
O paciente, que tinha sua rotina institucional descrita a partir do dispositivo
disciplinar de vigilancia e relato, volta a ser examinando, figura a ser dissecada em
termos psicoldgicos na producdo de uma inteligibilidade capaz de estabelecer firmes
relacbes de causalidade entre historia pessoal, conduta, funcionamento e falhas
psicologicas. Estabelece-se, assim, um jogo explicativo que desvela ndo as

motivacdes do louco-criminoso, mas quem ele €, como age e porqué.

9.4 2004-2009: Consciéncia e Conduta
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Neste momento, encontramos dois documentos, um correspondente ao ano
de 2004 e outro ao ano seguinte. Trata-se de dois Laudos de Verificagcdo de
Periculosidade. Este laudo diferencia-se das avaliacbes e psicodiagnésticos que
buscam o funcionamento do individuo substancializado a partir de elementos que
fazem operar a maquina da anormalidade. Diferencia-se também do modelo médico
psiquiatrico adotado ao inicio da década de 1990, onde a psicologia opera um
simulacro de discurso médico.

O paciente ganha, novamente, o lugar do examinando, retomando a
inspiracdo disciplinar presente nos relatos dos Laudos Psiquiatrico-Legais. No
entanto, a estruturacdo do documento e os termos utilizados fogem a referéncia
biopsiquiatrica presente nos registros acima citados. Configura, possivelmente, um
movimento de transicdo entre o discurso psicolégico dos exames, avaliacbes e
psicodiagnosticos e a forma discursiva que se estabelecera, com maior evidéncia, a
partir de 2008.

Ambos documentos referem-se ao mesmo paciente. Os Laudos,
curiosamente, ndo sdo de Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade, mas de
Verificacdo de Periculosidade. Jeferson, marceneiro, 38 anos, estudou até a quinta
série do ensino fundamental. Quarto filho em uma familia com oito irmaos, teve
pouco acesso a recursos materiais na infancia, a necessidade o fez interromper os
estudos para comecar a trabalhar.

Na adolescéncia, “iniciou o consumo de alcool e drogas, desenvolvendo
dependéncia quimica em cocaina, no inicio da vida adulta”. Profissionalmente,
desenvolveu diferentes fungbes e cargos, “cumprindo com responsabilidade as
exigéncias do trabalho”. Afetivamente, Jeferson estabelece relacdo estavel ha mais
de uma década e “desse relacionamento advém trés filhos”. O paciente passou por
pericia no IPF “sendo diagnosticado como dependente psiquico a Cannabis Sativa e
dependéncia psiquica a Cocaina”.

A Evolucdo Psicolégica indica que o paciente “vem enfrentando sua
dependéncia quimica” desde que fora privado de liberdade por traficar. E a sua
segunda internacdo no IPF, tendo obtido a desinternacdo anteriormente em 2000.
Internado inicialmente na unidade fechada do manicémio judiciario, o paciente “nédo

apresentou intercorréncias que justificassem sua permanéncia ap0s prazo inicial de
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conhecimento do paciente”. Este prazo de conhecimento durou dois meses,
terminando com a sua transferéncia para uma unidade aberta.

Apoés a transferéncia, fora “imediatamente colocado no setor de marcenaria,
seu oficio, para desempenhar atividade laborativa”, atividade que desempenha com
responsabilidade e zelo. Houve encaminhamento do paciente para pericia no INSS
visando a obtencgéo de “beneficio da LOAS”. Jeferson recebe apoio de sua familia,
em especial de sua esposa, que 0 visita sistematicamente. Relata-se, ainda, que
“Nao tem feito uso de drogas na Instituicao”

Os Comentarios Psicologicos indicam que o paciente “demonstrou maturidade
e evolugdo em sua conduta”, destacando a importancia da atividade laborativa que
este vem desenvolvendo, como forma de “sentir-se bem e angariar recursos
financeiros para auxiliar sua esposa”. Valoriza-se o fato de Jeferson ter passado por
momentos dificeis, como quando ndo pode estar ao lado de sua esposa durante o
nascimento de sua filha: “Muitas vezes demonstrou toda sua angustia com sua
situacdo de impoténcia, mas consciente de que precisava cumprir o que fora
determinado judicialmente”.

E destacado o apoio familiar para o paciente “manter-se longe das drogas”.
Ao apoio familiar e a abstinéncia € somado o tratamento recebido pelo paciente
como pontos que contribuem para a sua evolugdo. Sugere-se que 0 paciente possa
retornar ao convivio familiar, por meio do regime de alta progressiva “onde podera
dar continuidade ao seu processo de desinternagao”.

O laudo de Jeferson destoa dos que encontramos até aqui. Como destacado,
€ possivel indicar que marca uma certa transicdo de regime de verdade psicologica
dentro do IPF. No entanto, cabe destacar o diagndstico de Jeferson: ndo parecemos
estar aqui frente ao classico louco infrator, representado através de seus terriveis
impulsos, agressividade e incapacidade de lidar com a frustracdo, em geral
problemas ligados a falhas no desenvolvimento.

Jeferson é casado ha dez anos, pai de trés filhas, trabalha e desenvolve com
responsabilidade seu oficio. Mesmo usuario de drogas e flagrado traficando,
apresenta arrependimento e expde sentimento de culpa. Ndo ha traco de loucura a
ser qualificado em Jeferson, apenas o infortinio das drogas a ser barrado pela

abstinéncia. A consciéncia de estar pagando pelo delito, expressa pelo respeito a
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sua medida de seguranca mesmo frente a angustia de ndo poder acompanhar o
nascimento de sua familia e o apropriado sentimento familiar guardam a Jeferson
um destino melhor do que o observado em outros casos.

Em novo Laudo de Verificagdo de Periculosidade, de 2005, temos a
internacdo por medida de seguranca referida como processo de desintoxicacao.
Retomando o histérico do paciente e sua evolucdo durante a desintoxicacéo,
destaca-se que “tendo cessado seu comportamento adicto, foi beneficiado com o
regime de alta progressiva”.

A evolucao apresentada durante a internacéo foi mantida por Jeferson, o que
€ indicado pelo apoio que segue recebendo de sua esposa, que 0 acompanha em
todas as consultas de retorno ao IPF, assim como por ter se mantido “distante do
consumo de drogas”. Mais importante do que manter-se distante das drogas, € ser
“sabedor de que sua dependéncia prejudicou muito sua vida’. Salienta-se a
preocupacdo do paciente em desenvolver atividades laborativas para poder
contribuir com o sustento familiar. Conclui-se que: “por manter seu processo
evolutivo de cessacdo de periculosidade, durante o periodo de Alta Progressiva,
podera retornar ao convivio social pleno, através de sua desinternagao”.

Note-se que apds a andlise de documentos produzidos em um espaco de
dezesseis anos, este é o0 primeiro a recomendar, com énfase, a desinternacao de
um paciente. Verifica-se, neste momento, a organizacdo de um regime discursivo
gue — apesar de manter tracos disciplinares e psicologizantes — articula-se a partir
potenciais pontos de apoio e de acdes para a promocdo de autonomia, como a
busca de Beneficio de Prestacdo Continuada.

Uma espécie de exame de consciéncia, operado a partir de sentimentos de
culpa, arrependimento e, fundamentalmente, da nocdo de que se esta pagando o
gue se deve, parece articular este regime discursivo. O que parece estar em jogo € a
constituicdo das condicdes de possibilidade para Jeferson bem conduzir-se.

Se entre 2005 e 2008 né&o fora localizado nenhum documento escrito
produzido por psicélogo, a datar de 2008 é possivel identificar a consolidacdo do
deslocamento do regime de verdade nos documentos psicolégicos que formam o

escopo de nossa pesquisa. Surge o Parecer Psicolégico, que sera, ao lado de
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Relatérios de Acompanhamento, o documento a ser utilizado de forma mais
recorrente pelos profissionais da psicologia no IPF.

No contexto da articulacdo deste regime discursivo, € fundamental citar o
texto publicado na Revista Entrelinhas, do Conselho Regional de Psicologia do Rio
Grande do Sul, no ano de 2008. “O papel da justica no processo de
desintitucionalizagao”, escrito por Clademir Ceolin Missagia, que desde 2006 atuava
como Juiz na VEPMA do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul.

Neste texto, Missagia (2008) — além de denunciar a invisibilidade do paciente
judiciario e produzir uma critica ao conceito de periculosidade —, enumera a tomada
de medidas como a exigéncia de elaboracdo de plano terapéutico da totalidade dos
pacientes do IPF e medidas de desospitalizacdo, extinguindo medidas de seguranca
pela prescricdo, pela auséncia de periculosidade e com base no principio da
proporcionalidade.

E justamente em meados de 2006 que surgem, nas papeletas administrativas
do IPF, requerimentos judiciais regulares por laudos psicolégicos que apresentem
fatores de risco, fatores de protecao e o relatério das atividades terapéuticas em que
0 paciente esta incluido. Demanda-se que estes laudos sejam produzidos
anualmente. No entanto, mesmo frente a requerimento judicial, a producdo destes

documentos ¢€ irregular.

Em 2008, temos o Parecer Psicolégico de Manuel, que no primeiro semestre
do ano passou a participar de grupo terapéutico realizado na unidade em que esta
internado: “com o objetivo de trabalharmos os fatores de risco e protegdo com vistas
a possivel desinternagdo”. Manuel mostrou-se “muito consciente de suas
dificuldades, centrando estas no fato de necessitar de tratamento para sua
dependéncia do alcool”, em especial apds a sua saida da instituicao.

Em suas participacbes no grupo, ao falar sobre o beneficio da Alta
Progressiva, o paciente ressaltou “o fato de ndo estar usando bebida alcodlica foi
decisivo para que pudesse manter-se bem”, estabelecendo um comparativo com
outros momentos “em que estando sob efeito de bebida, prejudicou-se”. Enfatiza-se
a necessidade de vinculagdo de Manuel a “um servigo de tratamento para sua

dependéncia alcodlica”.
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Esta vinculagdo é entendida como fundamental para amenizar “este fator que
coloca em risco sua evolugao fora da instituicdo”. Por fim indica-se a necessidade da
manutengdo da medida de seguranga de internacdo de Manuel “por mais um
periodo, tempo necesséario para sedimentar sua vinculagdo ao tratamento na rede
publica de saude, tornando sua desinternacéo possivel apds esta vinculagao”.

Temos um regime discursivo completamente novo em comparagdo ao que
acompanhamos nos ultimos dezenove anos. O Parecer explicita imediatamente a
desinternacdo como objetivo do trabalho com Manuel. A tarefa posta é trabalhar os
fatores de risco e os de protecdo para que o0 paciente possa alcancar este objetivo.
S&o0 vagas as nocgdes que surgem como condicao para a desinternacdo de Manuel.
Esta pouca precisdo ganha certa forma ao encontrarmos a partir de quais
referéncias € medida a potencial condicdo de Manuel desligar-se do IPF.

Entra em cena uma espécie de exame de consciéncia, que busca mapear no
paciente o reconhecimento de seus limites e dificuldades. Neste caso, a
identificagdo do alcool como fator crucial de risco. Este exame de consciéncia
diferencia-se das tecnologias de exame até aqui encontradas nos documentos
produzidos por psicologos na medida em que nao se trata do exercicio de buscar a
verdade psicologica que explicaria o comportamento do individuo, mas sim mapear
pontos de referéncia para o estabelecimento da direcdo da conduta cotidiana.

E através deste exercicio que se aproxima de uma pratica confessional que
vemos organizar-se a possibilidade de Manuel alcancar a sua desinternacao.
Articula-se a isto a necessidade de o paciente vincular-se a um servico que possa
dar prosseguimento aos cuidados que Manuel inspira. A articulacdo com a rede de
servicos substitutivos, proposta rara até este momento, comeca a ganhar forca como
elemento decisivo para a desinternacao dos pacientes.

Encontramos também em 2008 o parecer psicologico de Renan, que ha seis
anos usufrui da Alta Progressiva, periodo no qual “vem mantendo-se bem e
aproveitando de forma produtiva as oportunidades que |he sao oferecidas”.
Retornando a sua cidade, Renan voltou a estudar e pretende concluir o supletivo.
Com relacdo ao seu tratamento médico mostra-se responsavel: “comparece ao
Posto de Saude onde realiza consultas com o psiquiatra local e toma suas

medicacdes conforme prescrigao médica”.
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Estes fatores apresentam aspectos de proteg¢ao, assim como “mantém sua
periculosidade reduzida”. Ressalta-se também que Renan, neste periodo, construiu
dois novos relacionamentos. No primeiro relacionamento, onde teve uma filha,
acabou sendo traido. Contudo, conseguiu terminar o relacionamento “de forma
tranquila e responséavel bem diferente de sua primeira separa¢do onde tentou matar
sua ex- companheira, fato este que resultou em sua internagéo no IPF”.

Segundo informagdes de familiares, em sua segunda relagédo “mantém um
bom vinculo” com sua companheira. Este bom vinculo “atenua os riscos de reincidir
em novo delito desta espécie”. Renan recebe uma aposentadoria e esta realizando
boa administracdo do seu dinheiro. Além disso, conta com o0 apoio de sua
companheira e de duas irmds que moram préximas a sua casa.

A boa conduta de Renan, somada a sua vinculagdo a um servico de saude,
assim como o suporte que recebe da familia comp6em um sélido campo do que é
chamado de aspectos de protecdo do paciente. Como consequéncia destes
aspectos, temos a periculosidade de Renan mantendo-se reduzida. Nao obstante a
este cenario, e mesmo com seis anos de acompanhamento em Alta Progressiva, 0
paciente segue em cumprimento de medida de seguranca.

O Parecer Psicologico de Renan limita-se a descrever estas relacdes entre
conduta e cuidado, sem, no entanto, indicar a possibilidade de desinternacédo do
paciente. A extensao da vigilancia institucional através do acompanhamento da Alta
Progressiva parece cumprir papel estabilizador aos olhos da instituicao, funcionando
como elemento de cuidado, assim como de ameaca constante a qualquer desvio
gue o paciente possa apresentar.

Lucas, por sua vez, tem seus Aspectos Psicologicos descritos em 2009. Além
de participar das faxinas da unidade aberta, o paciente mostra-se colaborativo
‘relaciona-se bem com os outros pacientes e com a equipe técnica”. Lucas passou
por inUmeras internacdes psiquiatricas na sua vida, “segundo o paciente, devido ao
abuso de alcool”. Durante sua internacdo no IPF “iniciou a usar maconha [...]
Atualmente o paciente refere que ndo esta mais usando a droga pois se percebeu
muito desorganizado quando fazia uso da substancia”.

Lucas relata que sua irma teria condicdes de recebé-lo em sua casa e

oferecer-lhe apoio, além disso, o paciente revela “interesse em retomar sua antiga
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profissdo”. A partir do descrito acima, indica-se que os fatores de risco sdo: “a falta
de clareza do paciente sobre sua necessidade de continuagéo de tratamento quando
nao mais estiver na Instituicdo”, somado ao desejo de ndo seguir fazendo uso de
medicacdo e da resisténcia a vincular-se ao servi¢co de saude mental de sua regido.
Entre os fatores de protecédo estdo a possibilidade de retomada de sua “atividade
laborativa”, sua vinculagéo familiar e “o entendimento da familia que ja possui outro
membro portador de doenga mental”.

Observa-se, novamente, a consolidacdo de uma tendéncia que organiza 0s
escritos produzidos por psicélogos a partir dos elementos: fatores de risco e fatores
de protecdo. Além do apoio familiar, o interesse em retomar a profissao organiza a
possibilidade de Lucas bem conduzir-se em sua saida da instituicdo. A tomada de
decisdo que leva a interrupcdo do consumo de maconha surge como elemento
demonstrativo da capacidade conscientizacao do paciente.

Apesar de seu bom desempenho disciplinar, trabalhando e bem relacionando-
se com internos e equipe técnica, o paciente demonstra certa resisténcia a respeito
da continuidade de seu tratamento em dispositivos substitutivos. A desarticulacéo de
um aparato de cuidado e vigilancia coloca em risco a adequacdo e boa conduta
demonstradas pelo paciente, configurando hesitacdo e desconfianca frente a
possibilidade de Lucas bem conduzir-se fora de um regime de acompanhamento
constante.

A conduta, anteriormente tomada como expressdao de determinantes
psicologicos, ganha neste espaco um novo campo. Neste periodo encontramos uma
espécie de modulacdo de um poder pastoral. Temos a organizacdo de um regime
discursivo orientado pela tarefa de conduzir o paciente a condi¢cfes que possibilitem
o fortalecimento de fatores de protecdo que efetivem sua desinternacdo do
manicémio judiciario.

Falamos de uma modulacdo de um poder pastoral na medida em que o que
estda em jogo € um poder de cuidado. O pastor € aquele que zela, “no sentido de
vigilancia do que pode ser feito de errado” (FOUCAULT, 2008, p. 171). E um poder
gue opera como intermediario para o alcance de um objetivo. Evidentemente néo

estamos num campo em que estaria em jogo a salvagédo, mas sim bem conduzir o
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paciente, guid-lo, de certa forma, para o fortalecimento de condi¢cdes que garantam a
sua desinternagdo, como o apoio familiar e a vinculagéo a servigos substitutivos.

N&o se trata de submeter os individuos a uma lei, mas de uma “sutil economia
do mérito e do demérito” (FOUCAULT, 2008, p. 228), estabelecendo os caminhos
para uma direcdo de consciéncia. Para tal, € necesséria certa submissdo aos
parametros que condicionam a saida do manicmio judiciario, sob o risco da
reversdo deste processo como punicao a eventuais desvios.

Encontramos essa modulacdo do pastorado frente a um poder especifico que
tem por objeto a conduta dos homens, constituindo um sujeito “cujos méritos sé&o
identificados de maneira analitica, de um sujeito que é sujeitado em redes continuas
de obediéncia, de um sujeito que é subjetivado pela extracdo de verdade que lhe é
imposta” (FOUCAULT, 2008, p. 243). Sao tragos que compdem uma estratégia que,
de certa maneira, esta presente de forma transversal nas praticas de avaliacdo e
conducdo dos pacientes do IPF. Contudo, esta modulacdo pastoral fica mais
explicita na medida em que exame e direcdo de consciéncia ganham maior

relevancia sob o jogo de determinantes psicologicos que definiriam o0s sujeitos.

9.5 2010-2016: Heterogeneidade

Se até aqui encontramos quatro momentos em que € possivel destacar regimes
discursivos e praticas mais ou menos estaveis e convergentes, a partir de 2010
vamos encontrar um campo descontinuo. Estratégias pastorais de conducdo para
certas condicbes necessarias a desinternacdo encontrardo uma interlocu¢do com
praticas psicologizantes, muitas vezes com uma base interpretativa que remete a
localizacdo de determinantes psicologicos que formam um fundamento explicativo a
respeito dos individuos.

Temos, por exemplo, o Parecer Psicolégico de Miguel, que possui
“instabilidade em seu quadro psiquiatrico”, o que é agravado pelo “uso indevido de
bebidas alcodlicas. Miguel busca “de forma sistematica” a atengcdo da equipe de
referéncia, em especial em datas festivas, com a intencdo de visitar sua familia.
Como a familia do paciente reside no interior do estado, nem sempre as visitas sao
possiveis. ldentifica-se o interesse de seus familiares no beneficio que o paciente

recebe, tendo em vista que, para acolhé-lo em suas visitas, “solicitam uma quantia
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em dinheiro bastante elevada” se considerados os dias que Miguel permanece em
casa.

Apesar disso, apos as viagens Miguel “retorna para a instituicdo sem
nenhuma intercorréncia e com boa aparéncia, inclusive demonstra-se mais tranquilo
apos o periodo de retorno”, o que indica que € bem monitorado e orientado pela
familia. No entanto, o apoio familiar ainda demonstra-se fragil, sendo necessério o
fortalecimento destes vinculos para que o paciente “possa estar definitivamente no
convivio diario com sua familia e comunidade”.

Além disso, alerta-se para a necessidade de “inclusdao deste paciente em um
CAPS dessa regido que possa dar continuidade ao tratamento medicamentoso e
psicoterapico que vem desenvolvendo, nesta instituigdo”. Com base nisso, aponta-
se ser “necessario a manutencdo de sua medida por mais um ano”. Dessa forma,
neste Parecer 0 que esta em jogo € a garantia das circunstancias necessarias para
gue o0 paciente seja conduzido a uma situacdo favoravel que reuna o0s
condicionantes entendidos como necessarios para a sua desinternacao.

Em 2010 encontramos também o Parecer Psicolégico de Carlos, que passou
por processo avaliativo constituido de entrevista individual, aplicacdo de testagem e
leitura de prontuario. Foi possivel observar que Carlos “é individuo com boa
capacidade de sobrevivéncia, pois tem condicfes de buscar meios para manter-se
diante de dificuldades”. O paciente apresenta dificuldade em diversas areas da
cognicao, assim como inteligéncia abaixo da média, com indicativo de retardo
mental leve: “isso nos leva a pensar o quanto talvez o uso de drogas ilicitas num
periodo muito prolongado possa ter trazido prejuizos em sua cognicdo aumentando
suas dificuldades”.

A testagem identificou sintomas leves de transtorno psicotico, no entanto,
estes sintomas provavelmente estdo “sendo induzidos pelo uso de substancias
psicoativas”. Apresenta “agressividade em grau bastante elevado”, assim como “nao
possui critica sob seus atos delitivos e tampouco sob seu uso de drogas ilicitas”.
Através dos resultados da testagem nédo foi possivel configurar um transtorno de
personalidade para o paciente. Contudo, Carlos apresenta “tracos de personalidade

anti-social, pois manipula, transgride, rouba, tudo para ter ganhos secundarios e ser
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visto pelos demais”. Tudo isso leva a conclusdo de que o paciente “ainda possui sua
periculosidade aumentada, sendo necessario a manutencao da sua medida”.

O Parecer Psicolégico de Carlos mobiliza operacdes e categorias que
remetem as Avaliacdes Psicoldgicas e Psicodiagndsticos anteriormente analisados.
Se aqui ndo temos um regime discursivo organizado em torno das nocdes de
desenvolvimento, instinto e perigo, encontramos a elevada agressividade e auséncia
de critica, assim como um campo de relagdes explicativas postas em movimento a
partir do exercicio da verdade psicologica.

Em 2011 o Parecer Psicologico de Josué relata que o paciente encontra-se
internado no IPF desde 2000. Neste periodo Josué acumula registro “de varias fugas
e de momentos de agressdo fisica a outros pacientes e de agressdes verbais a
funcionarios deste hospital”, além de descumprimento das regras do manicémio
judiciario e consumo de bebida alcodlica. No ultimo ano o paciente “vinha
apresentando conduta adequada e bom juizo critico”, inclusive desfrutando de sua
Alta Progressiva junto a familiares que vivem no interior do estado.

Nestas visitas, permanecia por “periodos prolongados sem intercorréncias”.
No IPF Josué tinha liberacdo de saidas diarias, nas quais fazia compras para suas
necessidades cotidianas e “inclusive mantinha relacao afetiva com uma 'namorada".
O paciente vinha participando de reunibes de Alcodlicos Anbnimos (AA),
frequentemente relatando sua participacdo nas reunifes e relacbes com outros
participantes.

Pela boa conduta, Josué “estava sendo preparado para ser beneficiado com a
desinternacao”. Porém, em uma de suas saidas diarias o paciente apresentou “uma
recaida, fez uso abusivo de bebida alcodlica retornando ao hospital alcoolizado”.
Josué fora conduzido a unidade fechada, “questionado pela equipe terapéutica o
motivo que o fez realizar o uso da bebida alcodlica ndo conseguiu ter uma reflexédo
critica sobre o fato ocorrido. Diz: 'mas foi s6 umas garrafinhas de catuaba com
refrigerante' e 'eu bebi pouco, foi s6 um pouquinho”.

Esta situacdo leva a equipe a buscar novas estratégias para que Josué se
vincule ao CAPS e grupo de AA de sua regido, além de estar em busca de uma

vaga em casa asilar para “entdo encaminhar finalmente sua desinternacao”. Conclui-
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se que, devido a essa “nova situagao sera necessario que o paciente permanecga por
mais um ano”, para que as estratégias tracadas sejam efetivadas.

O Parecer Psicoldgico de Josué articula de forma intensa pontos cruciais na
organizagdo dos regimes de verdade produzidos sob efeito de avaliagbes e
documentos escritos por psicologos no IPF. Surgem, paralelamente, um discurso
disciplinar em torno do descumprimento de regras e a classica questdo do juizo
critico como determinante psicolégico de seu comportamento, que assume um
formato mais descritivo do que explicativo. Junto a isso encontramos 0s temas em
torno de um cuidado na conducdo do paciente as condi¢Bes ideais para a sua
desinternagéo.

N&o obstante, em meio a este processo, 0 paciente apresenta um desvio em
sua conduta. Este desvio reorganiza a articulacdo discursiva sob 0s mesmos pontos
anteriormente apresentados. A falha disciplinar liga-se ao fracasso na reflexao critica
sobre o ocorrido, 0 que nos leva a uma economia dos méritos e deméritos que tem
como resultado a medida punitiva de pedido de manutencdo da medida de
seguranga por mais um ano.

Em 2013 é realizado o Parecer Avaliativo do Acompanhamento Psicolégico
de Manuel. Em 2008, um Parecer Psicoldgico indicava a necessidade de vincular
Manuel a um servico “de tratamento para sua dependéncia alcodlica”, solicitando a
permanéncia do paciente por “mais um periodo de tempo”. Cinco anos apos este
Parecer Psicolégico, encontramos um Parecer Avaliativo que aponta que seu
“tratamento no IPF oscilou entre a abstinéncia e episédios de recaida no consumo
de bebidas alcodlicas”.

Ressalta-se que o paciente teve uma infancia dificil, e “seus problemas
mentais parecem estar associados a essas dificuldades”. Em especial seu
desenvolvimento “cognitivo-emocional foi prejudicado por experiéncias traumaticas
ocorridas ao longo da vida [...] deixando lacunas em algumas fungdes psicolégicas
como capacidade de auto-regulacdo afetiva afetando o controle dos impulsos e a
tolerancia a frustracdo”. Apesar disso, em muitos momentos de seu tratamento
Manuel consentiu bem conduzir-se, trabalhando na cozinha, “aceitando o que lhe
era solicitado e constantemente reduzindo os comportamentos que lhe traziam

prejuizo”.
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Devido a “cronicidade dos problemas psiquiatricos e do quadro do alcoolismo
(em abstinéncia)’, é fundamental que Manuel siga recebendo “suporte afetivo e
material de sua familia a fim de suprir aquelas capacidades que foram impedidas de
se desenvolver’. Destaca-se também, a necessidade de “adesdo a um servico de
saude mental” que contribua na sua ressocializagao. Ha aproximadamente um ano o
paciente vem usufruindo de Alta Progressiva, contando com o referido apoio familiar.
Nao obstante, ndo tem vinculacao efetiva com o CAPS, “situacao essa que deve ser
trabalhada para que tenha uma desvinculacio do IPF exitosa”. Dessa forma, requer-
se a manutencédo da medida de seguranca de Manuel.

A triade desenvolvimento-instinto-perigo reaparece na avaliacao a respeito de
Manuel. Em contraste aos determinantes psicolégicos do comportamento do
paciente, encontramos referéncia a aceitacdo do paciente em ser conduzido pela
equipe terapéutica. A sustentacdo de sua desinternacdo, representada pelo bom
destino do apoio familiar e da vinculacdo a rede de servigcos substitutivos mostra-se
fragil, o que leva ao pedido de manutencdo da medida de seguranga, garantindo a
equipe a continuidade da vigilancia sob Manuel.

O Relatério Psicolégico de Pablo, produzido em 2014, indica que, devido a
dependéncia quimica, o0 paciente encontra-se internado em unidade fechada.
Cumprindo medida de segurancga desde 2006, Pablo “apresenta um quadro instavel
permeado de condutas inadequadas com outros pacientes, trafico e agressividade”.
Ao longo de sua internagao, as relagdes familiares “nédo se mostravam suporte para
que pudesse dar continuidade em seu tratamento no exterior do Instituto”.

Contudo, atualmente ha contato com a familia e Pablo “executou Alta
Progressiva de forma positiva, retornando ao IPF nos dias combinados e, por
comprovacdo em exames toxcologicos demonstrando nado ter usado de substancia
psicoativas”. Entende-se, dessa forma, que o paciente demonstra “capacidade de
avaliar suas acgdes, tolerancia a frustagao”, o que reduz o risco de reincidéncia. A
partir desta “relativa estabilidade de seu quadro sugere-se a desinternacéo
condicional deste paciente”.

Como podemos observar, o comportamento inadequado e a agressividade
delimitam, inicialmente, o quadro da conduta de Pablo. Ndo obstante, o suporte

familiar e a comprovacdo laboratorial da boa conduta do paciente durante a
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execucao de saida em Alta Progressiva indicam a capacidade de bem avaliar suas
acOes. Produz-se uma amarragdo que, mesmo instavel, funciona como suporte para
a indicagéo de desinternagéo condicional de Pablo.

Por fim, em 2016, € escrito o Relatério Técnico de Evolucdo de Medida de
Seguranca de Tales, que teve sua medida ambulatorial convertida em medida de
seguranca em 2013. Inicialmente, apesar de sua cordialidade com a equipe
assistente, o paciente mostrava-se ‘resistente ao tratamento”. Posteriormente,
“aderiu a medicacao psiquiatrica”. Em processo de Alta Progressiva, conta com o
suporte dos pais, mantendo “boa conduta em suas saidas, respeitando os pais”.

Ap6s a adesdo ao tratamento medicamentoso Tales tem mantido
‘comportamento adequado [...] com quadro psiquiatrico estavel sem sintomas
psicéticos”. Deste modo, sugere-se a manutencao da medida de internacéo aliada a
Alta Progressiva “inciando sua vinculagdo ao CAPS para uma futura desinternagao”.

O Relatorio a respeito de Tales indica o exercicio de um célculo dos méritos e
deméritos em deixar-se conduzir pela equipe técnica: o fim de sua resisténcia ao
tratamento e adesédo a terapéutica medicamentosa possibilitam a execucédo da Alta
Progressiva. Sua boa conduta, assinalada pela aceitacdo das indicacdes
terapéuticas é reforcada pelo respeito aos pais. Falta conduzir o paciente ao CAPS.
Para tal, mantém-se a vigilancia institucional.

A partir desta andlise € possivel indicar que entre 2010 e 2016 encontramos
certa articulacdo das relacdes de poder e saber estabelecidas e consolidadas nos
anos anteriores. Operam, ora dissociados, ora amarrados, regimes discursivos que
dado conta tanto do individuo a partir de um prisma explicativo baseado em
operacles de extracdo da verdade psicoldgica, quanto a um regime descritivo das
acOes de conducdo do paciente as condi¢cdes ideais para sua desinternacao,
fundada em uma economia dos meéritos e deméritos, referenciada ao exame de

consciéncia e a boa conduta.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou, através dos tensionamentos entre Psicologia,
Loucura e Justica, analisar as relacdes de saber e de poder implicadas na producao
de documentos escritos por psicélogos no Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio
Cardoso, o manicémio judiciério do estado do Rio Grande do Sul. A partir de uma
aproximacdo de duas propostas metodoldgicas, a arqueologia e a genealogia,
constituiu-se a articulacdo arqueogenealOgica que opera como norte metodologico
para a analise do material encontrado no campo de pesquisa.

Fizeram parte do escopo deste estudo quarenta e trés documentos escritos
produzidos por psicélogos circunscritos entre os anos de 1989 e 2016. A selecao do
material foi precedida pelo exame de duzentas e sessenta e trés papeletas
administrativas catalogadas no Arquivo do Instituto Psiquiatrico Forense. Os
documentos selecionados foram digitalmente transcritos e posteriormente
analisados.

Alguns marcadores historicos foram tomados como acontecimentos em um
horizonte de problematizacbes que envolvem as relacdes da psicologia com o
manicomio judiciario. Dentre estes marcadores temos as aprovacOes das leis
estadual e nacional da Reforma Psiquiatrica, além de Resolucdes e Normativas do
Conselho Federal de Psicologia que tratam da atuacdo do psicélogo em
estabelecimentos carcerarios, assim como regulamentacdes a respeito da producao
de documentos escritos por estes profissionais.

Junto a isso, procurou-se precisar o0 inicio da pratica de producdo de
documentos escritos por psicélogos, na busca de identificar como o discurso
psicologico articula um regime de verdade para responder a demanda de produzir
um registro a respeito do louco criminoso. A resisténcia do Manicoémio Judiciario a
reforma psiquiatrica, a busca da compreenséo dos efeitos de normativas do 6rgao
regulador da profissdo no cotidiano de trabalho dos psicélogos e a construcao de
regimes de verdade articulam as questdes que dispararam esta pesquisa.

A partir disso, realizou-se um estudo bibliografico com o intuito de construir
um campo problematico que permitisse compreender as condi¢des de possibilidade

para o surgimento e consolidacdo de praticas como a producdo de documentos
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escritos por psicélogos a respeito de loucos criminosos no contexto dos manicomios
judiciarios. Para tal, buscou-se produzir uma leitura a respeito da constituicdo e
generalizacdo de préticas juridicas, em especial o estabelecimento de determinada
racionalidade penal partir do final do século XVIII. Posteriormente, estudou-se o
constrangimento deste regime de verdade e de suas préticas frente ao fenébmeno do
crime sem razao e a articulagdo de um campo de imbricacdo juridico-psiquiatrica
frente a este problema.

A partir disso, passou-se a andlise dos codigos penais brasileiros,
fundamentalmente no que tange aos critérios de definicdo de imputabilidade penal e
aos debates mobilizados em torno desta nogcdo no pais. Esta analise foi
acompanhada de um olhar langcado sobre o surgimento dos primeiros manicomios
judiciarios do pais, com atencao especifica a criagcdo do Manicomio Judiciario do Rio
Grande do Sul, em 1925.

Apos isso, foram retomados os marcadores historicos destacados como
pontos fundamentais no horizonte de problematizacbes desta pesquisa. A Reforma
Psiquiatrica — entendida como um campo de tensionamentos politicos, institucionais
e sociais — é tomada a partir de suas relagdes com o campo de pesquisa, a fim de
produzir uma leitura a respeito dos avancos, entraves, resisténcias e efeitos da
Reforma Psiquiatrica nas praticas que operam no manicomio judiciario.
Posteriormente sdo abordadas, em uma perspectiva histérica, as diversas
Regulamentacdes e Resolucbes do Conselho Federal de Psicologia a respeito da
atuacdo do psicologo no sistema prisional e a respeito producdo de documentos
escritos por psicologos, sobretudo a producdo de documentos destinados ao poder
judiciério.

A partir da leitura e analise dos laudos, foi possivel localizar cinco momentos
de organizacéo e legitimacao desta pratica. O primeiro, de 1989 a 1992, coloca-nos
frente a uma pratica difusa, de contornos incertos. Entretanto, é possivel identificar a
constituicdo de um certo regime de verdade em torno de problemas localizados na
area emocional dos examinandos. Com base em uma articulacdo entre problemas
no desenvolvimento, falta de controle dos instintos e perigo, as varias anormalidades

dos loucos em conflito com a lei sdo tomadas desde um plano explicativo que
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produz uma inteligibilidade tecnico-cientifica que faz operar o perigo através das
anomalias do desenvolvimento.

Num segundo momento, entre 1993 e 1996, encontramos Laudos
Psiquiatricos-Legais produzidos e assinados por psicologos. Aparece um certo
mimetismo da producdo de psicélogos em relacdo aos tradicionais exames
realizados pelo campo psiquiatrico pericial do IPF. O discurso psicoldgico passa a
operar através da apropriacdo de uma terminologia biomédica, incorporando o
modelo de documento psiquiatrico e sua nomenclatura. Surge, neste momento, um
regime discursivo marcadamente disciplinar, que opera fundamentalmente através
da vigilancia e relato do cotidiano institucional dos pacientes.

Posteriormente, entre 1996 e 2001, temos o retorno dos modelos de
avaliacdo psicologica e psicodiagnéstico, com sua consolidacdo como pratica
corrente e privilegiada entre psicélogos. Neste ponto, rearticula-se o dispositivo que
opera através das relagdes entre desenvolvimento, instinto e perigo. Reorganiza-se,
dessa maneira, 0 jogo explicativo que desvela o examinando, mostrando quem ele
€, Como age e por quais razdes age.

Entre 2004 e 2009 encontramos, aos poucos, 0 encadeamento de um novo
regime discursivo. Este regime incidird profundamente sobre a conduta do paciente,
aléem de ser composto por uma espécie de exame de consciéncia e no
estabelecimento de certas referéncias que estabelecem um bom caminho pelo qual
se deve conduzir o paciente a desinternacdo. Esta espécie de modulacdo do poder
pastoral opera como um poder de cuidado, um poder que opera como intermediario
para o alcance de um objetivo, agindo através de uma funcdo reflexiva do bem
conduzir-se.

Finalmente, entre 2010 e 2016, é possivel apontar certa heterogeneidade e
hibridismo entre estas trés operagfes que organizam o campo discursivo e a
verdade psicolégica no manicémio judiciario: a anormal falha no desenvolvimento
como vetor explicativo, a vigilancia e relato como dispositivo disciplinar e 0 bem
conduzir-se como modulacdo pastoral. Ora amarrados e operando no mesmo
documento, ora funcionando isoladamente, estas trés operacfes apresentam-se

como agentes do discurso psicoldgico.
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Destaca-se, por fim, que a hipotese inicial a respeito dos efeitos que poderiam
ser produzidos pela aprovagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica e pela publicacdo de
Resolucgbes a respeito da atuacao de psicologos no sistema prisional é falseada pela
analise dos documentos escritos produzidos por psicologos. Nao séo identificados
efeitos contundentes destas mudancas legislativas e normativas na atividade
cotidiana dos psicélogos no contexto do manicémio judiciario. Nao obstante,
ressalta-se os efeitos produzidos por medidas de desinstitucionalizagdo tomadas
pelo Juiz responséavel pela execucdo e acompanhamento processual das medidas
de seguranca em meados de 2006.

Desta forma, apontamos para uma pista levantada por esta pesquisa: o
estudo e compreenséo de acdes e intervengdes locais como potenciais dispositivos
de desinstitucionalizagdo do manicémio judiciario e de desestabilizacdo de praticas

cristalizadas neste espaco.
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