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RESUMO

A presente dissertacdo investiga como ocorre a constru¢do do “louco-criminoso”, o
inimputavel na letra da lei, a partir de como sdo agenciadas ndo sé as trajetdrias juridicas e
psiquiatricas, mas também as sociabilidades, as relacdes familiares e institucionais, para a
producdo da inimputabilidade. A pesquisa teve como objeto de analise os processos de
execucdo criminal de pessoas classificadas como inimputaveis e destinadas a prisao-
internacdo em manicémios judiciarios, no Foro Central de Porto Alegre/RS. Os processos
foram trabalhados a partir da etnografia de documentos, seguindo a cronologia das
movimentacOes (STOLER, 2009) e por estudos de caso (YIN, 2001) para permitir o
aprofundamento da andlise dos documentos do processo que contam as trajetorias juridico-
psiquiatricas dos presos-pacientes. Os resultados indicaram que a partir das trajetorias
juridico-psiquiatricas das pessoas inimputaveis, € possivel compreender que ha uma
convergéncia de relagdes sociais, principalmente, de exclusdo, de marginalizacdo e de
estigmatizacdo na sociedade brasileira, que sdo apropriadas pelos poderes e pelos saberes jus
e psi (FOUCAULT, 2006) para classificar, ordenar e destinar sujeitos a uma sentenca-
diagnostico. Esse aparelho “hibrido” de cruzamento/sobreposi¢do de poderes e saberes
demonstra fungdes sociais ligadas a represséo, ao controle e ao gerenciamento de populagdes
marginais, especialmente marcadas por raga, género, classe, escolarizacdo, entre outros
marcadores sociais da diferenga. Assim, constituem-se a partir dos padrdes de poder coloniais
(QUIJANO, 2005), que, com suas transformacdes e mudancas sécio-historicas, transfiguram-
se na colonialidade de poder (QUIJANO, 2005) e continuam a organizar a sociedade brasileira
em suas instituicdes, em suas praticas, em seus discursos e suas ideologias hegemonicas. A
investigacdo também apontou para o silenciamento do inimputavel ao longo do processo,
sendo agenciado apenas para confirmar argumentos da equipe terapéutica e do juiz,
principalmente nas indicacGes de prorrogacdo da medida de seguranca. A analise da prisao-
internacdo também exp6s algumas das terapéuticas aplicadas como a alocacdo em zonas de
espera (ARANTES, 2014); o vai e vem entre instituicdes, unidades abertas e fechadas e
triagem do manicomio judiciario; e a terapéutica do conter e medicar - para além do tratamento
de salde, em caso de ndo aderéncia e ndo estabilidade do preso-paciente. Concomitantemente,
foi possivel perceber que os presos-pacientes passam por uma trajetdria de institucionalizacao,
de ndo escolarizacdo, de trabalhos precarios, e de enfraquecimento de sociabilidades ndo s6
familiares, antes e durante a prisdo-internacdo, o que dificulta a desinternacéo especialmente
pela necessidade de pés-internacdo em Residenciais Terapéuticos, que também podem ser
custeadas pelo Estado, o qual ndo demonstra celeridade nos processos de curatela e de pleito
de vaga. Por fim, constata-se que as lutas antimanicomiais ainda enfrentam dificuldades para
avancar em direcdo ao inimputavel e aos manicomios judiciarios, especialmente pela
necessidade de estarem vinculadas as lutas antipunitivistas, e as tensGes as bases
ontoepistémicas da sociedade moderno colonial capitalista.

Palavras-chave: inimputavel; medida de seguran¢a; manicomio judiciario; processo de
execucdo criminal; colonialidade de poder; campo juridico; psiquiatria.



ABSTRACT

The present dissertation investigates how the construction of the "criminally insane,” or the
unimputable in the letter of the law, occurs based on how legal and psychiatric trajectories and
sociability, family, and institutional relations are brought about in the process of production of
unimputability. The research had as an object of analysis the criminal execution cases of people
classified as unimputable and sent to prison internment in mental institutions in the Central
Court of Porto Alegre/RS. The cases were worked from the ethnography of documents,
following the chronology of the movements (STOLER, 2009) and by case studies (YIN, 2001)
to allow the deepening of the analysis of the case documents that tell the legal-psychiatric
trajectories of the prisoners-patients. The results indicated that, based on the legal-psychiatric
trajectories of the unimputable, it is possible to understand that there is a convergence of social
relations, mainly of exclusion, marginalization, and stigmatization in Brazilian society, which
are appropriated by the powers and knowledge jus and psi (FOUCAULT, 2006) to classify,
order and assign subjects to a sentence-diagnosis. This “hybrid" apparatus of
crossing/overlapping powers and knowledge demonstrates social functions linked to the
repression, control and management of populations marked by race, sex, class, ability, and
schooling. Thus, they are constituted from colonial power patterns (QUIJANO, 2005), which,
with their transformations and socio-historical changes, transfigure into the coloniality of power
(QUIJANO, 2005) and continue to organize Brazilian society in its institutions, practices,
discourses, and hegemonic ideologies. The research also pointed to the silencing of the
unimputable throughout the process, only to confirm the arguments of the therapeutic team and
the judge, especially in the indications for the extension of the security measure. The analysis
of the prison internment exposed some of the applied therapies such as the allocation in waiting
zones (ARANTES, 2014); the comings and goings between institutions, open and closed units,
and triage of the judicial asylum; and the therapeutic of containment and medication - beyond
health treatment, in case of non-adherence and non-stability of the prisoner-patient.
Concomitantly, it was possible to notice that the prisoners-patients go through a trajectory of
institutionalization, non-schooling, precarious jobs, and weakening of family ties before and
during the imprisonment-internment, which makes it difficult the discharge, especially of the
need for post-internment therapeutical residential services (SRT), which can also be funded by
the State, which shows speed in the processes of guardianship and request for vacancy.
Therefore, the anti-asylum movement still faces difficulties in advancing towards the
unimputable and the mental institutions, mainly due to the need to be linked to anti-punitivist
movement, and tensions of the onto-epistemic bases of modern colonial capitalist society.

Keywords: unimputable; security measure; judicial asylum; criminal enforcement process;
coloniality of power; legal field; psychiatry.



RESUMEN

La presente disertacion investiga como se produce la construccion del “loco-criminal”, el
inimputable en la letra de la ley, a partir de como se conjugan para la produccién de la
inimputabilidad no sélo las trayectorias juridicas y psiquiatricas, sino también las
sociabilidades, las relaciones familiares e institucionales. La investigacion tuvo como objeto de
analisis los procesos de ejecucion penal de personas clasificadas como inimputables y enviadas
a prision-internamiento en instituciones mentales, en el Foro Central de Porto Alegre / RS. Los
procesos fueron trabajados a partir de la etnografia de documentos, siguiendo la cronologia de
los movimientos (STOLER, 2009) y por estudios de caso (YIN, 2001) para permitir la
profundizacién del analisis de los documentos de proceso que relatan las trayectorias juridico-
psiquiatricas de los presos-pacientes. Los resultados indicaron que, a partir de las trayectorias
juridico-psiquiatricas de los inimputables, es posible comprender que existe una convergencia
de relaciones sociales, principalmente, de exclusion, marginalizacion y estigmatizacion en la
sociedad brasilefia, que son apropiadas por los poderes y por el saber jus y psi (FOUCAULT,
2006) para clasificar, ordenar y destinar a los sujetos a una condena-diagndstico. Este aparato
"hibrido" de cruce y superposicion de poderes y saberes pone de manifiesto funciones sociales
vinculadas a la represion, el control y la gestion de poblaciones marginales, especialmente
marcadas por la raza, el sexo, la clase, la capacidad y la escolarizacion. Asi, se constituyen a
partir de patrones coloniales de poder (QUIJANO, 2005), que, con sus transformaciones y
cambios socio-historicos, se transfiguran en la colonialidad del poder (QUIJANO, 2005) y
contindan organizando la sociedad brasilefia en sus instituciones, sus précticas, sus discursos y
sus ideologias hegemonicas. La investigacion también apunté al silenciamiento de los
inimputables a lo largo del proceso, sélo hablan para confirmar los argumentos del equipo
terapéutico y del juez, especialmente en las indicaciones para la prorroga de la medida de
seguridad. El andlisis de la prision-internamiento también expuso algunas de las terapias
aplicadas como la asignacion en zonas de espera (ARANTES, 2014); las idas y venidas entre
instituciones, unidades abiertas y cerradas y triaje del asilo judicial; y la terapéutica de
contencion y medicacion -mas alla del tratamiento sanitario, en caso de no adherencia y no
estabilidad del preso-paciente. Concomitantemente, fue posible constatar que los presos-
pacientes pasan por una trayectoria de institucionalizacion, no-escolarizacion, empleos
precarios, y debilitamiento de las sociabilidades no s6lo familiares, antes y durante el
encarcelamiento-internamiento, lo que dificulta el desinternamiento especialmente por la
necesidad de post-internamiento en SRT, que también puede ser financiado por el Estado, que
no muestra celeridad en los procesos de tutela y solicitud de vacante. Finalmente, se constata
que las luchas antimanicomiales ain enfrentan dificultades para avanzar hacia lo inimputable y
los asilos judiciales, especialmente por la necesidad de vincularse a las luchas antipunitivistas,
y a las tensiones con las bases onto-epistémicas de la sociedad capitalista colonial moderna.

Palabras clave: inimputable; medida de seguridad; asilo judicial; proceso de ejecucién penal;
colonialidad del poder; &mbito juridico; psiquiatria



RESUME

La présente dissertation interroge la construction du « dément criminel », de I'irresponsable ou
du non-imputable a la lettre de la loi, & partir de la gestion non seulement des trajectoires
judiciaires et psychiatriques, mais aussi des sociabilités, des relations familiales et
institutionnelles, pour la production du manque de responsabilité pénale. La recherche a eu
comme objet d'analyse les processus d'exécution pénale des personnes classées comme inaptes
et envoyées en prison-internat dans des institutions mentales, dans la Cour Centrale de Porto
Alegre/RS. Les processus ont éte travaillés a partir de I'ethnographie des documents, en suivant
la chronologie des mouvements (STOLER, 2009) et par des études de cas (YIN, 2001) pour
permettre I'approfondissement de I'analyse des documents de processus qui racontent les
trajectoires juridico-psychiatriques des prisonniers-patients. Les résultats indiquent qu'a partir
des trajectoires juridico-psychiatriques des personnes non-imputables, il est possible de
comprendre qu'il existe une convergence de relations sociales, principalement, d'exclusion, de
marginalisation et de stigmatisation dans la société brésilienne, qui sont appropriées par les
pouvoirs et par le savoir jus et psi (FOUCAULT, 2006) pour classer, ordonner et destiner les
sujets a une peine-diagnostic. Cet appareil "hybride™ de croisement/chevauchement de pouvoirs
et de savoirs démontre des fonctions sociales liées a la répression, au contréle et a la gestion
des populations marginales, particulierement marquées par la race, le genre, la classe, les
capacités et la scolarité. Ainsi, ils sont constitués a partir de modeles coloniaux de pouvoir
(QUIJANO, 2005), qui, avec leurs transformations et leurs changements socio-historiques, sont
transfigurés en colonialité du pouvoir (QUIJANO, 2005) et continuent d'organiser la société
brésilienne dans ses institutions, ses pratiques, ses discours et ses idéologies hégémoniques. La
recherche a également mis en évidence le fait que la personne non-imputable a été réduite au
silence tout au long du processus, uniqguement pour confirmer les arguments de I'équipe
thérapeutique et du juge, notamment dans les indications de prolongation de la mesure de
sécurité. L'analyse de l'internement pénitentiaire a également exposé certaines des thérapies
appliquées telles que la répartition dans les zones d'attente (ARANTES, 2014) ; les allées et
venues entre les institutions, les unités ouvertes et fermées et le triage de l'asile judiciaire ; et la
thérapeutique du confinement et de la médication - au-dela du traitement sanitaire, en cas de
non-adhésion et de non stabilité du détenu-patient. Parallelement, il a été possible de se rendre
compte que les détenus-patients passent par une trajectoire d'institutionnalisation, de non-
scolarisation, d'emplois précaires, et d'affaiblissement des sociabilités non seulement familiales,
avant et pendant I'emprisonnement-internat, ce qui rend difficile le désinternement surtout par
la nécessité d'un post-internat en SRT, qui peut également &tre financé par I'Etat, qui ne montre
rapidité dans les processus de tutelle et de demande de vacance. . Enfin, il apparait que les luttes
contre l'asile psychiatrique rencontrent encore des difficultés a avancer vers les non-imputable
et les institutions psychiatriques, notamment en raison de la nécessité d'étre liées aux luttes anti-
punitivistes, et des tensions avec les bases onto-épistémiques de la société capitaliste coloniale
moderne.

Mots-clés : non-imputable; mesure de sécurité; asile d'aliénés; processus d'exécution
criminelle; colonialité du pouvoir ; domaine juridique ; psychiatrie.
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1. INTRODUCAO

A proliferacdo de filmes, séries e documentarios sobre crimes reais, praticados pelos
recorrentemente chamados de “psicopatas” e “sociopatas”, ocupa 0s imaginarios e 0s interesses
sobre crimes sem motiva¢do material explicita, € muitas vezes causa interesse sobre “mentes
criminosas” que cometem crimes sem explicacdo. H4 uma construcdo sedutora de sujeitos
especificos, comumente homens brancos, reconstruidos desde suas gestacOes, infancias,
relacGes familiares e amorosas, que buscam explicar as motiva¢des de mentes “degeneradas”
que vivem entre os normais. Seriados como “Lobo em Pele de Cordeiro”, “Irmas Perversas”,
Criminal Minds, Dahmer, “Conversando com um Serial Killer” etc., sdo transmitidas
cotidianamente em canais de televisdo e streamings pagos, muitas vezes ocupando o lugar de

mais vistos nos rankings.

Em diferentes momentos da pesquisa, fui indagada se pesquisaria psicopatas, pessoas
perigosas, crimes absurdos, etc. Tais perguntas se relacionam a permanéncia de um olhar
afastado das instituicdes de privacdo de liberdade no Brasil, de confusdes historicas da
criminologia e da psiquiatria brasileira, e do afastamento do “tratamento” em prol da contencéo
de um possivel perigo. Essa ocupacdo dos imaginarios, forma e confunde o olhar e a percepgao
daqueles que pensam em manicomios, especialmente no contexto brasileiro, ao passo que se
aproximam do ethos psiquiatrico-forense que continua a ser praticado em lugares que se

assemelham a pord@es hibridos, da punicdo e do controle.

Além disso, outro fendbmeno social recente que esta relacionado a temaética de
institucionalizacdo em hospitais psiquiatricos, € a crescente medicaliza¢do e diagnostico de
transtornos psiquiatricos, dentro e fora de presidios. O aumento na patologizacao do sofrimento,
retoma as definicdes de normal e de patoldgico, bem como a necessidade de intervencao para
a normalizacdo, o que pode ser considerado uma individualizacdo de problemas que também
sdo ordem social, e estdo atrelados ao modo de vida e ao modelo econdmico em que estamos
inseridos. A pandemia, por exemplo, ocasionou efeitos psiquicos que ndo se resumem a um
“psicologismo” ou a um “sociologismo”, pelo contrario, expde as efeitos de relacOes
complexas, relacionadas, também, as limita¢des da sociedade moderno colonial capitalista, bem
como os efeitos dessa forma de habitar, produzir e gerenciar as vidas, as populagdes, o trabalho

e a natureza de formas apartadas.

Nesse sentido, a dor e o sofrimento relegados apenas ao individuo, relacionam-se ao ser

sujeito na sociedade moderno colonial e capitalista neoliberal, que, contemporaneamente,
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estimula estratégias subjetivas individualizantes para a vida social. Ao mesmo tempo, delimita
as possibilidades de os atores sociais moverem-se ou subverterem as estruturas sociais, dada
sua constituicdo racista, machista, classista e capacitista. Ao individualizar o sofrimento,
também emerge a necessidade de classifica-lo em diagnosticos proprios, e tratd-lo com
medicamentos que visam a estabilizagdo, as vezes o retorno a “produtividade”, que se distancia

do tratamento de saude, o que Moyses (2017) chama de medicalizar a vida.

E, em relacdo a internacdo, nos Ultimos anos, o Brasil também vivencia uma retomada,
entre timidos avancos, de uma logica de internagdo compulséria, especialmente de pessoas
pobres e negras. Em 2017 Jodo Doria, governador de S&o Paulo, pediu a justica para ser feita
a internacdo compulséria de usuarios de drogas (GONCALVES, 2017); em 2019 o governo
Bolsonaro sancionou uma lei de internagdo compulséria, exonerou peritos e acabou com
salarios do 6rgao de combate a tortura em instituicdes prisionais (FONSECA, 2019); também
em 2019 o Ministério da Saude lancou uma nota em que é defendido o eletrochoque como
tratamento, o aumento de leitos para internacdo e comunidades terapéuticas (privatizacbes da
custddia e do tratamento) para usuarios de drogas (BLOWER; ALEIXO, 2019); e neste mesmo
ano de 2019, o vereador Fernando Holiday apresentou um projeto de internacdo compulsoria

para mulheres com “propensdo a abortar” (EXAME, 2019).

Ao decidir trabalhar com inimputdveis, o “louco-criminoso”, o “anormal”, minha
atencdo estava e estd distante das constru¢bes imaginadas, estigmatizadas, as vezes
romantizadas, reproduzidas em meios de comunicagdo, ou de uma ratificacdo da
individualizacdo dos sofrimentos. A aproximacdo do tema esta ligada a desnaturalizacdo
daquelas e daqueles considerados “anormais”, “loucos”, seja por transtorno psiquico, seja por
uso de drogas, seja pela marginalizacdo social, seja por deficiéncias fisicas — definicBes que
tendem a ser misturadas — que sdo afastados de grupos sociais, dos centros urbanos, do acesso
ao trabalho, a moradia, direcionados a trajetérias de institucionalizacdo, muitas vezes em
instituicOes assistencialistas, punitivas e de conversdo, entre outros, sem a acusacdo de um

crime.

Junto a isso, minha trajetdria de estudos sobre privacdo de liberdade de mulheres e de
homens, apresentou-me o tipo hibrido do manicémio judiciario, do “inimputavel”. Como Diniz
(2011) apontou em seu livro, conheceu, pela primeira vez, uma pessoa presa-internada anos por
um furto de bicicleta, contrariando estereotipos que auxiliam no esquecimento, soterramento
em prol do controle e da punicdo de pessoas virtualmente perigosas em Hospitais de Custddia

e Tratamento Psiquiétrico.



23

Nesse ponto, a desnaturalizacdo de tipos sociais construidos historicamente, desvela
ideologias, estruturas e préaticas sociais atreladas a constituicdo do mundo social como
conhecemos, da sociedade colonial moderna e capitalista que precisa de sujeitos e sujeicfes
miticas, racistas, machistas, classistas para se sustentar. Entrar e investigar sociologicamente
essas trajetorias de classificacdo, ordenacdo e destinacdo estd mais relacionado a entender as
bases ontoepistemoldgicas que moldam o mundo desde a sua organizacéao colonial.

A sociedade moderno-colonial capitalista contemporanea, segundo o0 grupo
Modernidade-Colonialidade-Decolonialidade, tem suas bases de sustentacdo em um padréo
historicamente constituido, especialmente por relacbes de poder e de dominagdo desiguais.
Quijano (2005) aponta a modernidade como o espaco-tempo e o padrdo de poder que se inicia
a partir de 1492, com a colonizacdo da Ameérica Latina e que ndo se finda com as
independéncias coloniais, mas se transforma. Essa perspectiva entende as rela¢fes sociais da
modernidade como malhas de poder interrelacionadas que ddo sustentacdo a um sistema
econémico que depende da dominacdo ontoldgica, epistémica e permite a exploracdo dos
territorios, das subjetividades, do trabalho dos sujeitos colonizados para a manutencao e

producdo das relacdes colonialistas-modernas (QUIJANO, 2005).

As relacBes de subalternizagdo e exploracdo, em diferentes manifestacdes, mostraram-
se as mais duradouras formas, justamente por imbricar-se e classificar os sujeitos através de
medidas eurocéntricas que ordenam desde o fendtipo, o formato dos corpos, a lingua, a
producdo de saberes, os géneros, as sexualidades, ou seja, tudo que possa ajustar-se a

manutencdo e producdo do mundo moderno colonial.

Entre os alvos da dominagdo, as pessoas encarcerados e institucionalizados em
manicOmios judiciarios, encontram-se ndo s6 em um cruzamento disciplinar das ciéncias e das
instituicGes, mas em um encontro interseccional das opressGes que atravessam 0S COrpos em
punicdo-tratamento. Ha uma expressao mais violenta do racismo, da colonialidade do poder,
ser, do saber na formulacdo ontoepistémica da l6gica punitivista no sul do globo. Essa logica
punitiva juridico-psiquiatrica, contemporaneamente compondo o Estado neoliberal, funciona,
também, como captura e gerenciamento das populagdes marginalizadas e improdutivas, ndo so

pelas méos do Estadol.

! Como no caso privatizacio da pena, especialmente em comunidades terapéuticas para “tratamento” compulsorio,
muitas vezes, financiada pelo Estado, enquanto ha uma precarizacédo de servicos de satde publica.
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A medida de seguranga, 0 manicémio judiciario e os sujeitos inimputéveis fazem parte
da histdria brasileira, renovados através da colonialidade de poder e com bases nas formas
historico-estruturais do pais atuando especialmente sobre os sujeitos que compdem o “polo
marginal” (QUIJANO, 2005), que, majoritariamente, se encontram nas cidades e nas periferias
urbanas, o que persiste até os dias de hoje. Desde os processos de transformacdo da colénia em
sede da corte, assim como o fim da escravizagéo, geraram uma mudanga no ordenamento social
brasileiro e “na tentativa de operacionalizar um projeto baseado em ordem, disciplina e saude
publica eficaz” (CASTELO BRANCO, 2018), ou seja, buscou-se formas de desenvolver um

controle social dos sujeitos, das sociabilidades, das doencas.

A presente dissertacdo investigou a construcdo desse tipo social especifico, que emerge
de relacBes sociais contemporaneamente distintas, separadas em suas areas, Seus campos
disciplinares de saber, mas que neste contexto sdo sobrepostas para julgar, diagnosticar,
sentenciar e destinar sujeitos. Trata-se do inimputavel, do “louco-criminoso”, nomenclatura,
sujeito, verdade juridica? e psiquiatrica atribuida as pessoas acusadas de cometerem crimes e
que, devido a transtorno psiquico, ndo podem ser responsabilizadas parcial ou totalmente por

seus atos.

Dessa forma, para as pessoas que cometeram um crime e tém sua sanidade mental
guestionada, instaura-se o incidente de insanidade mental, segundo o Codigo de Processo Penal
(1941), artigos 149 e 154 e artigo 26 do Cddigo Penal. Por meio de um laudo, determinar-se-4,
através da verificagdo de um psiquiatra perito, se o sujeito é inimputavel, semi-imputavel® ou
imputavel. Aos sujeitos inimputaveis ou semi-imputaveis é determinado o tratamento
compulsério ambulatorial ou por internagéo, na chamada medida de seguranca, em um hospital
de custddia e tratamento psiquiatrico, conhecido como manicémio-judiciario, embasando-se
nos artigos 96 e 99 do Cddigo Penal do Brasil (1940).

A trajetoria do “louco-criminoso” no sistema judicidrio ¢ marcada por uma tentativa de
enquadré-lo em uma sangdo penal, mas também em um diagnostico psiquiatrico, que
fundamente as decisdes do juiz. Esse caminho juridico pode ser rastreado a partir dos Processos

de Execugdo Criminal (PEC), o qual é composto por “pegas” — desde a denuncia, inquérito,

2 Forma de construir e agenciar uma verdade “racional” através das relagdes de poder estabelecidas por meio das
praticas juridicas, como através do inquérito, do testemunho, do exame (FOUCAULT, 2013).
3 Definido no Cédigo Penal brasileiro como parcialmente incapaz de compreender o ato acusado de cometer.
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sentencga, manifestacdes, até os laudos periddicos de verificagdo de periculosidade dos presos-
pacientes.

O esforgo de enquadrar um “sujeito inimputavel”, e definir seu destino é marcado pela
centralidade em um conceito/caracteristica chamado de periculosidade, que supostamente
detém. Este conceito muito abrangente, mas impreciso, serd mobilizado psiquiatra e julgado
pelo juiz, que determina ou ndo a prorrogacao da medida de seguranca, ou seja, a permanéncia
no manicémio-judiciario. Trata-se de um conceito que parece expor a falta de controle do
sujeito, uma imprevisibilidade de suas a¢des e de seus “surtos”, bem como a possibilidade de
cometer um crime, enunciado pelo psiquiatra e pela equipe terapéutica, passando pelas

manifestacdes da defesa e do ministério publico e, finalmente, pela decisdo do magistrado.

Além das transformacdes sobre a causa, 0 tratamento e o destino das pessoas com
transtorno psiquico, ha um encontro de classificacdes e hierarquizacbes dos sujeitos
historicamente classificados como perigosos, “monstruosos”, “infantis” (LOBO, 2015), ou seja,
desumanizados (FANON, 2019; TAUSSIG, 1993), na sociedade brasileira, desde a colonizagédo
ibérica. A partir de uma conjuncdo de saberes sobre as populacdes da América Latina, nos
imaginarios europeus sobre este “outro”, mais tarde, saberes cientificos formulados nestes
centros de conhecimento, principalmente na Europa, foram apropriados e reelaborados para a
sociedade brasileira, especialmente sobre o indigena, o negro e o “miscigenado”,
estabelecendo-se uma correlagdo com a criminalidade, incorporados por um imaginario social

sobre as classes “perigosas”.

As pessoas que sdo inimputadas de seus atos tornam-se inimputaveis, por avaliacdo de
um perito psiquiatra e pela deciséo de um juiz de direito de uma Vara de Execugéo de Penas e
Medidas Alternativas. Mas esse tornar-se inimputavel, ser capturado por esses saberes, assim
como outras sentencas, necessita de um processo de execucdo criminal, no qual multiplos atores
estdo se relacionando para executar a pena, mediando e mediados por tecnologias como papéis,
computadores, doutrinas, manuais psiquiatricos, laudos, etc. Essa gama de atores é essencial
para que os fluxos funcionem, para que as informacGes cheguem e partam, para que diligéncias
e determinagdes sejam tomadas, para que 0 processo ocorra, a medida de seguranga seja

cumprida e o inimputavel exista.

Os processos de execucdo criminal estdo em constante movimentagdo, especialmente
no periodo da Pandemia da Covid-19, sendo o espaco-tempo de consulta das partes — defesa e

acusacdo, e de anexagédo de novas pegas processuais. Nesse sentido, processos que atualmente
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fazem parte de um sistema virtual de acesso, sdo também a trajetoria — escrita — juridico
psiquiatrica dos inimputaveis. Aqueles que ainda correm, que ainda vivem em manicomios-

judiciarios, séo recorrentemente movimentados nesses sistemas de acessos.

O interesse que mobilizou esta pesquisa também é fruto de questionamentos acerca dos
diferentes saberes e poderes que ajudam a perpetuar o aprisionamento como forma de resolugéo
de conflitos, como estratégia de controle e manipulacdo da vida e de alguns corpos, na
sociedade brasileira moderna e colonial. Além disso, reflexes sobre os limites da razéo pela
qual a ciéncia e a filosofia se determinam, mas que também determinam o que é passivel de
conhecer, a humanidade dos sujeitos, em uma l6gica colonial moderna, ao passo que exclui
outros, sempre me inquietou em suas zonas fronteiri¢as, nas quais muitas pessoas habitam —

dentro desses parametros.

Como ja mencionado, a trajetéria de estudos e de atuacdo em espacos de privacdo e
restricdo de liberdade que, inicialmente, seguia a perspectiva das praticas de resisténcias dos
sujeitos as prisdes — sejam tradicionais ou atravessadas por medicamentos e diagndsticos —
permitiu contato com um artista plastico que fazia oficinas formativas de arteterapia no
manicémio-judiciario do estado do Rio Grande do Sul, e que devido a situacdo pandémica, ndo

pode mais realizar as oficinas.

Nesse momento, surgiram questionamentos sobre como os sujeitos internados e presos
em hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico estariam sendo afetados pela pandemia, ndo
so pelo fim das oficinas, mas por tudo que a crise sanitaria, econémica e social trouxe as
experiéncias sociais. Primeiramente, pensei em realizar uma pesquisa de campo tradicional,
com observacdo, experienciando um tempo de imersdo, descri¢do e andlise, o que foi liberado
pelo juiz da Vara de Execucdo de Penas e Medidas Alternativas. Porém, segundo o diretor no
Instituto, ndo seria possivel, tendo em vista que os servidores da Seguranca Publica do Estado
estavam sem prédio alocados no “nosocomio®” e, por medidas sanitdrias de combate a Covid,

ndo permitiriam.

Ao pensar em outras formas de abordar o tema proposto para pesquisa, entrou-se em
contato com a Superintendéncia para realizar uma pesquisa em documentos sobre 0s sujeitos
em cumprimento de medida de segurancga. Seria uma forma de conhecer, observar, imergir e

analisar as relacGes sociais que constroem os sujeitos destinados aos manicémios-judiciario no

4 Palavra recorrente utilizada pelos operadores do direito e pelos psiquiatras do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquidtrico para referir-se ao hospital ou manicémio-judiciério.
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estado. Apos dialogos e a submissdo do projeto essa alternativa foi aceita e a coleta e etnografia
dos documentos foi iniciada.

Uma das primeiras etapas da pesquisa foi a realizacdo de uma revisdo bibliogréafica
buscando principalmente as producdes cientificas, teses e dissertagdes nos repositdrios Lume
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Catalogo de Teses e DissertacGes da Capes; e
Biblioteca brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD). Foram encontrados no periodo de 2000
a 2020 dezoito trabalhos da area de conhecimento da sociologia, que tinham como tema a

medida de seguranca ou o inimputavel.

As pesquisas acerca das instituicdes de privacdo de liberdade, seja como instituicdes
totais (GOFFMAN, 1987), disciplinares (FOUCAULT, 2014) ou como espago-tempo poroso
somado as reconfiguracGes no exercicio do poder de punir que conduz a um processo de
destotalitarizacdo institucional (CHANTRAINE apud MALLART, 2019); e do &mbito juridico,
como campo (BOURDIEU, 2005) de dominacédo e controle e de disputas de poder, possuem
ampla producdo nos campos das Ciéncias Sociais, na Sociologia no Direito, Sociologia da

Violéncia.

Durkheim (2011) trabalhou aquilo que chamou de patologia social, tomando os objetos
circunscritos a Psicologia como, também, fendmenos socioldgicos. Becker (2008) na
Sociologia do Desvio da algumas pistas e ferramentas analiticas que contribuem para a analise
de sujeitos e de grupos desviantes dentro de algum pardmetro social. Fanon (2019; 2020)
contribui imensamente para pensar a dimensdo colonial na esfera psiquica dos sujeitos
desumanizados pelos padrdes coloniais de dominacdo. Além disso, a Criminologia Critica e a
Criminologia Feminista também tém produzido trabalhos que dialogam com o tema proposto,
assim como alguns campos de estudo da Psicologia Social. Mas, talvez, sejam Foucault (2010)
e Castel (1978) os nomes mais conhecidos que questionaram, analisaram e produziram sobre
as conjuncgles entre psiquiatria e direito, especificamente. Todas as contribuicdes rastreadas

ajudaram a pensar e delimitar o tema proposto, assim como a revisao de literatura realizada.

Ao considerar o que ja foi produzido e pode ser acessado, toma-se um contexto
especifico de pesquisa, em que as formas e as relagdes pelas quais o poder se manifesta ndo
podem ser iguais a de outros contextos. As pessoas submetidas a inimputabilidade no Brasil
experenciam e s@o constituidas de uma forma especifica, que se relaciona a trajetéria sécio-
historica do pais, a padrdes colonialistas de dominacdo, ndo so corporal, mas do saber, do ser,

da natureza (QUIJANO, 2005). Isso também esta estreitamente ligado a um tipo de justica, a
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uma psiquiatria que se constitui e segue recomendag0es universais, para sujeitos universais —
especialmente da universalidade forjada no norte do globo. Cabe perguntar, quem é esse tipo
social, esse louco-criminoso? Como ele é produzido? Em que momento e de que forma o
inimputavel se constitui, toma forma, diagndstico, sentenca e destino, dentro desse espaco-

tempo dos processos?

Nesse sentido, o problema de pesquisa que guiou essa pesquisa € como se constroi este
tipo social — uma pessoa que é acusada de cometer um crime e € diagnosticada com
transtornos psiquicos — nos processos de execu¢ao criminal e passa a ser definida a partir
de sua inimputabilidade, de ser inimputéavel e destinada aos Hospitais de Custddia e

Tratamento Psiquiatrico [manicémios-judiciarios]?

Para isto, busquei entender como se constroi a trajetdria juridica, nas multiplas praticas
institucionais: a denuncia, o julgamento, o requerimento do laudo, o atestado de insanidade
mental, os laudos de verificacdo de periculosidade, e as pe¢as que compdem 0 processo. Estes
papéis — documentos dos processos — que trabalhados como informantes e bases de
informagdes, utilizam de uma linguagem especifica, a partir de um ordenamento burocratico e
escrito por agentes do poder judiciario, mas também por agentes psiquiatricos — os laudos.
Assim, limitam-se a expressar 0 que cabe ao processo, muitas vezes excluindo algumas

informac@es e mostrando outras.

Os dados coletados a partir dos processos foram analisados quanto as apropriacdes e
formulacBes sociais que sdo feitas sobre estes sujeitos. Inicialmente investiguei 0s processos
socio-histdricos, por meio dos gquais aconteceram as multiplas transformac6es na concepcéo da
loucura e do louco, as modificacgdes das relagdes sociais, bem como das institui¢fes envolvidas
que originaram as concepc¢des contemporaneas acerca do sofrimento psiquico. Em seguida,
trabalhei com os pontos de convergéncia e divergéncia entre as ciéncias juridicas e
psiquiatricas, as quais, ainda hoje, determinam medida de seguranca, a partir da categorizacao
dos sujeitos como inimputaveis por meio de um laudo que ateste o incidente de insanidade

mental.

A pesquisa teve como objetivo analisar sociologicamente como acontece a construcao
da categoria do inimputavel ou “louco-criminoso” no contemporaneo®, NOS Processos criminais
da Vara de Execucdo de Penas e Medidas Alternativas de Porto Alegre. Em relacdo aos

objetivos especificos, buscou-se compreender: a) quais sdo as instituicbes e o0s atores

SA escolha do(s) processo(s) sera explicada com maior profundidade no capitulo das bases teérico-metodoldgicas.
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envolvidos na trajetdria juridica da pessoa que comete crime e é considerada inimputével; b)
analisar como ¢ definida, como se constitui e quais os objetivos da medida de seguranca; ¢) do
incidente de insanidade mental; dos laudos psiquiatricos de verificacdo de cessacdo da
periculosidade; d) compreender como se constroi o inimputavel através da trajetoria juridica
da pessoa em sofrimento psiquico® que comete um crime; e) examinar as pegas constituintes do
Processo de Execucdo Criminal (PEC), vistas como artefatos produzidos e produtores de

relacdes sociais, centrais dentro dos espacos burocratico.

A privacdo de liberdade é um fendmeno extremamente relevante para as pesquisas
socioldgicas no Brasil, levando em consideracao que a populacdo carceraria do pais € a terceira
maior do mundo, com um total 837.443 (SISDEPEN, 2022) sujeitos em regime fechado,
semiaberto, aberto, provisorio, medida de seguranca e tratamento ambulatorial, além da
compreensdo das diferentes relagcdes e manifestacdes da violéncia ser necessaria para entender

as (re)configuragdes da sociedade capitalista moderna-colonial.

Além do grande nimero de pessoas no sistema prisional, os dados do DEPEN (20202),
demonstram que as pessoas encarceradas sao, em sua maioria, negras ou pardas e com ensino
fundamental incompleto como escolaridade média. Os crimes mais cometidos sdo contra o
patrimdnio e trafico de drogas. O perfil do preso e da criminalizacdo reforca a hipdtese de que
0 aprisionamento € uma forma de segregacdo, do aprisionamento como exclusdo e
desumanizag¢do da populagdo negra, especialmente nos discursos de “guerra as drogas”, aliando

0 racismo e o classismo (FERRUGEM, 2018).

A partir de anlises dos dados secundarios mencionados acima sobre encarceramento, é
possivel entender as formas relacionais das estruturas socais e do fenémeno do encarceramento,
ligadas aos padrBes de poder que basearam a constituicdo sécio-histérica do Brasil. Ao
considerar tais relacdes, as classificacdes raciais da modernidade-colonialidade (QUIJANO,
2000) fazem parte da constituicdo das relacfes entre os sujeitos e as instituicbes, bem como as
possibilidades materiais de existéncia na sociedade capitalista, ou seja, acesso a educacéo, ao

trabalho, as politicas de salde, a seguranca alimentar, etc.

Atualmente o Brasil tem 1.987 pessoas cumprindo medida de seguranga (SISDEPEN,

2022), os presos provisorios e aqueles que estdo em avaliacdo nas triagens dos manicémios-

® Conceito-categoria émica, muitas vezes expondo disputas entre psicologia e psiquiatria ao longo do processo,
além da apropriacdo diferente, talvez descuidada feita pelos operadores do direito. Ressalta-se que pode variar o
termo a ser empregado ao longo do processo.
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judiciarios (dado ndo existente nas bases do SISDEPEN), porém esses numeros aumentam
quando s&o adicionadas as pessoas em tratamento ambulatorial para 2.386 pessoas (SISDEPEN,
2022). Mesmo com menor nimero de presos ou pacientes, a persisténcia da instituicéo juridico-
manicomial, na qual alguns sujeitos acabam passando suas vidas inteiras, evidenciam a situacéo

de invisibilidade e “sepultamento” — familiar, social, académico.

Em relacdo a dados por cor/etnia e classe, ndo ha como rastrear as pessoas inimputaveis,
ja que néo é realizado censo que cubra o territdrio brasileiro. Além dos hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico, as alas psiquiatricas e as interna¢fes provisorias em hospitais
psiquiatricos (ndo apenas em manicomios judiciarios), ndo sdo consideradas nos dados oficiais,

e podem ser consideradas formas de se tornar um preso-paciente inimputavel.

E possivel encontrar dados estaduais, a partir da busca dos estabelecimentos de custodia
e tratamento psiquiatrico no SISDEPEN, porém os dados ndo correspondem ao numero real de
presos-pacientes e de pessoas internadas, muitas vezes sem numeros e sem as instituices (pode
haver mais de um HCTP e alas psiquiatricas) na base de dados. Ao rastrear, no site do
SISDEPEN, 16 estado e seus estabelecimentos manicomiais judiciarios, com base no nome das
instituicdes (MPF, 2011) encontrei 0s seguintes dados.

Primeiramente, em 14 estados a maioria da populacdo aprisionada-internada em
manicémios judiciarios é de pretos e pardos, quando somados sdo: em Alagoas, 82,36%; no
Amazonas 90,48% ; na Bahia 94,35%; no Ceara 85%, em dois estabelecimentos; no Distrito
Federal 83,58%; no Espirito Santo 79,57% ; em Minas Gerais em dois estabelecimentos
77,15% e 80,18%; no Para 82,54%; na Paraiba 75,95%; no Parana 67,78%; no Rio de Janeiro
76,99%, 72,42%, 65,94%, em trés estabelecimentos; no Rio Grande do Norte 80% ; em Séo
Paulo 61%, 59%; 49,76, em trés HCTPs; e no Sergipe 93% (SISDEPEN, 2022).

No Rio Grande do Sul e em Santa Catarina, a maioria dos presos-pacientes séo brancos,
68,16% e 57,69%, respectivamente. Tocantins, Roraima, Ronddnia, Mato Grosso; Mato Grosso
do Sul, Maranhdo, Goias, Amap4, Acre, Piaui e Pernambuco ndo encontrei dados (SISDEPEN,
2022).

Ao considerar o primeiro e ltimo censo, realizado por Diniz (2011), que abrange todo
0 pais detalhando os marcadores sociais, a pesquisadora destacou que a populagdo total era
majoritariamente negra, pobre, com baixa escolarizagéo, assim como sem direito a tratamento

de saude mental nas instituicdes. Dito isso, é preciso considerar a complexa situacdo do
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encarceramento no Brasil, bem como ndo o generalizar a partir da realidade gaucha, que difere

dos dados nacionais.

A relevancia da pesquisa se mostra também na necessidade de investigar e de contribuir
para a producdo cientifica sociologica desta tematica que néo € apenas a privacao de liberdade,
mas também uma sobreposicdo de saberes-poderes, que inferem e produzem um outro tipo
social, o “anormal” (FOUCAULT, 2010). Este que pode ser considerado inimputavel, ou seja,
aquele que ndo é possivel de ser responsabilizado penalmente, mas periculoso, o que justifica

a necessidade de estar na instituicdo juridico-manicomial.

Interessa dar visibilidade para o carater de construcdo dessa categoria, entendendo como
ela afeta e é afetada historicamente pelos padrdes de poder que forjam a sociedade moderna
brasileira, assim como a seus paradigmas, identificando como eles se compdem e se
complementam ao longo do processo ajudando a formar o sujeito “louco-Criminoso” e

inimputavel.

Nesse sentido, interessou também pensar como é formado um sujeito juridico
qualificado a partir da unido historica de dois saberes-poderes, ndo so a partir das contribuicdes
de Foucault (2010), mas também entendendo as dinamizas racializadas das rela¢fes sociais, a
partir da colonizacdo e da colonialidade-modernidade (QUIJANO, 2006; MIGNOLO, 2003;
RESTREPO, 2010; ROJAS, 2010) como fatores imbricados na classificacdo, reconhecimento
e destinacéo destes sujeitos, ndo apenas nos dados sobre encarceramento.

O trabalho socioldgico sobre este tema aparece como a possibilidade de contribuir para
0 entendimento sobre como tais formulages juridicas e psiquiatricas sdo socialmente
produzidas, “estabilizadas” e assimiladas, a partir do trabalho etnografico nos processos de
execucdo criminal (PEC). Parti dos processos como informantes, fontes de informacao, com
uma linguagem especifica, que aglutinam acbes de diferentes agentes do executivo, do
judiciario, da medicina psiquiatrica, dos presos-pacientes, das familias e de outros sujeitos que

aparecem neste “construto”.

Ademais, como Lima e Baptista (2013) demonstraram em suas pesquisas, ha a

necessidade do campo juridico’ se aproximar da antropologia [e da sociologia], para pensar as

" Bourdieu (2005) em O Poder Simbdlico, desenvolve os elementos do Direito para pensa-lo como um campo
juridico e um objeto de estudo da Sociologia. Nesta proposi¢éo o sociélogo trabalha com alguns elementos centrais
para anlise, tais como o poder e o direito como uma forma de dominag&o, ressaltando as assimetrias nas relacdes
neste campo. Este campo, historicamente produzido para produzir o mundo (BOURDIEU, 2005), é uma das bases
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acOes reproduzidas a partir do discurso de uma dogmatica ideal, que ndo se encontra nas praticas
juridicas, nos tribunais, nos processos. O fechamento dos magistrados, dos bacharéis e dos
diversos atores desse campo acaba por ocultar e distanciar a possibilidade de uma reflexividade

cientifica sobre como a justica é produzida no Brasil.

Ao fechar-se, autorreproduzir-se, 0 campo juridico perpetua uma forma de saber-poder,
desconexa com as doutrinas com as quais se filia, e muitas vezes impede a realizacdo de
pesquisas empiricas que possam se aproximar nas formas e verdades juridicas “factuais”.
Contrapondo-se a isso, esta a importancia de entrar a partir das Ciéncias Sociais nos produtos
juridicos, que inferem e interferem normativamente, buscando reconhecer os “processos de
normalizacdo da sociedade, sujeita seu projeto normativizador a fracassos sucessivos, que
acabam por transformar essa normatizagao em apenas um arremedo de controle” (LIMA;

BAPTISTA, 2013, p.17).

A pesquisa pode ser um pequeno passo para a desnaturalizacdo das relagdes sociais
estabelecidas com e sobre os sujeitos. Tais relacBes, muitas vezes remetem as classificacdes e
percepcdes acerca do inimputavel e demonstram uma dupla estigmatizacdo da pessoa que

comete um crime e encontra-se em sofrimento psiquico.

Desse modo, a investigacdo pretendeu empreender uma analise que assumisse a
perspectiva dos direitos humanos e cidaddos daqueles que cumprem a medida de seguranga,
uma vez que a condicao de inimputavel pode abrir brechas para a uma descaracterizacao deste
individuo como sujeito de direitos, por meio da “retirada de agéncia” ao mesmo tempo que
designa a caracteristica da periculosidade aos sujeitos, como alguém que precisa de constante
controle e vigilancia por sua imprevisibilidade, em divergéncia com as pautas da luta do
movimento antimanicomial e com a Lei 10.216/2001, que indica a internagao apenas em casos

excepcionais.

A seguir, apresento a dissertacdo, que esta dividida em seis capitulos. Em um primeiro
momento realizo uma discussdo tedrica sobre a constituicdo da inimputabilidade e do
manicomio judiciario no Brasil, bem como as suas bases ontoepistemoldgicas coloniais. Em
seguida, a partir de uma revisdo de literatura inspirada em estudos do tipo estado da arte
compreendeu-se o que ja foi produzido — e pode ser acessado - nas areas das Ciéncias Sociais,

e em producdes com maior divulgacdo em areas correlatas. Para finalizar a parte teodrico-

da manutencdo da ordem simbdlica, conservando e apontando a universalidade de seu poder, o qual, segundo o
autor, € um dos mais poderosos na ordenagdo e na dominagdo simbdlica.
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metodoldgica, apresento a etnografia em documentos e a sua importancia para a analise e
compreensdo da producdo de verdades juridicas e da producdo do inimputavel em documentos

e pecas processuais.

No terceiro momento fui a campo, especialmente ao cartério do Foro Central da cidade
de Porto Alegre/RS, o que esté sintetizado em uma etnografia sobre a imersdo em campo. Esse
capitulo busca entender o funcionamento desse 6rgdo burocratico, em que se produzem
processos de execucdo penal. Ressalto ndo s6 os atores hierarquicos, mas aqueles que fazem a
producdo cotidiana do campo juridico, das pecas e do sistema de acesso eletrénico, pois o
funcionamento do sistema de justica ndo é um sistema monolitico, mesmo que tenha suas
formas estabilizadas. Pensar o campo juridico como campo é figurar sua complexidade. E um

campo de conflitos entre atores que tém agéncia e exercem poder sobre outras pessoas.

O quarto momento foi a transcricdo dos processos e a realizacdo da etnografia dos
documentos e as analises socioldgicas acerca do problema e dos objetivos da pesquisa. Nesse
capitulo investiguei um processo de execucao criminal especifico, para aprofundar a analise das

pecas, da coeréncia do processo, em suma, da producdo do inimputével.

No ultimo capitulo, trabalhei com trés “temas” que se sobressairam ao longo da
etnografia dos processos, os quais foram trabalhados separadamente como partes constitutivas
da construcdo do inimputavel, e também, como pontos que indicam possiveis caminhos
investigativos e de contribuicdo para os escopos de politicas publicas em satde mental. Sdo

eles: juizes e psiquiatras; corpos em punicao-tratamento; e circulacdes tracadas.

Em juizes e psiquiatras, avancei sobre dois atores centrais na producdo da execugdo
penal de pessoas consideradas inimputaveis, desde a determinagdo sobre a “sanidade mental”,
sentenca sobre a destinacdo a manicomios judiciarios até as prorrogacfes ou extin¢Ges da
medida de seguranca. Através da analise de laudos psiquiatricos e decisdes judiciais foi possivel
entender que a pratica juridico-psiquiatrica acontece permeada por convergéncias, bem como

disputas acerca de quem decide sobre o preso-paciente.

No subcapitulo “corpos em punig¢do-tratamento”, realizei uma andlise dos nove
processos de execucao criminal das pessoas presas-internadas no Instituto Psiquiatrico Forense
do RS, tendo como escopo as formas como 0s sujeitos, 0S corpos em punigdo-tratamento séo

geridos e tratados dentro do manicémio judiciario.
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Finalmente, em “Circulagdes tracadas”, trabalhei com as relagbes entre sujeito
inimputavel e circulagdes no estado, em instituicdes psiquiatricas, em hospitais e em prisdes
tradicionais, como partes constituintes da producéo do tipo social inimputavel, mas também das
suas trajetorias anteriores, durante e posteriores a prisdo-internacdo. Busquei compreender
como a prisdo e 0 manicdmio judiciério sdo partes de multiplas relagBes de controle, punicéo e
gerenciamento de populagdes marcadas pelas relacdes de subordinagéo racistas, territoriais,

econdmicas, familiares.

Seguindo, apresento o primeiro capitulo de discussdo sobre a emergéncia da forma de
sujeicdo pela inimputabilidade, compreendendo a formacdo sdcio-historica da sociedade
brasileira, latino-americana e europeia ibérica e francesa, como essenciais para a formacao
desse “objeto hibrido” dos poderes ¢ dos saberes juridicos e psiquiatricos. Nesse sentido,
trabalhei em didlogo com o pensamento decolonial, especialmente com a colonialidade de
poder como transversal a constituicdo desse “tipo social”. Essas relagdes de dominacgdo se
evidenciam em relacdo a andlise de dados da populacdo alvo de politicas criminais, de
encarceramento, de exclusdo e marginalizacdo social no Brasil, assim como historicamente
caracterizados como “periculosos”, “perigo social” e na destinacdo a prisdo-internacdo pela

medida de seguranca nos chamados manicomios judiciarios.
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2. A INVENCAO DO ANORMAL, A CRIACAO DA PERICULOSIDADE E A
SOLUCAO PELA MEDIDA DE SEGURANCA

Ao iniciar a dissertacao, interessa-me tentar situar e apresentar como as movimentacoes
se iniciaram, as movimentacGes da pesquisadora dentro e fora de campo, do campo teérico
sobre a conjuncao juridico-psiquidtrica, dos processos — por mim e pelos atores que o fabricam.
Além disso, uma acdo mais estatica, mas também em um deslocamento, volto-me as definigdes
legais para recortar o processo de execugdo criminal que serd analisado. Assim, neste capitulo
trago as defini¢Ges utilizadas pelo campo juridico e psiquiatrico sobre a medida de seguranca,
a inimputabilidade e a periculosidade, a reviséo de literatura para entender a producéo brasileira
e situar a pesquisa, a metodologia trabalhada, e os primeiros passos, as primeiras experiéncias

em campo.
2.1. MEDIDA DE SEGURANCA, INIMPUTABILIDADE E PERICULOSIDADE

A compreensdo da formagao do “tipo social” inimputavel nos documentos do processo
criminal, necessita de uma andlise da sociogénese de formacdo e de estabilizagdo dessa
categoria nos codigos penais no Brasil. Para isso, foi preciso buscar ndo sé dos documentos
legais suas emergéncias, configuracdes, mas concomitantemente analises sociologicas sobre
por que e como se chegou as defini¢des normativas que levam a existéncia de um processo de

execucao penal especifico sobre um tipo social especifico.

A dissertacdo propde uma analise do inimputavel a partir do rastreamento dos padrdes
de poder coloniais, ou seja, entendendo esse tipo social como algo além de uma simples
conjuncédo ou sobreposicédo de saberes poderes, de disciplinas, compondo o ethos colonial de
classificagdo ontoepistemologica do “outro”, com o0 estabelecimento de relagbes sociais
baseadas na racializacdo, na racionalidade como formas das préaticas de estado de diferenciacao,
gerenciamento e governo das popula¢ées (FOUCAULT, 2008), especialmente nas dindmicas
de encarceramento em massa, ja que 0s manicomios judiciarios fazem parte do sistema

carcerario. Como aponta Godoi:

Uma abordagem dos mecanismos de funcionamento [...] do quarto pais que mais
encarcera no mundo, além de valida e interessante por si mesma, visa também a
deslocar minimante o eixo geopolitico que vem organizando as analises do
encarceramento em massa (2017, p. 240)

A ldgica punitiva como um plano de governo, uma governamentalidade (FOUCAULT,
2008) avancando o debate proposto por Wacquant de um sistema punitivo, mais do que se

adaptar aos contextos do sul global, que o autor chama de “modernidade tardia”
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(WACQUANT, 2004) estdo relacionados a padrdes socio-histéricos de dominacdo pelo
colonialismo, e pela colonialidade, que sustentam o capitalismo no sistema-mundo®
(WALLERSTEIN, 2004) desde 1492 na Ameérica Latina (QUIJANO, 2005). O que Wacquant
denomina como um punitivismo necessario para a existéncia da politica e da economia
neoliberal nos Estados Unidos e na Europa, esta relacionado e é dependente dos padrbes de
poder que possibilitaram a existéncia da modernidade, do capitalismo e do imperialismo,
mostrando-se ndo apenas uma reproducdo na América Latina, especificamente no Brasil, mas
uma dependéncia ontoldgica das formas punitivas, a qual se desenrola com caracteristicas

préprias de uma ex-coldnia dominada por uma elite branca e patriarcal.

Os inimputaveis, os ‘“anormais” (FOUCAULT, 2010), desde uma perspectiva
classificatoria excludente, ndo compdem o arranjo de humanidade e racionalidade da
modernidade. A partir de uma postura tedrico-critica entre o “giro decolonial” e o
afropessimismo, esses sujeitos, assim como aqueles classificados pela raca, s&o marcados
historicamente por qualificagbes de “perigo”, “nao-humanidade”, “irracionalidade” e
“insanidade”, atestada pelos saberes criminologicos e psiquiatricos-legais. A condi¢do dos
sujeitos encarcerados e institucionalizados em manicémios judiciarios pode ser analisada ndo
s6 em um cruzamento disciplinar, mas na expressdo da formacdo socio-histérica brasileira
assentada e originada em formas produtivas (ndo apenas econémicas) da escravizacgdo,
sustentada pelo racismo, pela colonialidade do poder, ser, do saber dentro de uma ldgica

punitivista no sul do globo.

Trata-se nao de reafirmar a “outrificagdo” ou de negar o sofrimento de satde mental e
as consequéncias do adoecimento, mas de entender como o dispositivo penal-manicomial
exerce poderes, a partir da conjuncédo de saberes, de constituicdo de um tipo social especifico
que é historicamente e socialmente construido, marginalizado, encarcerado, desumanizado —
ndo necessariamente nessa ordem. Ha no horizonte de analise a percep¢do de que essa sujeicao
e esse aprisionamento hibrido, contribui para a existéncia do mundo como conhecemos e
retroalimenta a institucionalizacdo, o adoecimento e o esquecimento social. Esse processo
segregatorio, ao mesmo tempo e pelo mesmo sistema de justica permite a liberdade (GODOI,

2017, p.235) e as defini¢Oes de sanidade para alguns e para outros ndo. O recorte dos processos

& Wallerstein (2004) nos quatro volumes de sua obra The Modern World-System analisa o estabelecimento do
Estado moderno ocidental e do capitalismo como um sistema mundial, desde a colonizacdo europeia. Na obra, 0
interesse ndo é afirmar que todo 0 mundo estd sob o jugo, mas demonstrar que esse foi o Unico sistema que
estabelece uma relacdo mundial interdepende, desde as formas econémicas, juridicas, sociais, etc., apontando para
um continuo colonial nas dindmicas entre os paises.



37

criminais, traz uma das possiveis formas de rastrear as relagdes sociais que se articulam,

disputam, e convergem as sentengas-diagnosticos neste arranjo moderno-colonial.
2.2. FRONTEIRAS COLONIAIS

A perspectiva da modernidade ndo s6 como um marco temporal, mas também como um
padrdo de poder que estrutura e sustenta relacdes desiguais e de subalternizacdo do “outro” —
construido por ela — é uma ferramenta para entender os processos coloniais que, hoje, por meio
da colonialidade de poder (QUIJANO, 2005) continuam a constituir arranjos e classificaces
sobre os seres, suas subjetividades e sobre a natureza, assim como sobre a producdo de

conhecimento sobre as existéncias.

Nesse sentido, a pesquisa parte da proposic¢do tedrico-pratica de que o Brasil, pais latino-
americano colonizado por Portugal, construiu-se a partir destas relagdes de dominagdo que
produziram sentidos, necessidades, sociabilidades, formas econdmicas, organizacdes politicas
e sociais, desde o processo colonial, que permitiu a constituicéo e as bases do capitalismo e das
formas de conhecimento europeus. A partir dessa relacdo, sustentada ndo sé pela dependéncia
colbnia-metrépole, mas também pela necessidade da existéncia dessas formas de exploracéo,
subalternizacdo, escravizacdo que o0s paises— principalmente Ibéricos, Franca, Inglaterra e
Alemanha — puderam desenvolver-se e conquistar e produzir a modernidade, a partir da

América Latina e seu carater universalizante em relagdo ao mundo (QUIJANO, 2005).

Esse processo histdrico de colonizacdo territorial brasileiro e latino-americano, néo se
restringiu as terras. A colonizacdo foi um processo que violentou sujeitos que aos olhos do
colonizador ndo teriam as mesmas capacidades, ndo seriam iguais ao padrdo civilizatério
delimitado. Desde os primeiros viajantes, marcam-se as falas de estranhamento deste outro:
estavam em um ambiente proximo ao Eden, mas viviam na barbarie; povos sem F, L, R — sem
fé, sem lei e sem rei; sujeitos que tinham partes de animais, canibais, desumanos (SCHWARCZ,
2012).

O olhar de estranhamento, etnocéntrico e sociocéntrico® (RESTREPO e ROJAS, 2010)

do colonizador para aqueles que viviam nas terras brasileiras, esta refletido nas cartas dos

9 Restrepo e Rojas retomam a disting&o entre etnocentrismo e sociocentrismo para a analise da colonialidade de
poder nas sociedades latino-americanas. Segundo 0s autores, 0s antrop6logos evidenciaram o etnocentrismo nas
formagdes culturais, como a distingdo entre “humanos” e ndo-humanos”. Ja o sociocentrismo esta relacionado a
desqualificacdo e rechaco cultural, ideoldgico de setores culturais diferentes, como classismo, populismo.
Entretanto, ambos constituem o significante de inferioridade (RESTREPO e ROJAS, 2010, p.135)
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viajantes, nas producgdes sobre essas pessoas que pareciam distantes da concep¢do humana
eurocéntrica, e prolonga-se aos “brasilianos” que também colonizaram o territorio. ESsas
primeiras formulacdes ndo se restringiam a descri¢do, mas avangavam na busca por qualificar
e categorizar através de uma ldgica de aproximacdo a uma desumanidade ou a um estagio

anterior de humanidade.

A percepcao sobre os chamados “indigenas brasileiros”, as descri¢des deles, as praticas
de exploragao e exposicao dessas figuras “exoticas”, também construiu um saber sobre o outro
que se baseava em definic¢Oes de atraso, de suposta infantilidade das suas capacidades mentais,
que por sua vez confluiam com e nas primeiras formulagdes e entendimentos medievais sobre

aquele que precisava de salvacao ou vivia na exclusao.

Além das mdaltiplas formas de dominacdo dos nativos brasileiros, a racializacdo e o
racismo como ordenador do sistema-mundo (WALLENSTEIN e QUIJANO, 1992), deu-se
especialmente pela escravizacdo de pessoas negras do continente Africano traficadas para as
Ameéricas. 1sso se organizou pela violéncia colonial, que permitiu e permite a chave
humanizacdo/desumanizacdo para classificar e sustentar formas de dominacdo do sistema

colonial capitalista.

Um dos marcos iniciais das formulacdes filosoficas é o nascimento do racionalismo
moderno por meio das formulacGes de Descartes, principalmente em Meditacbes Metafisicas
(1641), que “privilegia el conocimiento, la descalificacion epistémica se convierte en un
instrumento privilegiado de la negacion ontoldgica o de la sub-alterizacion. Otros no piensan,
luego no son” (MALDONADO-TORRES, 2007, p.145). E através do paradigma da razio —
instrumental (QUIJANO, 2005) que se inicia a pensar sua forma negativa, ou seja, a desrazao,
que seria o afastamento da esséncia do sujeito, a aproximacdo da animalidade, segundo

Descartes (1641), o mergulho no erro e no sonho.

Tal ontologia basearia e organizaria as praticas de colonizacdo intraeuropeias e nas
colonias dos “povos abjetos aqueles que o imperialismo industrial rejeita, mas de que ndo pode
prescindir: escravos, prostitutas, os colonizados, trabalhadores domeésticos, loucos,
desempregados, etc (MCCLINTOCK, 2010, p.119). Da-se autorizacao para a retirada do sujeito
seu carater de humano ou, ao menos, igual, em uma dindmica de desumanizagéo, que pode ser
interpretada como uma nao-ética de guerra (MALDONADO-TORRES, 2007), que permite que
alguns sujeitos sejam passiveis de violéncia, violagdo de direitos e da morte. Na alocagéo no

papel do “outro”, € possivel desenvolver e organizar conhecimentos delimitados como
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universais, de forma a sustentar também o discurso da modernidade-colonialidade, que incide
sobre este outro — aquele sobre quem se age, aquele sem historia, aquele que deve ser assimilado

no curso universalista e evolucionista da historia humana.

Em consonéncia aos apontamentos de Wilderson (2021) sobre a nagdo branca definir
quais seres sdo humanos, e quais seres sdo passiveis de sofrimento e violacdo, a persisténcia
das violagBes passa a existir na medida em que esse mundo construido existe, em que as
classificacOes racializadas, racionalizadas expdem e afirmam divisées que delimitam quem
pode viver, a partir de seu “contrario”: “corpos negros sdo um tipo diferente de contaminante:
eles sdo ameacas ao corpo humano ideal e a coeréncia psicolégica da vida humana”

(WILDERSON, 2021).

Ao pontuar as delimitac6es da nagdo branca (FANON apud WILDERSON, 2021) e as
implicacOes para a constituicdo de uma sociedade moderno-colonial, considera-se que, além da
condicdo ndo-humana em que a populacdo negra esta localizada - o que implica ndo-dor, ndo-
sofrimento - estas classificacfes partem de um sistema de pensamento que define também o
que é racional. De certa forma, incidindo sobre a producdo da normalidade humana, essa
racionalidade define formas de pensar, de estruturar a fala, o conhecimento, o corpo, e
determina quem é humano, quem é sujeito do conhecimento e quem ndo é. Aqueles nao
racionais estariam assim em uma condi¢cao de animalidade, de “animais nao-racionais”, um

estagio anterior e infantil que precisa de intervencdo.

Para compreender a origem das praticas psiquiatricas e juridicas sobre corpos que séo
criminalizados e institucionalizados nos manicémios-judiciarios, ndo s6 do Estado do Rio
Grande do Sul, ha de se ter no horizonte de analise que o racismo ndo esta apenas nessa pratica
isolada, considerando que o marcador social da raga prevalece das dindmicas de criminalizacao
e aprisionamento, mas também nas formas constitutivas das instituicdes juridicas. O racismo
constitui mais do que praticas e discursos oficiais e ndo-oficiais, mas é parte da formacéo
ontoldgica e epistemologica do que se delimita como mundo, do Estado-nacéo, do capitalismo,

como forgca motriz que funda a modernidade — como espago-tempo e como ontologia.

Podemos entender o racismo é uma relacdo produtiva da estruturacdo de um sistema
econdmico, politico, social, um sistema de pensamento que funda esse mundo como se conhece.
Ao passo que funda diferentes existéncias no mundo, essa forma de classificacdo através da
raca delimita categorias que definem a humanidade — como condicéo - e desumanizagdo — como

um processo. As violéncias coloniais contra as pessoas negras e indigenas escravizadas foi e
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continua sendo uma condic¢do que sustenta o estado moderno capitalista do mundo ocidental,

de forma a serem constitutivas das formas juridicas e psiquiatricas.

A partir do seculo XVII, na Europa, principalmente na Franca, com a emergéncia da
organizacgdo epistemoldgica do racionalismo moderno, fruto de questionamentos filosoficos
que atravessam a historia — nem sempre de forma linear - e diferentes correntes tedricas,
possibilitou-se classificar o que antes ndo era ordenado — como a loucura no Renascentismo —
de forma a excluir da sociedade europeia, por meio das internacGes, loucos, prostitutas,
mendigos, desempregados, etc. O internamento ndo visava um tratamento, mas sim a
seguridade da elite e do Estado. Excluia-se, portanto, aqueles que fossem um problema a ordem
e que fossem improdutivos. (CASTEL, 1978)

Os processos de normalizacdo empreendidos pelos médicos eram realizados a partir da
incorporacéo de algumas praticas ndo sé materiais, mas também de formas de organizar o saber
médico dentro da sociedade, para além da individualidade de cada individuo, fazendo parte da

ordem estatal, cientifica, de uma "disciplina™ de corpos que é normalizada socialmente.

A questdo pobreza versus medicina/hospital é apresentada enquanto politica. Até um
dado momento, os pobres ndo faziam parte do escopo dessas preocupacdes, e o0 hospital dentro
dessa logica tinha esses mesmos sujeitos como alvo, ndo para tratamento, mas como um
"depdsito™ e campo de observagdo. Quando os pobres passam a ocupar um lugar de perigo, nao
sO patologico, mas politico também, tornam-se uma questdo a ser pensada. Assim, ha uma
mobilizacdo para tentar manter a "salubridade™ de alguns e a "saude™ dos ricos. Nao ha apenas
praticas de exclusao da cidade, de proibicdo de aglomeramentos, mas também a disciplinacdo
e a constituicdo de um novo hospital, integrando o ethos social da medicina enquanto disciplina
(FOUCAULT, 2006). Essa internagdo das pessoas “sem razao”, permitiu que fossem ao mesmo
tempo excluidas e observadas, momento em que o saber médico pode se aproximar e formular

as primeiras categorizacdes sobre a sintomatologia dos loucos (FOUCAULT, 2006).

Nesse periodo em que os antigos leprosarios comegcam a ser lugares de reclusdo para
pessoas “indesejaveis” como os mendigos, as prostitutas e os loucos, dando seguimento ao
Grande Enclausuramento (FOUCAULT,1972). A partir do enclausuramento, intensifica-se a
construcdo das casas correcionais, estabelecimento de controle de moralidades e recolhimento
dos desviantes da moral e ameacadores para a ordem estatal, ainda que ndo tivesse a

intencionalidade do tratamento psiquiatrico.
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Além disso, desde o século XV ha grande influéncia dos chamados “contratualistas”,
que tomam centralidade no debate do seculo XVI1II. As formulaces filosoficas contratualistas
de Locke, Rousseau, Hobbes influenciaram na investigacdo da liberdade natural, da acédo
“racional”, de termos que qualificariam a natureza dos “homens”. Essas influéncias repercutem
nas formulac¢des da protopsiquiatria, que ndo tinha como objeto algo “demonstravel” e entrava

em qualificacdes das causas e origens das quebras de contratos, a partir da loucura.

Nesse século, os hospitais-gerais sdo definidos como o lugar de reclusao dos alienados,
ndo mais de todos os desviantes da moral e da razdo, com o objetivo de que estes ficassem
“solitarios nestes estabelecimentos, tendo em vista a impossibilidade para o trabalho e
assisténcia a domicilio e também a periculosidade peculiar, sobretudo se forem mantidos
livremente (MACHADO, 2007, p. 68).

Em um movimento contrario ao grande enclausuramento, emerge a conhecida
desinternacdo mobilizada pela medicina psiquiatrica de Phillipe Pinel. Pinel trouxe o carater da
medicalizacdo e do tratamento ndo mais como terapéutica, mas com a intencionalidade de sanar
a emergente doenca mental. Esse novo discurso esta aliado as crencas na cientificidade médica.
A partir da alienagdo chega-se a doenca mental identificAvel pela ciéncia e assim passivel a
utilizacdo de um método: a) esvaziamento dos delirios através do isolamento e silenciamento
do louco, b) introjecdo da culpa e da loucura c) ridicularizacdo da loucura e d) autoridade

maxima do médico quanto ao saber acerca da loucura (PASSOS apud WEIGTER, 2015, p.50).

No momento em que a doenca mental € definida e localizada nos saberes médicos
cientificos, também é desenvolvida sua categorizagio nos saberes psi‘® como fonte potencial
de perigo. Em Tratado médico-filosofico sobre a alienacdo mental (2007), o médico elabora
um dos primeiros discursos oficiais sobre a periculosidade dos loucos, como aqueles que podem
a qualquer momento serem tomados por um “demonio” causador do mal, da discordia, até
mesmo da morte. Essa psiquiatria pineliana, segundo Portocarrero (2002), desenhou as linhas

da prética psiquiatrica brasileira até o século XX.

Em meados do século XIX a psiquiatria se consolidou como uma ciéncia positivista,
isto €, com saberes, métodos e objetos definidos. Passou a centrar-se em uma medicina

bioldgica, que buscava o conhecimento de seu objeto, limitada a observacéo, e a descri¢éo de

10 Nomenclatura que Foucault designa a capilarizagdo do poder a partir da “fungdo-psi” — a psiquiatria, a
psicopatologia, psicossociologia, psicocriminologia e psicandlise. Essas fungdes ndo se restringem ao discurso,
mas constituem a proépria institui¢do, o individuo psicoldgico e a psiqué (FOUCAULT, 2006).
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disturbios nervosos. Essa disciplina precisava expor sua importancia sobre um objeto,
considerando as disputas entre a medicina ja consolidada e uma medicina de algo que nem

sempre esta ali, visivel, mas pode estar no que escapa aos olhos da medicina tradicional.

Esse objeto de manipulagdo se esconde, ndo apenas na virtualidade da acéo e do sujeito,
mas em relagdes hereditarias, em “traumas”. H4 uma diferenciagdo em comparagdo a medicina
convencional, ja que a doenca mental ndo é reconhecivel por exames do corpo, pelo menos até
dado momento, e pelas mesmas formas tradicionais de anamnese. Segundo Foucault (2006),
buscar-se-a na familia, nas condutas, nos gestos, nos famosos antecedentes e histérias de vida

para formar o objeto de manipulacéo, os métodos, os diagndsticos e o0s destinos.

No Brasil, os efeitos das apropriacfes e das novas formulacdes sobre a necessidade de
organizacdo social emergiram como politica e praticas de Estado, primeiramente com a vinda
da corte portuguesa em 1808 e, apds, com 0s processos de reorganizacdo das formas sociais,
politicas e econdmicas baseadas da escravizagdo, que, por pressdes externas, deixaram de ser a
forma base de acumulacéo. Neste periodo, as teorias criminolégicas e psiquiatricas formuladas

na Europa entram na incipiente medicina social e de Estado brasileira.

Houve, portanto, um significativo deslocamento do objeto de andlise da medicina,
deixando de focar na doenga para focar na satide. O projeto do “medico politico”
estava no &mbito da prevencao, ou seja, deveria impedir o aparecimento de doencas e
moléstias graves, atacando as causas primarias e tudo que pudesse atrapalhar o bem-
estar fisico e moral da populagdo (CASTELO BRANCO, 2018, p. 43)

Os processos de transformacdo da coldnia em sede da corte, assim como o fim da
escravizagdo, geraram uma mudanca no ordenamento social brasileiro, a partir do crescimento
populacional, da liberacdo desestruturada e desorganizada dos ex-escravizados, da falta de
moradia, alimentos e saneamento basico. Em resposta, foi preciso recorrer a medicina social, a
qual formulava um saber cientifico relacionado a “um projeto baseado em ordem, disciplina e
salde publica eficaz” (CASTELO BRANCO, 2018, p. 44) para o estabelecimento de um
Estado, com o objetivo de desenvolver o controle social dos sujeitos, das sociabilidades, das
doencas e das virtualidades.

A busca da medicina social atrelada ao controle e & organizagéo social, encontra nos
sujeitos degenerados, monomaniacos, “loucos, idiotas, imbecis, dementes” (LOBO, 2015, p.58)
um impasse “racional”. Entre disputas sobre a origem e a causa das anormalidades,
confrontaram-se teses de salvacdo até punicdo. E, ancora-se em um saber relacionado as

politicas racializadas do século XIX e inicio do século XX, que, combinadas com inexisténcia
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da integracdo social, culminam na excluséo politica, cultural, socioecondmica, traduzem-se na

incorporacdo dos sujeitos a partir da criminalizacao.

A partir dos processos de criminalizacdo e de teorias auxiliares aos processos de
formacdo social, como a miscigenacdo, definem-se hipoteses e defini¢bes biologicistas de
inferioridade, especialmente de degeneracdo das ragas — desde o fatalismo até a possibilidade
de “salvagdo”. Essas hipoteses eugenistas, fortemente influenciados pela teoria de Emil
Kraepelin (1856-1926), fortaleceram os discursos sobre 0s perigos e vantagens da miscigenacdo
das racas (DUARTE, 2010), e sdo reformuladas, renovadas e propagadas por nomes como
Conde de Gobineau, Nina Rodrigues e Teixeira Branddo, que tomam a centralidade do debate

médico.

O surgimento historico dos mecanismos desenvolvidos pela criminologia, e, cruzados
com o0s saberes médicos (proto-psiquiatricos), surgem como ponto de apoio para “novas
técnicas de gestdo das massas humanas, capazes de controla-las, fixa-las e de produzir
individuos uteis do ponto de vista da produgédo e doceis do ponto de vista politico” (RAUTER,
2003, p.15). Schritzmeyer (2004) aponta que esse saber médico foi viabilizador da legitimacéo
dos discursos eugénicos no pais. Em uma conjungdo com o campo juridico, autorizou a
sentenca-diagnostico como forma de controle e punicdo no sistema penal para sujeitos
“anormais”, “monomaniacos!'”, acusados de crimes sem explicacdo. Os poderes e saberes
direcionaram-se a um ideal de desenvolvimento social, racial, econémico, que utilizou a
naturalizacdo das diferencas raciais para dar suporte a politica de embrangquecimento como

sindnimo de civilizagio da antiga colonia.

Os dois dispositivos de cerceamento de liberdade, o carcerario e o manicomial,
demonstraram similaridades durante os processos histéricos, desde seu desenvolvimento
desorganizado até a seu ordenamento disciplinar, e encontraram-se no século XIX. E nesse
momento em que se pensa e se constroi o sujeito “anormal”, o louco-criminoso (FOUCAULT,
2010), um sujeito que ndo tem total dominio de seus atos, cujos crimes cometidos parecem fugir

da compreensdo médica e juridica:

No século XIX, o saber juridico depara-se com o crime desprovido de racionalidade
e a questdo a ser enfrentada € como se deve lidar com o delito que ndo possui
inteligibilidade. E que “entre os criminosos haveria muitos alienados mentais que néo

110 termo desenvolvido por Esquirol (1938) “monomania” foi associada a loucura sem delirio, como diagnostico
frequente aos “anormais”, pessoas acusadas de cometerem crimes e detentoras da “periculosidade”. Essa categoria
teve grande influéncia para as politicas de criminalizacéo e de criagao do inimputavel no Brasil.
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realizavam estes atos intencionalmente. Seriam levados a este resultado motivados
por impulsos incontrolaveis” (BIRMAN, 1978, p. 285).

No novo século, este “impasse” viria a ser resolvido com a conjungdo desses dois
saberes. Nesse novo modelo juridico manicomial, caberia ao psiquiatra realizar a pericia e, pelo

laudo, determinar a condi¢do mental e a periculosidade do sujeito.

A periculosidade como conceito/caracteristica expde o descontrole de algumas pessoas,
que ndo podem estar soltas, fruto da politica de controle social. Como ja exposto em algumas
pesquisas’?, a génese de sua origem esta ligada a formulacdes morais, religiosas ocidentais
(BARROS-BRISSET, 2011), mas toma sua forma especialmente direcionada as intencdes da
psiquiatria em se afirmar como ramo da medicina no século XIX na Europa, necessitando
entender seu objeto para ser um dos saberes que poderia disciplinar, normalizar e gerir algumas

populacdes que poderiam causar desarmonia para as praticas de Estado.

Este fendmeno acontecia juntamente com as transformagdes no direito, que buscava
também entender como “crimes barbaros” aconteciam, sem causas aparentes, nas quais os

sujeitos poderiam ser percebidos como desviantes.

Periculosidade é o centro gravitacional de nossa politica criminal que segue a maxima
racista-colonial: outrificar para desumanizar, alinhavando o medo de corpos que
representem a antitese do padrdo branco, ideério que fundamenta a programacéo do
sistema de controle racial por ter sua esséncia na hierarquizacdo de existéncias,
considerando muitas despreziveis (GOES, 2020, p. 156).

A periculosidade como uma caracteristica do inimputavel que necessita da internacéo,
permanece nas fabricaces de sentencas e de laudos psiquiatricos. Ainda que nao tenha bases
médicas ou juridicas (MATSUDA, 2019), ela norteia as decisdes de prorrogacdo das medidas

de seguranca.

O modelo construido para o “tratamento” da questdo criminal ¢ um dos nticleos do
Estado moderno liberal e ndo foi superado. Esse modelo se baseia na dualidade da
responsabilidade subjetiva, anteriormente era caracterizada como objetiva, e € atravessada por
qualificacbes morais que compdem. A pessoa é punida se for responsabilidade subjetiva for
comprovada, mesmo que seja “inimputavel”, portanto, ela é responsavel pelo que ela e recebe
uma “retribuicdo” pela sua conduta e pela possibilidade de agir de alguma forma desviante

(periculosidade).

12 No capitulo de mapeamento da producéo brasileira.
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O sistema juridico se autoriza a tomar decisdes de “sequestro” (AZEVEDO e CAPRA,
2018) a partir do veredicto médico, por seu saber técnico. O cruzamento disciplinar permite a
emergéncia de uma instituicao especifica, como resultado de longas disputas entre campos de
saberes, 0 Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e de seu “objeto”, o louco-criminoso

— 0 abarcado pelo campo juridico e pela psiquiatria legal.

Desde a criacdo do primeiro manicomio judiciario — ja extinto - multiplicaram-se em
solo brasileiro as instituicbes chamadas de Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
onde a punigdo sobrepde-se a qualquer tratamento (CARRARA, 1998), e o tratamento
confunde-se com a punicéo — através da utilizacdo de altas doses de medicacdo e da contengéo
mecanica para “tratar” inimputaveis. Além das praticas médicas e psicologicas, o cruzamento
com a punic¢do fica mais evidente quando agentes penitenciarios convivem diariamente com
enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, uma vez que a imprevisibilidade de sujeitos
periculosos e o possivel cometimento de crimes, ndo caberia apenas aos saberes psi
(FOUCAULT, 2006).

A legislacdo brasileira até 1980 permitia a existéncia das duas condenagdes, pela pena
privativa de liberdade e pela medida de seguranca, o que pode ser avaliado como uma puni¢éo
do ato, e outra a punicdo e “tratamento” do sujeito. Entretanto, também estava em disputa a
afirmacdo da doutrina juridica, “duas concepgdes ou representacdes divergentes do individuo,
mais particularmente do criminoso, em nossa sociedade: o paradigma "classico" e o paradigma
"positivo” (FRY e CARRARA, 1986, p.3). Atualmente, ha a exclusdo da pena, por absolvi¢cdo
sumaria ou improépria, quando o sujeito é considerado inimputavel. Contudo, pelas formas de
punigdo-tratamento, pela persisténcia da “periculosidade”, pela indeterminag@o temporal, ou
mesmo pela equiparacdo do tempo de internacdo ao tempo da pena, ndo a de fato a absolvi¢ao

da pena, mas a unido das formas de puni¢do em um dispositivo.

O campo dos movimentos sociais teve e tem grande protagonismo nas disputas e nas
conquistas de direito e nas criticas ao sistema ideoldgico que construiu a inimputabilidade e as
formas de punicdo-tratamento destinadas aos “loucos-Criminosos”. Ha uma longa trajetoria
construida pela Luta Antimanicomial aliada a atores e préaticas da Psicologia Social, que tiveram
atuagdo na tentativa desinstitucionalizagdo da “loucura”. Luchmann e Rodrigues (2007),
reconstituindo a historia da trajetdria dos movimentos antimanicomiais no Brasil, apontam o
movimento social em sua pluralidade, reconhecendo que historicamente as lutas se articularam

de diferentes formas por diferentes atores sociais, ndo apenas nas esferas institucionais.
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Historicamente, os atores politicos podem ser datados, principalmente, a partir de 1976
com Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), o movimento de Renovacdo Médica
(REME) e o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental. Desde a década de 70, marca-se
movimentos denunciando o sistema nacional de assisténcia psiquiatrica do governo militar, e
reivindicagdes acerca de aumento salarial, reducéo de nimero excessivo de consultas por turno
de trabalho, criticas a cronificagdo do manicémio e ao uso do eletrochoque, e anseios por
melhores condicBes de assisténcia & populagio e pela humanizacdo dos servigos. E possivel
perceber que a luta por direitos e a luta antimanicomial é construida por diferentes pessoas,
envolvendo principalmente trabalhadores da salde, familiares e associa¢des recém-criadas,

para repensar a légica manicomial.

No momento de redemocratizacdo, no ano de 1987, acontece o Il Congresso do
Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental, no qual é escrita a Carta de Bauru, que é um

marco na luta antimanicomial:

O manicobmio é expressio de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas,
nas instituicdes de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra
negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania
dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores
por seus direitos minimos & salde, justica e melhores condig¢des de vida.
(CARTA DE BAURU, 1987).

A carta, organizada por trezentos e cinquenta trabalhadores da saude, expressa pela
primeira vez uma manifestacdo publica e organizada pelo fim dos manicémios no Brasil. Nesse
mesmo encontro, é organizado o movimento antimanicomial e é definido o dia 18 de maio como
Dia Nacional de Luta Antimanicomial, destinado a repensar os direitos de cidadania das pessoas
com sofrimento psiquico intenso e defender a recusa do papel de agente da exclusdo e da
violéncia. Surge a Articulacdo Nacional da Luta Antimanicomial, mais uma vez € a articulacéo
social que se organiza para a reivindicacdo das pautas antimanicomiais, e 0 Estado 0 mesmo ao
qual se recorre as forcas juridicas e legais para assegurar direitos, o ator e a forca contréria a
desinstitucionalizagcdo. Entre 1987 e 1993, foram articulados alguns movimentos, incluindo a
consolidagdo do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA), e realizado o |
Encontro Nacional da Luta Antimanicomial em Salvador/BA. O Relatdrio Final do I Encontro
do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, explicita:

O movimento da luta antimanicomial ¢ um movimento social, plural,
independente, autbnomo que deve manter parcerias com outros movimentos
sociais. E necessario um fortalecimento através de novos espagos de reflexdes para
que a sociedade se aproprie desta luta. Sua representacdo nos conselhos municipais
e estaduais de saide, nos foruns sociais, entidades de categorias, movimentos
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populares e setores politicos seriam algumas formas de fortalecimento
(LUCHMANN; RODRIGUES, 2007, p.403).

Em 2000, ¢ redigida a j4 mencionada Lei “Antimanicomial” 10.216/2001, em que sdo
dispostas regulamentacdes para o tratamento de pessoas com transtornos mentais. Dentre elas
estdo as condi¢Oes estruturais das instituicdes, os objetivos do tratamento — o que inclui a
reinsercdo social, as predisposi¢Oes da forma terapéutica aplicada, as formas de internacéo, e
os direitos das pessoas com transtornos mentais. Na contramao de todos os avancos sobre as
discussodes acerca dos manicomios, ainda que indique caminhos, a sua “forma”, o manicomio
judiciario e os sujeitos inimputaveis ndo sdo citados no documento, deixando uma brecha sobre

0 presente e o futuro dessas pessoas, duplamente estigmatizadas.

A permanéncia desse locus hibrido e privilegiado de soterramento dos corpos
marginalizados, faz parte da l6gica de controle, punicdo e gerenciamento das populagdes
“perigosas” nas cidades. Como aponta Mallart (2019), os hospitais de custodia e de tratamento
psiquiatrico sdo o destino final de uma trajetdria existencial dessas praticas punitivas,
patologizantes e controladoras dos corpos negros e pobres. Desde a expulsdo para as margens
das cidades, dos sistemas de saude e de medicalizacdo, das passagens por Fundacbes de
Atendimento Sécio-Educativos (FASE), passando pelos presidios tradicionais, o “apartheid de
fato” (VARGAS, 2017, p.88) ja estd sendo tracado nas “findas linhas” subterraneas
(MALLART, 2015) das impossibilidades colocadas a populacdo capturada, principalmente,

pela desumanizacao e criminaliza¢do no Brasil.

O final das linhas, para aquelas e aqueles sentenciados ao cumprimento de medida de
seguranca €, muitas vezes, uma forma de morte social e biologica. Ha a persisténcia da Idgica
manicomial que, contrariando a Lei antimanicomial 2001/06, permite que o0s internos
permanecam até o fim de suas vidas aprisionados, superando 0s anos que teriam em uma pena
comum. O tratamento ndo acontece, nem poderia acontecer em locais que servem como
depositos de pessoas destinadas a morte por meio de politicas estatais, de seguranca e “saude”,
marcam uma experiéncia coletiva e individual, especialmente, uma “experiéncia historica, a
experiéncia presente, a experiéncia futura, a morte social, da perspectiva da negritude, como
um dado trans-historico” (VARGAS, 2017, p.95).
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3. RASTREANDO A PRODUCAO BRASILEIRA

Para adentrar no campo de pesquisa propriamente socioldgico sobre a injuncgdo /
sobreposicao dos saberes juridicos com os saberes da psiquiatria, que produzem uma forma de
classificacdo sobre pessoas acusadas de cometerem crimes e irresponsabilizadas penalmente
por motivo de “doenga mental”, ou seja, as decisdes e verdades juridicas produzidas sobre a
inimputabilidade, foi necessaria uma pesquisa bibliografica sobre o que foi produzido no Brasil

e pode ser acessado, sobre esse tema no campo da Sociologia.

Nesse sentido, buscou-se trabalhos em quatro repositorios digitais: Catalogo de Teses e
Dissertacdes da CAPES; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e DissertacGes; Repositorio
Digital Lume da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; e Scielo. Para realizar as buscas
delimitou-se alguns descritores que pudessem orientar a pesquisa, sdo eles: “inimputavel” AND
"processos criminais™; "inimputavel” AND "manicémio judiciario™; "louco-criminoso” AND
"processos criminais”; "processos criminais” AND "manicémio-judiciario” OR "medida de
seguranca"; "sociologia” AND "medida de seguranca"; "sociologia” AND "inimputavel";
"sociologia” AND "louco-criminoso™; "sociologia” AND "manicomio-judiciario” OR
"hospital de custddia.

O grande numero de descritores escolhidos se justifica pela variedade de
denominacdes sobre o inimputavel e sobre o hospital de custodia e tratamento psiquiatrico
(HCTP), além da centralidade dos processos criminais para a analise proposta na pesquisa.
Os primeiros achados se centralizavam em outras areas do conhecimento, principalmente na
psicologia e no direito, por isso foi necessario adicionar o termo sociologia aos descritores,

para afunilar a pesquisa.

A revisdo de literatura, inspirada em estratégias utilizadas pela metodologia do tipo
“estado da arte®”, tentou mapear as producdes cientificas mediante a busca em bancos de teses
e dissertacOes e bibliotecas digitais. Os trabalhos encontrados e selecionados para compor a
pesquisa foram sistematizadas a partir de um formulario ligado a uma planilha do Excel para
melhor organizacdo e acesso. A planilha tem as seguintes abas: 1) autor; 2) titulo; 3) ano de
publicacdo; 4) resumo; 5) area do conhecimento; 6) repositério; 7) link de acesso; 8) descritor

utilizado para busca; 9) tipo de producéo [tese, dissertacao, artigo].

130 estudo do tipo “Estado da Arte” traz o desafio de ir além do mapeamento das produgdes cientificas em
diferentes campos do conhecimento, épocas e territdrios, essa metodologia de carater inventariante e descritiva
busca conhecer “em que condi¢Oes as teses, dissertacdes, publicagdes em periddicos, comunica¢es em anais de
congressos e seminarios tém sido produzidas (FERREIRA apud SILVA et al, 2020, p.2)
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Além das teses, dissertagdes e artigos encontrados nas plataformas virtuais, outros
artigos foram incorporados, especialmente encontrados em repositorios universitarios que
apareciam com maior frequéncia nas referéncias das teses e dissertacbes, com foco em

pesquisas sociologicas e antropoldgicas.

Propus, também, um didlogo com livros mais citados nas produgfes encontradas, da
area da psiquiatria, do direito, do jornalismo e da antropologia, sendo eles: Danacdo da
Norma: Medicina Social e Constituicdo da Psiquiatria no Brasil (MACHADO;
LOUREIRO; LUZ; MURICY, 1978); A Histéria da Psiquiatria no Brasil (COSTA, 1976);
A Deslegitimacéo das Medidas de Seguranca no Brasil (CATELO BRANCO, 2018); Crime
e Psiquiatria: Uma Saida (MATTOS, 2015); Holocausto Brasileiro: Genocidio 60 Mil
Mortos no Maior Hospicio do Brasil (ARBEX, 2013); Febrénio indio do Brasil (FRY,
1982).

3.1. AS PRODUCOES

A classificagdo como inimputavel se da a partir da decisdo do juiz baseada no exame
realizado pelo psiquiatra perito, a partir do incidente de insanidade mental. Para explicar a
necessidade de internacdo ou tratamento compulsério, os poderes judiciario e psiquiatrico
entendem a possibilidade de “surto” seguido do cometimento de um novo crime, devido ao
transtorno. Além disso, o conceito de periculosidade percorre o processo, entendendo-o como
uma caracteristica ou conduta social que serve como parametro de decisdo para a desinternacao

ou a permanéncia no hospital de custodia e tratamento psiquiatrico.

A compreensao da emergéncia da periculosidade como conceito e como justificativa da
persisténcia do aprisionamento é abordado por Matsuda (2009) que se dedica a entender
sociologicamente a periculosidade na contemporaneidade, em um percurso as formulacGes do
século XIX sobre as classes perigosas. A autora marca que ha uma estreita relacéo entre a classe
trabalhadora ndo passivel der ser assimilada no contexto industrial inglés, aos sujeitos que ja
tinham passado pela prisdo, principalmente pelo crime de pilhagem (p.12). Além disso,
aprofundando a analise marxista, percebe-se que 0s estigmas sdo colocados sobre a classe
trabalhadora, os loucos, os pobres, 0os ndo apreensiveis e ndo produtivos para o sistema
capitalista. Atenta-se para o cruzamento entre medicina e direito, a partir das primeiras
formulacGes sobre a loucura na Europa, as quais permitiram que emergissem enunciados que
aproximassem o0s saberes em um objeto em comum, bem como as transformacgdes das

intencionalidades dos Estados e das praticas de governo sobre as populagdes (ALMEIDA,
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2009). Tais pontos convergem no nascimento de uma psiquiatria e de seu objeto, de forma a

gerir os riscos a sociedade burguesa e entender os crimes aparentemente sem razao.

Para ajudar a compreender esse conceito no Brasil, ao longo do século XX, as
constituicdes e codigos penais assimilaram a periculosidade, atreladas a questdes raciais e
sociais em torno de uma seguranca social no Brasil, refletindo especialmente no Cédigo Penal
de 1940 (ALMEIDA, 2009). Na sociedade brasileira, o autor ressalta a falta de consenso entre
as praticas discursivas e as a¢0es estratégicas dos representantes da psiquiatria, contrariando a
tese do pesquisador e médico psiquiatra Roberto Machado et al. (1978) sobre as politicas de
medicalizacdo da populagdo brasileira, a partir do século XIX. Tem-se duas percepc¢des do
estabelecimento dos saberes psiquiatricos em relacdo a populacéo brasileira, e Almeida (2009)
aponta que a obra Danacdo da Norma nao aprofunda a andlise sobre a atuacdo da psiquiatria
junto a populagdo ex-escravizada, assim como centraliza sua pesquisa na sociedade do Rio de

Janeiro.

Assim, é preciso compreender como este conceito pode ser tdo bem assimilado como
intrinseco a alguns sujeitos, e nas relagdes com os sujeitos considerados louco-criminosos,
principalmente no discurso juridico. A necessidade da psiquiatria se afirmar como ramo
médico, alia-se as necessidades do Estado em conter as ameagas “sem explicagdo”, tornando o
“sujeito” o escopo das intervengdes. Nesse sentido, o conceito de periculosidade ndo é juridico,
ainda que seja utilizado pelo poder juridico. Ele tem origem na criminologia (MATSUDA,
2009) e nas teses do alienismo que ndo permanecem apenas dentro dos asilos.

Ao longo da historia, apresentam-se transformacfes que se conectam e desconectam
sobre a loucura, como a autora trabalha, desde Hipdcrates, passando por Galeano, Santo
Agostinho, Sdo Tomé de Aquino, Plater. Mas a centralidade histérica das formulacdes
disciplinares da sociedade moderna estd em Beccaria, Pinel, Esquirol, Lombroso. Foi Beccaria,
representante da Escola Classica (PEGORINI, 2007) quem deu as bases para o direito penal,
assim como o pensamento pineliano, que assimilado pelo Codigo francés, passa a anular o crime
pela deméncia. Barros-Brisset traz o principio da porta giratoria de Foucault, afirmando como
pineliano, “Qual seria o lugar para realizar a reforma do individuo fora da norma? Presidio ou
hospicio? Se a sua natureza comportar um déficit moral, vai para o hospicio, e se, por outro

lado, seu crime for o resultado de um desvio moral, vai para o presidio” (2001, p.45).

Barros-Brisset (2011), assim como Castelo Branco (2018) e Carrara (1998), aponta que

para responder aos questionamentos, recorreu-se a psiquiatria de Esquirol, que dé a formulacéo



51

que poderia ajudar a responder a necessidade de pensar como punir e tratar: a monomania seria
um déficit moral intrinseco — “uma loucura raciocinante, mas sem freio moral. Resta aplicar o
tratamento moral pineliano. Esses casos saem da esfera da Justica e vdo para a psiquiatria”
(p.46). Ja Morel contribuiu propondo a medicina mental como parte de um plano de Estado
para higiene fisica e moral, através das classificacdes da degeneracdo e os graus de perigo
intrinsecos aos sujeitos. Segundo Barros-Brisset, 0 movimento se encerra com 0 expoente da
Escola Positiva ou da Antropologia Criminal (PEGORINI, 2007) Cesare Lombroso,
homogeneizando a deméncia e a delinquéncia que, a partir da ideia do criminoso nato, alia-se
“a ideia pineliana de um déficit moral intrinseco na loucura, o que faz dos loucos individuos
intrinsecamente perigosos” (BARROS-BRISSET, 2011, p. 46).

A partir das ciéncias criminais, alguns autores apontam as deslegitimidades da medida
de seguranca (CASTELO BRANCO 2018; MATTOS, 2015) no campo juridico (BOURDIEU,
2015), enquanto proposta de tratamento psiquiatrico de pessoas em sofrimento psiquico. Nesse
sentido, é possivel perceber a constante disputa entre as Escolas Classica e Positivista na

implementacao das politicas médicas e juridicas no Brasil, as quais muitas vezes se confundem.

A criminologia positiva surge a partir da medicina social entrelacada a uma prética
policial, na qual “os médicos (crimindlogos) encontram (como estratégia politico-criminal) o
corpo doente que tanto procuravam no “indesejado e intil criminoso”; provaram,
comprovaram e precisavam traduzir essas pesquisas € (con)firmacdes, juridicamente”
(CASTELO BRANCO, 2018, p. 114). A loucura estava associada a indigéncia colocada como
uma questdo de ordem publica, que necessitava de organizacao de sua repressdo na tentativa de
suprir as limitagdes do juridicismo (CASTEL, 1978). Assim como nos paises europeus, no
Brasil também precisou ser pensada uma separa¢do dos individuos pobres e “doentes mentais”,
em espagos especificos, no século XIX, pois antes encontravam-se nas ruas, prisoes, asilos de
mendigos e porbes das Santas Casas sem nenhum tratamento especifico (CASTELO BRANCO,
2018, p. 57).

Fica evidente que a intencdo de identificar, classificar e pensar um destino para as
populacbes pobres e doentes mentais esta ligada a classificacdo e hierarquizacdo racial, bem
como ao racismo cientifico que transparece nas formulagdes da época. Sdo nomes como Cuvier,
Spencer, Gobineau que influenciam o pensamento nascente da época. Castelo Branco
demonstra as influéncias dos pensamentos darwinistas raciais na ciéncia médica e juridica,
pensando que o controle dos sujeitos perigosos estaria ligado a um manejo e reconhecimento

dos potenciais degenerativos nas ragas negras e indigenas, e da miscigenacdo da populagdo
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brasileira para propor solugdes que abrangessem a segurancga social e uma higiene das cidades.
Nesse sentido, retoma-se Foucault (1979) para entender o nascimento de uma medicina social,
menos ligada a um tratamento medico, do que ao controle social, chamando-o de um programa
“politico-normalizador-sanitario da sociedade” (CASTELO BRANCO, 2018, p.40).

E necessario ressaltar que os trabalhos que focam no desenvolvimento da psiquiatria e
do campo juridico no Brasil, trazem a influéncia do determinismo racial-social como uma das
formas de identificacdo do perigo antes do patolégico (ALMEIDA, 2009; CARRARA, 1998;
CASTELO BRANCO, 2018; CORREA 2013). Para essas formulacdes, ressaltam-se a figuras
dos médicos Nina Rodrigues - e da chamada Escola Nina Rodrigues (CORREA, 2013) — e
Teixeira Branddo. Ainda que divergentes, essas escolas tiveram papel indispensavel para a
patologizacdo do crime, ou melhor, do criminoso, assim como para a formulacdo de seus

destinos.

Essas teorias e disputas tomam corpo principalmente a partir da criacdo do primeiro
manicomio judiciario no Brasil e na América Latina, no Rio de Janeiro, em 30 de maio de 1921
(CARRARA, 1998). A questdo cientifica que se desenrolava sobre o crime no final do século
XIX, por diversos fatores como a urbanizagéo e a industrializagdo, demonstrava necessidade de
pensar a delinquéncia neste meio (CARRARA, 1998, p.63). Aparece a constante disputa entre
os saberes médico e juridico, sobre o destino dos sujeitos que ndo eram apenas loucos e apenas
criminosos. Nesse sentido, precisava-se pensar em uma solucgdo para os loucos-criminosos, na
separacao dos “loucos tranquilos dos agitados e perigosos” (CARRARA, 1998, p. 149). Carrara
ressalta o protagonismo do alienista Teixeira Branddo, que argumentava a necessidade de uma
solucdo estatal para pensar sobre a separacdo dos condenados alienados, em prol da ordem e da

disciplina no Hospital Nacional.

O estabelecimento do primeiro manicémio judiciario ndo se deu de maneira consensual:
havia divergéncia entre as classes sobre qual instituicdo deveria abrigar e segregar esses sujeitos
degenerados delinquentes. Para ilustrar isso, Carrara traz as narrativas dos jornais e de
periddicos da época, que exprimiam uma disputa ndo s6 em torno da instituicdo, mas também
de uma definicdo sobre responsabilizar ou ndo; e de uma confirmacéo das disciplinas cientificas

— psiquiatria e medicina-legal.

Nas disputas em torno do destino e da natureza do crime e do criminoso, a institui¢éo
da secdo Lombroso, especifica para loucos-criminosos no Hospital Nacional foi uma das

primeiras vitorias, e logo a criagdo do manicémio-judiciario. Para Carrara, além de uma
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instituicdo hibrida, na qual os saberes se sobrepunham, anunciava-se o “surgimento de uma
forma inteiramente nova de intervencdo social, mais flexivel, mais globalizante, mais
autoritaria” (1998, p. 1974), na qual o julgamento ¢ muito mais profundo, nao apenas do ato

delituoso, mas da alma (FOUCAULT apud CARRARA, 1998).

Essas confirmagdes sdo percebidas no Codigo Penal de 1940 que, conciliando tragos
neoclassicos com a criminologia positiva cria o sistema “duplo binario” e a medida de
seguranca. A partir disso, a medida de seguranca complementaria a pena, tornando-se uma
acumulacdo da punicdo, e mais tarde sendo substitutiva. “Esta, por sua vez, expressava a
vontade do legislador de eternizar a san¢do aos imputaveis que se tornavam doentes e perigosos
ao convivio social, determinando, portanto, a segregacdo (CASTELO BRANCO, 2018, p.125).

Em termos distintos, Peter Fry (1982) apresenta os desdobramentos das praticas, em
documentos do comego do século XX, e como os sujeitos eram encaixados nos “tipos” de
individuos captaveis pelos saberes e poderes emergentes, em que se buscava uma naturalizacdo
desprendida de qualquer carater ideolégico das construgbes sociais e institucionais
criminolégicas (FRY,1982). Esse caso que data 0 ano de 1927, de Febrénio indio do Brasil, foi
“capaz de revelar ndo s as nogdes correntes da sociedade brasileira da época sobre o crime,
homossexualidade, profecia, loucura, puni¢do e correcdo, mas também algo a respeito dos

varios personagens que se envolveram no caso” (FRY, 1982, p.67).

Febronio foi acusado pelo assassinato de um jovem, porém 0 caso tomou proporgao
midiatica por caracteristicas do sujeito e ndo de seu ato. Primeiramente, a acusacdo apoiou-se
em seu historico de crimes e especialmente de seu “passado moral” (FRY, 1982) o que dava
sustentacdo e corroborava a denuncia e a confissdo — na qual Febrénio afirmou ter sido
torturado. Este caso marcava todos os requisitos para enquadrar um sujeito como um anormal,
um monstro moral, trazendo a narrativa juridico e médica — em constante disputa —, nos diversos
laudos, nos atributos de desvios mérbidos, na sexualidade, nas perversdes e nas ideias misticas
do sujeito. O que ha neste processo, e em inUmeros outros, é a expressao da psiquiatria em sua
consolidacdo junto ao campo juridico, ressaltando os aspectos morais e midiaticos que foram
imprescindiveis para uma comocao e aceitagdo da sociedade, bem como de um campo de
investigacGes que buscava encontrar caracteristicas, comportamentos que dessem sustentagdo

para o campo de saber e para a forma especifica de punigéo-tratamento.

Azevedo e Capra (2018) apontam que a consolidacdo desta forma de punicéo-

tratamento, admite um co-gerenciamento do louco-criminoso e justamente a partir desse
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casamento que é gerado o inimputavel, por um diagnéstico psiquiatrico que influi diretamente
nas decisdes sobre a sentenca que determinard a medida de seguranga. Carrara (1998) indica
que se ndo houvesse limitacdes na intervencdo do perito psiquiatra que constroi o laudo para
verificar a sanidade mental, o psiquiatra poderia se converter em juiz. Ainda essa ambiguidade
é percebida na instituicdo juridico-manicomial que se aproxima mais da prisdo do que de um
hospital, servindo ndo sé para tentar conter a instabilidade e imprevisibilidade dos presos-
pacientes, mas para que seja possivel a intervencdo do psiquiatra no ambito criminal
(CARRARA, 1998, p.33).

Assim como Carrara, ao realizar o documentario A Casa dos Mortos (2009) e o livro-
censo A Custodia e o Tratamento Psiquiatrico No Brasil (2011), Diniz também identifica essa
preponderancia da puni¢do sobre o tratamento, bem como a inexisténcia de tratamento de salde,
evidenciada por um abandono de sociabilidades, do alcance de politicas sociais e de protecéo
(DINIZ, 2011) — antes, durante e depois do internamento compulsério. Os dados censitérios, o
unico censo realizado em HCTPs, identificam que a populacdo dos manicémios-judiciarios do
Brasil ¢ em sua maioria “masculina, negra, de baixa escolaridade e com periférica inser¢ao no
mundo do trabalho, que em geral cometeu infracdo penal contra uma pessoa de sua rede familiar
ou doméstica” (DINIZ, 2011, p.15), o que se aproxima dos dados sobre outras institui¢cdes de

privacao de liberdade do pais.

Ao longo do século XX as instituicdes de internacao psiquiatrica, oficiais e ndo-oficiais
se proliferaram. Arbex (2013), em seu livro-reportagem, conta a histéria do Hospital Col6nia
em Barbacena (MG), colocando na midia um caso ja conhecido, mas que até hoje se tenta
apagar da histéria de Barbacena (ARBEX, 2013) e do Brasil. Neste manicémio, asilo ou
dep6sito dos ndo desejados, construido em 1903, ocorreu um genocidio de mais de 60 mil
pessoas que eram largadas por familiares, por cénjuges, pela policia, pelo Estado através do
emergente discurso psiquiatrico, que continha em si a intencionalidade do despejo, do

abandono, da limpeza social.

A historia dessas milhares de pessoas € o retrato de como se desenrolou a pratica médica,
psiquiatrica e juridica acerca de sujeitos ndo s6 com deficiéncia ou transtornos, mas marcados
por raga, classe e género durante o século XX. Nota-se que as experiéncias de segregacdo
continuam nas bases das instituicdes psiquiatricas e de controle social dos sujeitos desviantes,
evidenciando que o escopo das praticas de Estado esta menos relacionado com o cometimento

de um crime. Vé-se no passado recente o sofrimento psiquico e fisico — desde o uso de
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medicamentos, torturas, isolamentos, fome — ao qual sdo submetidas algumas pessoas na

sociedade brasileira.

Em uma andlise socioantropoldgica Franco (2017) aprofunda como sdo tratados os
loucos-criminosos, a partir de linhas terapéutico-legais emaranhadas que perpassam 0s sujeitos
internados nos manicémios judiciarios. Percebe-se que as fung¢bes dos agentes envolvidos na
determinacéo e aplicacdo da medida de seguranca articulam-se, baseiam-se e fundamentam-se,
a partir das agéncias do defensor publico, do paciente, da equipe terapéutica. O autor traz 0s
artefatos psiquiatricos utilizados, ndo s6 no manicémio judicidrio, mas o que produz o “corpo
abjeto” atravessado por moralidades, condenagdes, tratamentos e em especial os medicamentos.
Trata-se, entdo, de medicamentos como tecnologias de poder que modificam e moldam as

corporeidades dos sujeitos internados.

Nesse sentido, para pensar as agéncias e as tecnologias de poder mobilizadas nas
instituicGes de privacdo de liberdade, Mallart (2019) identifica principalmente as porosidades
gue permitem o gerenciamento através da psicofarmacologia, ou seja, dos tratamentos e
medicamentos. Percebe as prisdes e manicOmios como porosas, arquipélagos, ndo como
instituicdes fechadas e totais, mas como ilhas, e vai reconhecendo 0s canais que 0s conectam.
A partir de sua andlise, ressalta nas prisdes a tecnologia de gestdo de pessoas da
psicofarmacologia, que também é uma forma de punigdo. “Trata-se de mobilizar as pilulas para
administrar os efeitos desencadeados pelo funcionamento da maquina carceraria — uma espécie
de gestdao neuroquimica” (MALLART, 2019, p.22). Nos manicomios esta gestao farmacologica
estd em seu “tecido social”, que nos Ultimos anos passa por modificag¢des intensas, apontando,
também, para uma carceralizacdo dos hospitais de custddia e tratamento, isto é, sua

aproximacdo das prisdes punitivas tradicionais.

A identidade da pessoa portadora de transtornos mentaisl, ndo sé aquelas que
cometeram crimes, também € foco de algumas pesquisas, como na proposta socioldgica de Silva
(2015) em pensar como os pacientes passam a “causo”. O autor explora as multiplas formacdes
discursivas culturais sobre a pessoa portadora de transtorno e sobre a “carreira moral de um
egresso de internagdo psiquica” (SILVA, 2016, p. 361), produzidas por diferentes atores.
Ressalta-se, no universo pesquisado trés destinos distintos as pessoas: “um caso de justica que
fechou a casa, um caso clinico em discussdo no Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) e

um “causo” que aderiu a causa antimanicomial” (SILVA, 2016, p. 361).

14 Denominagdo afirmada e reconhecida ap6s a Lei 10.216/2001, chamada de Lei Antimanicomial.
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Ainda pensando as identidades, Silva et al. (2013) ressaltam os elementos morais que
agem nas categorias governamentais, que implicam na modificacdo de nomenclatura das
pessoas “portadoras de transtornos mentais em conflito com a lei”, em uma perspectiva de
pensar uma serie de mudancas, especialmente apos a Constituicdo Federal de 1988 que afirma
os individuos em privacédo de liberdade como sujeito de direitos: de presos a pessoas privadas
de liberdade; menores infratores para jovens em conflito com a lei. Silva et al. (2013) destacam
que a multiplicidade dos termos também expressa os sentimentos da populacao pela “coisa em
si”, e como nao pode ser modificada, abolida, pensa-se em reduzir o mal (HERTZ apud SILVA
etal, 2013). Além disso, esta mudanca é constituinte das politicas publicas por si, influenciando

quem sdo os sujeitos abrangidos pelas politicas de satde, por exemplo.

As lutas pela afirmacao dos direitos das pessoas com “transtornos mentais em conflito
com a lei” se ddo pelas disputas em torno das nomenclaturas, de um “enquadramento dos
sujeitos” de direitos (BUTLER, 2009) das politicas publicas e sociais de ampliagdo da rede de
apoio psicossocial, de implementacdo de leis como a 10.216/2001 (Antimanicomial). As
disputas demonstram as dificuldades da sociedade moderna em enquadrar os sujeitos. Assim, é
possivel perceber uma zona de fronteira entre as categorizages — louco e criminoso, que geram
maiores exclusdes discursivas e das préaticas sociais. Além disso, a marginalizacdo, a
invisibilidade e a retirada de direitos sdo intensificadas pela tentativa da restricdo de autonomia,

de forma mecénica e/ou por meio da medicalizacao.

Para pensar a perspectiva dos direitos cidaddos e humanos, € necessario
desmistificar as suas intencionalidades, assim como buscar as suas condi¢des de emergéncia,
atreladas aos paradigmas modernos, principalmente, a ideia de sujeitos de direito, democracia
e de justica. As fragilidades do Estado democratico de direito interseccionam as politicas
violentas de controle e sdo legitimadas por argumentos ora de ressocializacdo, ora de
segregacdo, em que se justifica a imprescindibilidade de sistema punitivista através de um
Estado Penal (WACQUANT, 1999) e da cultura do medo (GLASSNER, 2003) que, em tese, é
diluida no tratamento-punicdo através medida de seguranca e, ao mesmo tempo, reforcada pela
periculosidade do sujeito. Aparece a necessidade de pensar em direitos, a partir de uma
perspectiva que englobe o reconhecimento de outros sujeitos, ndo enquadrados ou “menos
humanos” (FONSECA; CARDARELLO,1999), tensionando as relagdes e estruturas modernas,
atraves de suas institui¢fes juridicas, penitenciais e manicomiais, assim como suas conjuncdes

e sobreposicgdes.
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Esta pesquisa se posiciona em uma interseccao, dialogando com a producao ja existente,
especialmente, de Carrara (1998), de Mallart (2019), de Franco (2017), de Fry (1982) e de
Castelo Branco (2018), para entender como e quais saberes e poderes sdo acionados e
articulados na producdo desse tipo social especifico. Considero ndo sé os saberes e a forma
como se combinam, desconectam e disputam protagonismo sobre a sentenca, diagndstico e
destino dos sujeitos, mas também suas tecnologias, seus artefatos, que formam um tipo social.
A pesquisa se diferencia de tais producdes, uma vez que 0 escopo € o “tipo social”, e considera
necessaria uma analise a partir da colonialidade como formadora das relacGes, préaticas e
discursos das instituicGes de Estado sobre os sujeitos aprisionados e internados. Além disso, 0
campo, espacgo-tempo de imersdo, foi 0 processo de execugdo penal, essa multiplicidade de
documentos que toma centralidade na analise, pensados como producdes de trajetorias, de

destinos e de relagdes, lugar também em que emerge esse tipo social.

3.2. A MEDIDA DE SEGURANCA NO BRASIL E NO RIO GRANDE DO SUL
CONTEMPORANEO

Nesta dissertacéo, trabalhei especificamente com os processos de execugdo criminal de
presos-pacientes’® sentenciados, seja por conversdo ou determinacdo direta, a medida de
seguranca de internacdo, ou seja, internados no manicémio judiciario do Rio Grande do Sul,
para entender como se forma esse “tipo social” inimputavel nas relagdes sociais do processo.
Para isso, € necessario trazer ao corpo do texto as defini¢bes legais que agenciam e sdo
agenciadas de diferentes formas na medida de segurancga e na inimputabilidade.

A zona de fronteira desta dupla estigmatizacdo, o louco-criminoso, que é também em
uma sobreposicao dos saberes juridicos e médico-psiquiatricos (CARRARA, 1998), determina
uma absolvi¢do “imprépria” no Cédigo Processual Penal (BRASIL, 1941), assim chamada pois
ainda que o absolva, ndo desfaz as san¢des que o impde a privacdo dos direitos e, em alguns
casos, da liberdade. Essa despenalizacdo o leva a cumprir uma medida administrativa de

“tratamento”, a medida de seguranca, definida no Cédigo Penal do Brasil (1940):

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento (BRASIL, 1940).

15 Na dissertacdo optei pela nomenclatura preso-paciente; prisdo-internacdo; aprisionamento-internagdo, com o
intuito de posicionar o carater hibrido da medida de seguranca, marcando a puni¢do como elo mais forte, seja
através do aprisionamento, seja através da medicalizagdo e da contencéo.
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O inimputavel® por transtorno psiquidtrico, ou nos termos no Codigo Penal, “por
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado” (BRASIL, 1940), passa a
ser definido como a pessoa mentalmente incapaz de ser responsabilizada pelo ato delituoso,
pois no momento em que o0 cometeu ndo tinha a capacidade de entendé-lo e de autodeterminar-
se (BRASIL, 1940) sobre a acdo. Esse sujeito ndo é sujeito de seu ato e, por isso, cumpre uma
medida de seguranca em hospitais de custddia e tratamento.

A medida de seguranca, a qual o inimputavel é submetido, ndo se iguala a pena de
privacdo de liberdade nos termos da lei, pois € um substitutivo da pena, uma medida de custodia
e de tratamento psiquiatrico que pode ser determinada na modalidade de internagdo no hospital

de custddia e tratamento psiquiatrico ou de tratamento ambulatorial.

Para a medida de seguranga o tempo de cumprimento ndo determinado, ao contrario da
pena tradicional em presidios, sendo expressa nos Codigos a internagdo por “‘tempo
indeterminado” (BRASIL, 1940; 1941) Contrariando essa recomendacdo manicomial de
internamento perpétuo, foi decidido pelo Supremo Tribunal Federal que a medida de seguranca
de internacdo deve ser equiparada ao tempo que seria cumprido em uma pena punitiva, ainda

gque em muitos momentos isso seja desconsiderado pelos juizes, promotores e defensores:

Assim, uma vez extrapolado o prazo de cumprimento da pena privativa de liberdade,
deve cessar a intervencdo do Estado na esfera penal, configurando constrangimento
ilegal a manutencdo da medida de seguranca, independentemente da cessacdo da
periculosidade do paciente (HABEAS CORPUS N° 130.162 - SP (2009/0037291-1))

A prorrogacao da medida de seguranca, em tese, até o tempo equiparado a pena privativa
de liberdade, ocorre por decisdo do juiz baseado no Laudo de Verificagdo de Cessagédo de
Periculosidade. Ela da ndo so6 pela necessidade de tratamento atestada, mas pela persisténcia da
periculosidade. Essa alternativa é baseada na periculosidade do sujeito, ou seja, na sua
imprevisibilidade, na probabilidade de agir de forma agressiva e delituosa, nas virtualidades
que sua personalidade, seu transtorno e suas condi¢cdes materiais de existéncia e como estas se

apresentam em direcdo a delito e a comportamentos desviantes:

E importante ressaltar que um local com maiores condicdes terapéuticas estara apto a
atender as demandas, pois somente a familia ndo ter& capacidade de administrar a
gravidade de sua doenca além de estarem expostos a sua periculosidade (LAUDO
DE VERIFICAQAO DE PERICULOSIDADE de Jodo)

Na visdo do perito redator, o avaliado, caso entender o Juizo que o periciando deva
cumprir medida de segurancga, essa deve ser realizada em nosso instituto, sendo que

16 A inimputabilidade segundo o Cédigo Penal e o Cédigo Processual Penal acontece por trés motivos: idade,
ingestéo de bebidas alcéolicas e por doenga mental (BRASIL 1940; 1941).
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além do mencionado deve ser enfatizado que o avaliado é portador de alto grau de
periculosidade (EXAME DE RESPONSABILIDADE PENAL de José)

A periculosidade é, entdo, esse acordo entre o direito e a medicina que, apds um seculo
e meio de discussdao em solo brasileiro, assentaram-se em um “co-gerenciamento” entre

seguranca publica e tratamento/punicéo do louco-criminoso:

A lbgica perversa, assim, que se estabelece na execucdo das medidas de seguranca
passa pela sua aplicacdo em razdo de um mero prognoéstico de que determinada pessoa
poderd cometer um crime no futuro, pelo maior lapso temporal no comparativo com
as penas, e pelo seu cumprimento em condi¢fes iguais ou piores do que aquelas
propiciadas pelo sistema carcerario destinados aos apenados (AZEVEDO e CAPRA
2018, p.138).

Esse co-gerenciamento acontece pela afirmacdo da verdade juridica (FOUCAULT,
2013) da inimputabilidade sobre o sujeito inimputavel e possivelmente periculoso, que
necessita da intervenc¢do juridica para realizar o “tratamento” em um manicomio judiciario ou
instituicGes de atendimento psiquiatrico, pela internacdo ou pelo tratamento ambulatorial. Essa
periculosidade se diferencia da caracterizagcdo de presos, ainda que em muitos processos e
reportagens se fale em periculosidade de presos imputaveis. Porém, ela ndo € firmada
necessariamente pelos saberes médicos, como uma caracteristica advinda de um transtorno
psiquico e causa da internacdo, aparecendo nesses outros casos, como justificativas para

impedir ou retardar progressdo de pena (GODOI, 2017).

No Rio Grande do Sul, assim como em outros estados do Brasil, a medida de seguranca
¢ gerenciada por uma Vara de Execucdo Penal, jurisdicionada ao juiz competente, como
determinado da Lei de Execucdo Penal (BRASIL, 1984). No Rio Grande do Sul, é a Vara de
Execucéo de Penas e Medidas Alternativas (VEPMA), criada em 2001.

A transferéncia para esta vara executiva alternativa especifica se da pela mudanca de
competéncia das Varas Criminais comuns, que enviam para este juizado os processos quando
convertida a pena cumprida em prisdes tradicionais em medida de seguranca em hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico. Ha também a possibilidade de, durante o julgamento do réu,
ser instaurada a hipotese de insanidade mental, por meio da abertura de um exame que atestara

o “incidente de insanidade mental”, ja destinando as pessoas apenadas ao manicomio judiciario.

Atualmente, segundo o Gltimo levantamento do Departamento Penitenciario Nacional
(SISDEPEN, 2022), no Brasil ha 2.028 pessoas em cumprimento de medida de seguranca de
internacdo e 891 pessoas em tratamento ambulatorial. Esses nimeros aumentam caso tenhamos
a possibilidade de contabilizar o contingente de pessoas em prisdo proviséria nos manicémios

judiciarios, o que é dificil de realizar pois esse censo atualizado ndo foi realizado.
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O manicdmio judiciario do Rio Grande do Sul, chamado Instituto Psiquiatrico Forense
Doutor Mauricio Cardoso (IPFMC), foi criado em 1924, sendo o segundo manicémio-judiciario
criado do Brasil, e atualmente o maior HCTP do Brasil em tamanho (TJRS, 2013). O IPFMC ¢
a Unica instituicdo de custodia e tratamento psiquiatrico do estado, ou seja, todos os definidos
como inimputéveis e sentenciados a internacdo, nos 497 municipios do estado, sdo destinados

ao Instituto.

O Instituto Psiquiatrico Forense €& composto por diferentes setores, como o
administrativo, o juridico e a equipe terapéutica. A equipe terapéutica, juntamente com 0s
agentes penitenciarios, € quem atua diretamente com 0s presos-pacientes, nos tratamentos, nas
medicacdes e nas contencdes fisicas. Ela é atualmente composta, segundo os dados SISDEPEN
(2021), por um dentista; seis enfermeiros; um clinico geral; dezesseis auxiliares e técnicos de
enfermagem; oito psicologos e cinco psiquiatras.l” Observa-se que ndo ha nenhum terapeuta

ocupacional, nenhum técnico odontolégico e nenhum médico de outra especialidade.

Os exames que compdem o processo de execucdo criminal, realizados pela equipe
terapéutica, especialmente pelos psiquiatras e médicos peritos, sdo relacionados a
“sanidade/insanidade” mental do preso-paciente. O primeiro laudo é o Exame de
Responsabilidade Penal, que atestara ou ndo o “incidente de insanidade mental.” O exame é
realizado por um psiquiatra perito, que trabalha no Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico (HTCP), e deve responder aos quesitos elaborados pela acusacdo e pela defesa,
para provar ou ndo que o acusado era capaz de “autodeterminar-se no momento dos fatos
delituosos, de entender o carater ilicito dos fatos” (Exame De Responsabilidade Penal de
Pedro). Esse exame o definird ou ndo como inimputavel e sera submetido ao crivo do juiz ou

do tribunal do juri - em casos de crime contra a vida - responsavel para realizar a sentenca.

Os outros sdo chamados de Laudo de Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade,
realizado pela requisi¢do do juiz da VEPMA, para verificar a persisténcia da periculosidade e
a necessidade de prorrogar ou extinguir a medida de seguranca de internacdo. E importante
ressaltar, que os laudos ndo seguem um padréo definido, variando conforme a abordagem dos
psiquiatras, embora normalmente sigam padrdes de analise do sujeito: identificacdo; historia

social e familiar; historico no HCTP; evolucdo psiquiatrica; comentarios técnicos.

17 Como ja citado, os dados do Depen (2021) estdo desatualizados. Segundo informagdes da VEPMA, ha,
atualmente, um psiquiatra no Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso responsavel pelos 199 presos-
pacientes.
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Segundo os dados do Depen (2021), h&a 191 pessoas, nem todas apenadas no manicémio-
judiciario do Rio Grande do Sul: 104 em regime provisério; 40 em regime fechado; 28 em
medida de seguranca; 8 em tratamento ambulatorial; 6 em semiaberto; e 5 em aberto
(SISDEPEN, 2021). Os dados por cor/etnia de pessoas em prisdo-internacdo no Instituto
Psiquiatrico Forense (SISDEPEN, 2021), apresentam um diferencial quando comparado com
as estatisticas nacionais da privacao de liberdade: 67,54% das pessoas séo brancas; 30,36% sdo
negras (pretas e pardas); 1,57% amarelas; e 0,51% indigenas. Ainda que o nimero de pessoas
brancas (67,54%) seja maior que a porcentagem de pessoas negras (30,36%), reflete a
sobrerrepresentacdo de pessoas negras, uma vez que a composicéo racial da populagéo no Rio
Grande do Sul é de 20,5% negros, e 79% brancos (CANDIDO et al, 2017).

A faixa etaria predominante dos presos-pacientes é dos 35-45 anos com 37,19%; seguida
por 19,37% com 30-34 anos; 17,8% com 25-29 anos; 17,28% com 46-60 anos; 6,28% com 18-
24 anos; 2,09% com mais de 60 anos. Percebe-se uma populacdo adulta e jovem adulta como a
maioria, sendo 73,84% dos presos-internados pessoas com até 45 anos, assim como nas
estatisticas nacionais de pessoas privadas de liberdade, um pouco maiores, que apontam para
81,76% de presos até 45 anos (SISDEPEN, 2021).

Em dialogo com a assessora do juiz da VEPMA, solicitei dados atualizados do Instituto
Psiquiatrico Forense, dos quais foi disponibilizado o nimero de pessoas internadas. Segundo
as informacdes prestadas pelo Instituto Psiquiatrico Forense (2022), no inicio do ano,
atualmente ha 199 pessoas internadas no manicémio judiciario do estado. Desse numero, em
cumprimento de medida de seguranca sao 147 homens e 5 mulheres; em internacéo provisoria
37 homens e 3 mulheres; em “tratamento” 6 homens e 1 mulher. Dessas pessoas, 8 estdo com

a medida de seguranca extinta, mas sao remanescentes no manicémio judiciario.

Das modalidades de internacdo, a provisoria é a internacdo em que as pessoas ndo
receberam ainda a avaliacdo psiquiatrica, o incidente de insanidade mental, isto é, ainda ndo
cumprem medida de seguranca nem sdo legalmente inimputaveis, ainda que estejam internadas
e recebendo a “terapéutica” e a puni¢ado pela privagao de liberdade, em um hospital de custodia

e tratamento psiquiatrico por meses e, as vezes, por anos.

Ja o chamado “tratamento”, consiste na realocacdo dos sujeitos presos em presidios
tradicionais, que passam por algum episodio de sofrimento psiquico, como costumeiramente
chamam de “ter um surto”. Ap6és o chamado surto acontecer, a equipe administrativa dos

presidios — de todas as cidades do estado — envia um “laudo”, nem sempre elaborado por um
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psiquiatra ou outra especialidade médica ou psicoldgica, requerendo a VEPMA um tratamento

temporario no manicémio judicial do estado.

Os pedidos para tratamento nao acontecem apenas na situagao de “surto”, mas também
como uma dindmica de punicdo e de controle da administracdo dos presidios e, acontecem
recorrentemente. Em alguns casos, quando ha algum preso que cause muita desordem - “presos
problematicos” - ha o pedido de tratamento por meio da apresentacdo de um laudo. Como o juiz
que avalia o pedido ndo pode negar o auxilio de saude, nem o tratamento, libera-se a

transferéncia para o0 manicémio-judiciario.

Os tratamentos temporarios podem ser convertidos em pedido de investigacdo em um
exame de responsabilidade penal, caso haja por parte da equipe terapéutica que o acompanha a
suspeita de “patologia”. Esse pedido é realizado em uma folha de receita médica, a méo, por
um médico que faz parte da equipe terapéutica. Em seguida ele é anexado e enviado pelo
Departamento Penitenciario (DEPEN), através do Sistema Eletrénico de Execucao Unificado,
para chegar ao Juiz da VVara de origem da sentenca do apenado, que o julgara em didlogo com

a Defensoria Publica e com o Ministério Publico.

A medida de seguranca e o inimputavel, assim como outras sentencas e verdades
juridicas (FOUCAULT, 2013) produzidas no processo criminal, sdo mediados por diferentes
atores. Como citado, ndo s6 o juiz e o psiquiatra compdem o processo. Um desses atores
imprescindiveis na dindmica juridica-psiquiatria é a defesa, recorrentemente na figura de um
defensor publico do nucleo da Defensoria Publica da Vara de Execucdo de Penas e Medidas
Alternativas. O defensor ou, em alguns casos, o advogado particular (constituido) que o
representara ao longo da prisdo-internacdo no manicémio judiciario, tem o dever e o direito de
intervir, por meio de manifestacdes (peticdes) em prol do sentenciado, mas se mostrando muitas
vezes inativa, como afirma Rocha (2020), ao indagar a partir da fala de um pai ativista que

perdeu seu filho para a politica, a defensoria ¢ “o Estado contra ele mesmo?”.

Além do defensor publico, hd o Ministério Pablico, através de um promotor de justica
do Ndcleo do Ministério Publico Vara de Execucdo de Penas e Medidas Alternativas que
aparece desde a denuncia realizada até ap0s a sentenca. Ap0s a sentenca, abre-se o processo de
execucdo criminal, em outras palavras, a aplicagcdo, controle, gerenciamento da pena e do
inimputavel. Os promotores também dialogam a partir de manifestacdes, nas quais requerem
acOes, para a tomada de decisdes dos juizes, sobre as prorrogacdes e sobre as destinacdes do
sujeito “anormal” (FOUCAULT, 2010) ou do inimputavel.
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J& o juiz responsavel pelo processo de execucgdo penal do sujeito inimputével aparece
no processo como quem fiscaliza e decide sobre o que acontece com o preso-paciente. Suas
movimentacGes no processo se chamam decisGes ou decisdes interlocutorias de meérito
principalmente sobre a prorrogacdo da medida de seguranca, sobre solicitacfes de laudos de
verificagdo de periculosidade, sempre remetidas ao Ministério Pablico e a Defensoria Publica
para pedir as suas manifestagoes. Além dessas movimentagdes de “praxe”, quando ha alguma
intercorréncia, necessidade de intimar, avaliar habeas corpus, comunicar Secretaria de Saude,
entre outros atores, o juiz é sempre quem decide sobre isso, mandando os outros atores do

cartorio — estagiarios, técnicos, analistas — darem seguimento as suas ordens.

Todos esses documentos podem circular através do Sistema de Eletrdnico de Execucao
Unificado (SEEU). Pela acdo desses outros atores, como funcionarios dos cartorios,
especialmente estagiarios, técnicos e analista judiciarios, assessores que fazem o fluxo de
documentos acontecer, isto é, 0 processo acontecer, o processamento do inimputavel nas malhas
judiciarias e, também, psiquiatricas. Sem a acdo desses atores 0os documentos ndo seriam

fabricados, anexados, circulados e nem chegariam as “partes” do processo.

De forma resumida, os atores de organizam de forma hierdrquica. Alguns atores
rastreados do campo juridico que mobilizam saberes jus: policia (extrajuridica), juizes,
promotores de justica; defensores publicos, estagiarios, analistas e técnicos judiciarios. No
campo médico-psiquiatrico e saberes psi: perito —médico psiquiatra; e no manicémio judiciario
a “equipe terapéutica”: psiquiatra, psicélogo, assistente social, enfermeiros, além de agentes

penitenciarios.
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Fluxograma 1- Processo penal inimputabilidade e medida de seguranca.

Fase extrajudicial —_— Dentncia MP > | Recebimento da denincia
Audiéncia de instrugio. |« Respostadacusagio DP) | «——ry Citagio
Condenago (imputavel)
—_— —
Sentena (Juiz ou tribunal do au Titernacdo puouishe m
Memoriais MPeDP) [ jori) " 0 SYtE s
4 | Absolvigio sumdria ou manicomio judiciario
impropria (inimputavel)
Inimputavel ou semi-
inimputavel <« | Incidente de insanidade mental
(Psiquiatra-perito)
Medida de Seguranga

Figura 1 — Fluxograma 1

Quadro 1- Atores e instituicdes envolvidas no processo de

seguranca)

Fonte: Autora

execucdo de pena (medida de

Juiz da VEPMA

Equipe Terapéutica (IPF)

Vara Civel — Curatela

(advogado ou familiar)

Promotor de
(MP/VEPMA)
Defesa -

(DP/VEPMA)
ou Advogado

Justica

Defensor

Publico

Constituido

Psiquiatra

Psicdlogo

Enfermeiros

Médicos Clinicos

Assistente Social

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
Terapeuta Ocupacional

Agentes Penitenciarios

Secretaria de Satde do Municipio
Servicos de Residenciais
Terapéuticos (SRTS)

Centros de Atengdo Psicossocial

(CAPs)

Figura 2- Quadro 1

Fonte: Autora
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4. PESQUISA COM DOCUMENTOS

A pesquisa qualitativa com alcance descritivo, teve o objetivo analisar como se constroi
o sujeito “inimputavel” e a inimputabilidade determinada a algumas pessoas. Para isto, trabalhei
com a etnografia documental combinada com estudo de caso dos processos criminais das
pessoas consideradas inimputaveis na Vara de Execucdo de Penas e Medidas Alternativas de
Porto Alegre no Rio Grande do Sul.

Este exame qualitativo foi realizado da analise etnogréafica documental dos processos de
execucdo criminal de pessoas inimputaveis. Para isto, realizei a categorizacdo das pegas
existentes, ou seja, uma compreensao de Como 0 processo se monta e quais as funcdes colocadas
a cada uma das partes. Juntamente a isso, atentei aos sujeitos envolvidos na fabricacdo das pecas
e aqueles que proferem o que ali € descrito, para entender as redes de circulacdo e de producéo
dos processos.

A partir do que o fluxo do processo apresenta, busquei entender como é formada esta
verdade juridica da inimputabilidade, aliando o direito a medicina, da qual emerge o sujeito
anormal (FOUCAULT, 2010) que é destinado aos manicémios judiciarios ou hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico (HCTPs). Parti da assumpcdo preliminar de que esta verdade
é um processo que assume diferentes formas de se expressar nos documentos, podendo ser
nameros, graficos, exames médicos bioldgicos, exames periciais, laudos psiquiatricos,

sentengas, dendncias, despachos e decisdes.

4.1. AS VIDAS E AS MOVIMENTACOES NO CAMPO JURIDICO ATRAVES DOS
DOCUMENTOS

A estratégia de coleta de dados da pesquisa passou pelo crivo das condi¢bes possiveis
de adentrar ao chamado “campo tradicional”, com observagdes participantes e entrevistas.
Nesse sentido, tendo em vista a pandemia da Covid-19, as possiveis restricdes colocadas a
realizacdo da pesquisa com sujeitos em tratamento e custddia pelo Estado e a oportunidade de
trabalhar com documentos privilegiados do processo de execugéo penal, optei por realizar uma

pesquisa com e sobre os documentos burocraticos.

O trabalho de coleta de dados aconteceu em uma fonte de dados secundarios, pré-
existentes, em documentos que aglutinam informacOes e dados, nos processos dos sujeitos

inimputaveis. Isso foi realizado por meio da etnografia documental dos Processos de Execucéo
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Criminal de pessoas consideradas inimputéveis, no Cartério da Vara de Execucgdo de Penas e
Medidas Alternativas (VEPMA) do Foro Central de Porto Alegre.

O cartorio esta localizado na Rua Aureliano de Figueiredo Pinto, no segundo andar do
prédio conhecido como Foro | [antigo], no qual se encontram as Varas de Execucbes Penais
(VECs). Durante o tempo de pesquisa no Foro, foi necessério transcrever todos 0s processos
que foram liberados para acesso, uma vez que ndo é possivel sair ou acessa-los fora do cartorio.
Assim, quando as assessoras do juiz liberavam o acesso aos computadores, realizava a
transcricdo dos processos para, posteriormente, realizar a etnografia e as andlises mais
detalhadas. Aparentemente ndo houve um critério estabelecido pelos assessores sobre 0s

processos, a nao ser a disponibilidade daqueles mais movimentados.

Ressalto que a escolha dos processos foi realizada pela assessora do juiz e se deu a partir
da disponibilidade de acesso aos documentos. Inicialmente foram disponibilizados os processos
fisicos que estdo no cartorio. Como a assessora afirmou nao ter os numeros dos processos
disponiveis, escolheu os processos mais manuseados e visualizados por ela e pelo juiz, ou seja,
aqueles com maiores movimentagdes e, por vezes, com maior dificuldade de resolucéo, os que
foram disponibilizados para a pesquisa. Em seguida passei a acessar o sistema virtual — onde a
maioria dos processos estdo alocados. O sistema virtual tem a sigla e € conhecido como SEEU,
o Sistema Eletrdnico de Execucdo Unificado pelo qual a assessora acessa com seu login e senha

nos computadores do cartdrio.

Neste sistema é realizada a consulta das informacdes sobre a pessoa inimputada, a
situacdo da medida de seguranca, as movimentacdes dos atores do sistema juridico e
psiquiatrico, as pecas — denlncia, sentenca, acordio, despachos, extingdo, e os anexos. E
possivel rastrear quem sdo os atores que fazem as movimentagdes, quem escreve, quem assina,

por quais instituicGes percorrem os documentos fisicos e virtuais.

Os processos de execucao criminal examinados, etnografados e analisados, tém seus
dados e informagdes coletados de processos ativos, portanto o recorte temporal esta sujeito ao
tempo de cumprimento e de inicio da medida de seguranca, na Vara de Execucdo de Penas e
Medidas Alternativas de Porto Alegre. Por determinacdo do Comité de Etica da SUSEPE, a
escolha foi realizada e mediada pela assessora do Juiz da Vara. Também foi determinado o
numero de dez processos que foram disponibilizados para pesquisa durante seis meses, periodo

este que foi estendido para um ano.
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O acesso aos processos foi extremamente importante para que a pesquisa fosse
viabilizada. Os documentos sdo fundamentais para entender como se forma esta categoria
“inimputavel” ao longo de um processamento ao longo da execucdo criminal — juridico e
psiquiatrico. Assim, realizou-se a leitura dos documentos na integra e anotacéo das pecas que
0 compdem, para a anélise da linearidade construida e dos elementos das areas juridicas e
psiquidtricas que dao a coeréncia e a producédo de sentido na trama juridico-psiquiatrica.

Essa centralidade dos documentos nao foi apenas uma estratégia recorrida no momento
da pandemia, mas também marca a relevancia de trabalhar com tecnologias e artefatos
imprescindiveis as institui¢des, sendo concomitantemente essenciais “tanto para as etnografias
realizadas em reparti¢cbes burocraticas quanto entre sujeitos, familias e movimentos que por
elas transitam ou com elas interagem com determinadas finalidades (FERREIRA,;
LOWENKRON, 2020, p.7).

Como Vianna (2014) aponta, os documentos, papéis que sdo produzidos, que circulam
e agenciam, podem ser pensados também como producdes de destinos e de relacBes, notando
os sujeitos que emergem desses encontros, desencontros, classifica¢des, sdo “leis, documentos
judiciais variados, historias de vida capturadas, narradas e avaliadas sob condi¢des especificas”
(VIANNA, 2014, p. 43). A partir dessa perspectiva sobre os papeis, é possivel olhar seu carater
de produto, também de produtor de realidades e de sujeitos, ou seja, ndo so através deles, mas
para eles (KAFKA, 2009).

Através dos processos € possivel acessar uma das formas centrais de producdo,
produzida por uma racionalidade de estado burocratico (WEBER, 2000). Hull (2012) retoma
Weber (1978) para demonstrar como os documentos e a administracdo burocratica sao algumas
das formas de dominagéo “através do conhecimento” (WEBER apud HULL, 2012), a partir de
uma contencdo de uma forma de conhecimento e de producéo de realidades e de sociabilidades
ordenadas pelo estado, “ele [Weber] viu documentos como instrumentos para a materializagdo
“cle [Weber] via 0s documentos como instrumentos para materializar referéncias e predicacoes
a fim de estabelecer e comunicar uma relacéo estavel entre discurso e individuos, acdes, objetos
e ambientes” (HULL, 2012, p. 256) (traducdo da autora).

Segundo Onto (2020), os documentos ndo sao apenas instrumentos de racionalizagéo ou
simplificadores de uma realidade, mas especialmente “artefatos performadores das mais
variadas relacdes ou objetos governamentais” (2020, p.55) agenciados e produzidos pelos

diversos atores envolvidos nos processos de confeccéo, de mediacao, de disputa, de produgéo
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de sentido dos discursos e das praticas que compdem as diferentes instituices e praticas
constituintes da realidade.

A etnografia documental, na esteira de uma retomada metodoldgica muitas vezes
negligenciada, negada em detrimento do campo “tradicional” de observag¢ao (STOLER, 2009)
vem mostrando a capacidade de aprofundamento do entendimento dos documentos em um
locus privilegiado, “em seu espago social de fabrica¢do, circulagdo e arquivamento oferece um
olhar privilegiado sobre o0 ato de documentos, isto €, sobre como ele é realizado, o que significa
e que efeito produz em diferentes contextos” (LOWNKRON; FERREIRA, 2020, p.18).

Para basear a realizacdo da etnografia documental, recorreu-se ao que Ann Stoler (2009)
nomeia como uma leitura along the grain (no sentido do processo) (traducdo da autora),
olhando para o percurso de fabricacéo, de atores sociais envolvidos, de producédo de sentido, de
praticas e de discursos, que os documentos oferecem e apresentam, dentro de um contexto

especifico. Marcam-se, sobretudo,

as preocupacdes de seus artifices, conferindo particular atencdo as convencdes que
moldam aquilo que pode ou ndo ser registrado, as repeticfes, 0s esquecimentos, as
diferentes modalidades de ndo ditos e hierarquias
de credibilidade que delimitam saberes qualificados e desqualificados
(LOWNKRON; FERREIRA, 2020, p.21).

Interessou analisar como sdo construidas as pecas que compdem 0 processo, 0 caminho
percorrido pelos diferentes atores que produzem o inquérito, a dendncia, os termos de audiéncia,
os laudos psiquiatricos. As produc@es, agenciamentos e decisbes tomadas em um campo
juridico (BOURDIEU, 2005), ndo permanecem intocadas por outros “campos” ou pelas
conexBes com outras instituicdes e outros saberes-poderes que também compdem o processo
juridico. As decisdes e acdes extrajuridicas, juridicas e psiquiatricas [e da equipe terapéutica]
confluem de maneira a formar, performar e produzir sentidos, categorias e experiéncias sociais
para os sujeitos que dependem da deciséo juridica e psiquiatrica sobre a imputabilidade de seus

atos.

Para isso, categorizei as pecas como intuito de identificar sua fungéo, seu contetdo, sua
autoria de producdo e instituicdo responsavel. No caso dos processos que contém o inquérito,
iniciou-se a investigacdo pensando quais atores sociais sao produtores do documento e das falas
contidas, como o réu, juiz, testemunhas. Nos casos em que nao havia, rastreou-se a dendncia, 0
jari — em casos de homicidio - e os termos das audiéncias, seguindo esta ldgica etnografica

proposta inicialmente.
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Além dos documentos estreitamente juridicos, dos laudos psiquiatricos e outros
documentos de origem médica [legal] também foram transcritos e etnografados, com o intuito
de entender como € contada e produzida a histéria do sujeito inimputavel, desde sua
identificacdo, sua historia social e familiar, seus historicos “morbidos” e as conclusdes médico

psiquiatricas, contidos nos exames e laudos de verificacdo de cessacao de periculosidade.

Além da estratégia de pesquisa da etnografia documental, foi preciso recortar 0s
processos para analise, por meio estudo de caso (YIN, 2001). Recorri a esta estratégia pelo
tamanho dos documentos analisados, que muitas vezes tém mais de uma centena de paginas,
impossibilitando que se trabalhe com uma grande quantidade de processos, uma vez que oS
documentos nao foram disponibilizados para analisar fora do Foro, necessitando da transcrigcdo
—amado e digitada - de boa parte das pecas processuais. Ainda, esta estratégia € uma das formas
de compreender e responder a pergunta “como”, ndo s6 quem, quando, onde acontece um

determinado fendmeno social.

As particularidades, as subjetividades remetem para alguns sujeitos a etnografia — pelo
namero pequeno de informantes, porém é necessario pensa-la como método de pesquisa que
ultrapassa o individuo, buscando nos aspectos sociais de comportamento sistemas que se
relacionam e, demonstram que cada caso ndo ¢ [apenas] um caso, mas: “o método etnografico
é visto como o encontro tenso entre individualismo metodologico (que tende a sacralizagcdo do

individuo) e a perspectiva socioldgica (que tende a reificagdo social)” (FONSECA, 1999, p.59).

Nesse sentido, foram transcritos dez processos de execucdo penal de sujeitos
inimputaveis internados no Instituto Psiquiatrico Forense, mas com a escolha de um processo
especifico para guiar a dissertacdo, ainda que outros sejam trazidos ao texto em alguns
momentos para diferenciar ou aproximar as dindmicas estabelecidas na fabricacdo do tipo

social.

O processo criminal e as pecas que o constituem, contribuiram para a anélise da
producdo de verdades juridicas (FOUCAULT, 2002) sobre a inimputabilidade, sobre uma
categoria, que muitas vezes se aproxima de uma identidade do sujeito. Procurei entender como
nessas pecas, ou na centralidade de algumas pecgas do processo, sdo trazidos elementos que

sustentam a hipdtese do incidente de insanidade mental e, logo, da inimputabilidade.

Na etnografia, é necessario investigar o contexto, o espago-tempo em que estdo
localizagBes os sujeitos da pesquisa, ndo s6 para meios de aprofundar as possiveis analises

acerca dos sujeitos, mas também para poder pensar o fazer etnogréafico, para que sejam passiveis
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de serem trabalhados na pesquisa qualitativa. No cruzamento de dados é possivel comparar as
falas, os diferentes discursos que se encontram em uma mesma realidade, “constroi-se a
tessitura da vida social em que todo valor, emocéo, atitude estdo inscritas (FONSECA,1999,
p.64).

Aliando-se a isso, reconheco que a producdo contextualizada dos significados sociais
da loucura e do delito ajudam a entender como, neste periodo, € percebido o sujeito inimputavel
e qual o destino que deve seguir. A destinacdo do louco-criminoso para hospitais de custddia
de tratamento psiquiatrico no periodo contemporaneo é também fruto de processos de formacao
socio-historicas no Brasil.

Tais processos socio-historicos, que ressoam e formam o presente, perpassam as
fabulacGes coloniais sobre indigenas, em que se marcam as falas de estranhamento deste
“outro” que vivia na barbarie: sobre o negro escravizado, desumanizado e potencial perigo para
aordem colonial; sobre escravizados, loucos e deficientes desde a colonia (LOBO, 2015); sobre
0 mestico e a degeneracdo racial que salientou a necessidade de estudar a partir de uma
antropologia criminal, da medicina social e legal, os fatores de risco biolégicos e sociais para a
criminalidade (CORREA, 2013); os cruzamentos juridicos e médicos eurocentrados que
marcaram o inicio da republica brasileira, bem como as institui¢fes destinadas a esses sujeitos,
desde as casas de corre¢do, asilos e hospitais psiquiatricos (CARRARA, 1998); os periodos de
maiores internagdes e faltas de politicas publicas para pessoas com transtornos psiquicos; e a
rearticulacdo dos movimentos sociais que disputam junto a Constituicdo Federal (1988) e outros

documentos legais.

Os documentos legais sdo essenciais, pois permitem uma abordagem relacional das
decisdes em relacdo ao ordenamento juridico brasileiro que baseia a pratica dos juristas e dos
magistrados. Para isso, outras estratégias sdo necessarias, como a analise documental e
bibliografica de documentos legais como a Constituicdo Federal de 1988, o Cddigo Penal de
1940, o Codigo de Processo Penal de 1941, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de
1948, a Lei de Execucéo Penal de 1984, os dados do Departamento Penitenciario Nacional, os
relatérios do Mecanismo de Prevencdo e Combate a Tortura e pesquisas cientificas acerca do

tema.

O panorama historico forneceu meios — documentos, pesquisas, registros, narrativas —
para rastrear como as préaticas juridicas e médicas foram se estabelecendo e se cruzando, mesmo

antes de assim serem nomeadas, formando seus objetos de investigacdo e de manipulagéo,
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dentre os quais, 0 anormal. Além disso, contribui para perceber as articulagdes entre os campos,
entre os arquipélagos (MALLART, 2019) pelos quais as trajetérias de alguns sujeitos séo
marcadas, conformadas e performadas pelas estratégias e existéncias de uma ordem juridica na
qual os documentos e o0s processos produzem realidades, materialidades, verdades,

diagndsticos, destinos e categorias classificatorias.

Antes das analises, convém apresentar, brevemente, algumas informacGes que 0s
processos transcritos e etnografados apresentaram sobre as pessoas presas-internadas no IPF.
Trata-se de caracteristicas gerais, informando nomes ficticios, que fazem parte da forma de
sistematizacdo de dados do campo juridico, mas também dos saberes psiquiatricos que
compdem a conjuncao de saberes. Além disso, os dados gerais auxiliam na compreensdo de
algumas das relacbes que compdem a sentenca-diagnostico, as temporalidades de

aprisionamento e as trajetérias antes, durante e apds a prisdo-internacdo, que serdo

aprofundadas nos capitulos de analises, agora sintetizadas nos quadros que seguem:

Quadro 2 — Dados gerais dos processos dos presos-pacientes

Nome Idade | Cor Escolari- | Regido | Profissdo | Delito Diagndstic | Tempo de | Situacdo
atual zacéo 0 prisdo- atual
internagéo
Antbnio | 28 branco | Nao Interior | Sem Homicidi | Esquizofre | 8 anos Desinter-
alfabeti- | do profis- 0 -nia nacao
zado estado | sdo/ qualifica | Paranoide condiciona
do RS Pesca- do (art. F20.0/CID |
dor 121,82° | 10 em SRT
Ilelll
Carlos 32 Branco | Ensino Interior | Sem Furto; Transtorno | 3 anos Desinter-
médio do profis- roubo; por uso de nado em
incom- estado | séo lesdo drogas; SRT com
pleto do RS corporal | Esquizofre vaga
-nia privada
Paranoide
F19;
F20.0/
CID 10
Jodo 64 Branco | Ensino Interior | Serven-te | Violagdo | Retardo 21 anos Medida de
médio do de Mental Seguran-ca
incom- estado sepultura | Moderado/ Extinta,
pleto do RS (art. 210) | Esquizofre preso-
-nia internado,
Paranoide aguardan-
do vaga
em SRT
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Jorge 64 Branco | Ensino Interior | Eletri- Homicidi | Transtorno | 6 anos Preso-
médio do cista/ 0; Delirante internado
incom- estado | Varias tentativa | F22.0
pleto do RS | profis- de CID10

sbes homicidi

informa- | o (art.

is 121; art.
121, ¢/
art.14 na
forma do
art.69)

José 42 Branco | Ensino Interior | Sem Tentativa | Transtorno | 5anos Interna-¢éo
funda- do profis- de Esquizoafe provisoé-
mental estado | sdo homicidi | -tivo ria, preso-
incom- do RS 0; portee | F25/CID internado
pleto disparo 10 sem

de arma medida de
de fogo seguranga
(art. 121,

c/art.14

na forma

do

art.69)

Marcio 43 Pardo/” | Ensino Interior | pintor "Cultivar | Esquizofre | 6 anos+ 19 | Medida de
mula- funda- do plantacdo | nia anos Seguranca
to” mental estado de Paranoide Extinta,

incom- do RS maconha | F20.0/CID preso-
pleto ", contra | 10 internado,
a aguar-
liberdade dando vaga
sexual em SRT
(art. 214,
clc 224,
“ae “e”,
art. 226,
I, art. 61,
.

Mauricio | 58 “sem Ensino Interior | Sem Tentativa | Transtorno | 8 anos preso-
cor funda- do profis- de Psicotico internado
defini- | mental estado | sdo homicidi | ndo com alta
da”; do RS o (art. organico progressiv
branco | incom- 121, c/ nédo aaguar-

pleto art.14 na | especificad dando vaga

formado | o em SRT
art.69) (F29)Trans

torno

Mental e

de

Comporta

mento

decorrente

do uso de

canabindi-

des (F12) e

Transtorno

Mental e

de

Comporta

mento

decorrente
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do uso de
crack
(F14)

Paulo 41 Branco | Ensino Interior | Enge- Homicidi | Esquizofre | 7 anos Desinter-
Superior | do nheiro 0 nia nado em
completo | estado (art.121) | Paranoide SRT

do RS F20.0/CID privado
10

Pedro 24 Pardo Ensino Cidade | Auxiliar; | Roubo; Esquizofre | 5-6 anos Desinter-
funda- Metro- | atenden- | leséo nia; nado em
mental politan | te corporal; | Transtorno SRT com
incom- ada tentativa | Esquizoafe vaga do
pleto Capital de -tivo Estado

do RS homicidi | F20.0;
0 F25; CID
(art.157, | 10
2, 11; art.
244-b;
art. 69)

Ricardo 39 Pardo Ensino Interior | Sem Falsa Esquizofre | 7 anos Preso-
funda- do profis- identidad | nia; internado
mental estado | sdo e Psicose
incom- do RS (art.307); | ndo
pleto absolvid | especificad

odoart. | a;

155 por "transtorno
insignific | por uso de
ancia) drogas"

Figura 3 - Quadro 2

Fonte: Autora




Quadro 3- Breve trajetoria juridico-psiquiatrica dos presos-pacientes
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Antonio:
Desde a infancia estava sob
“medida de protecdo” do MP.
Ao completar a maioridade teve
a internacéo provisoria
decretada (2013), por suspeita de
homicidio (condenado 2 anos
depois). Ao longo do processo,
sdo anexados documentos que
corroboram ao “histérico de
atitudes improprias, agressoes e
violéncias”. Tinha diagnostico
de esquizofrenia desde os 11
anos, segundo o MP “assim
como toda sua familia”, e desde
a infancia frequentava APAE,
RAPS. Apenas em 2015 foi
decretada a medida de
seguranga. Desde 2017 a equipe
terapéutica buscava SRT para
desinternacdo, assim  como
reestabelecer vinculos com a
mée do preso-paciente, a qual,
por fatores socioecondmicos e
por cuidar de outros 4 filhos em
sofrimento psiquico, nédo
conseguia estar presente. Em
2021 conseguiu vaga em SRT e
continua

em desinternacéo

condicional.

Carlos:

Em 2017, tinha 21 anos quando é denunciado
por tentativa de roubo com arma branca. E
preso em um presidio tradicional em sua
cidade. Ao longo do cumprimento da pena
passa por diversas internacfes em Hospitais e
Clinicas para tratamento de usuarios de
drogas, 0 que ja acontecia anteriormente a
sentenga. Esse tempo é marcado por fugas, o
que o faziam passar por “processos
administrativos”, sempre sendo um problema
para a instituicdo prisional. A partir de 2019 é
pedida internagdo em manicoémio judiciério,
com o argumento da defesa de “seu direito a
tratamento”. Depois de ser internado em
IPF,

permanecendo de 2019 a 2022. Durante a

outro hospital, é enviado ao
internagdo, o “vai e vem” também era
presente na alocacdo em unidade fechada e
aberta, especialmente quando havia piora de
sintomas. A desinternagdo foi possivel pelo
esforco da equipe terapéutica em reaver 0s
lagos com o pai (bem economicamente), que
pode transferi-lo de cidade e custear vaga em

SRT.

Jodo:

Em 2001 foi sentenciado por violar
sepulturas. Era morador de rua,
assim como seus irmao, e seus pais
ja eram falecidos. No processo, séo
anexados documentos que mostram
a dependéncia de alcool desde a
infancia. Desde entdo,
diagnosticado com “esquizofrenia
paranoide e retardo”, permaneceu
preso-internado no IPF, tendo sua
medida de seguranga renovada
sequencialmente por “permanéncia
da periculosidade”. Em 2012 foi
morar em um albergue, porém
retornou com indicios de mau
tratamento. A equipe terapéutica e o
juizo da VEPMA buscam SRT,
porém ndo ha vaga em sua cidade de
origem. Atualmente buscam junto a
Secretaria de Sadde do Municipio, e
ddo andamento ao processo de

curatela.
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Jorge:

Em 2016 foi condenado por
homicidio e tentativa de
homicidio, recebendo medida de
seguranca desde 0o inicio.
Embora tenha filho, os vinculos
familiares ndo sdo presentes,
especialmente  por  conflitos
anteriores. A equipe terapéutica
afirma melhora nos “sintomas da
doenga”, porém ainda é preciso
permanecer pois, “é um paciente
psicotico, com critica
extremamente  limitada em
relacio a doenca mental que
possui e aos delitos que praticou,
de modo que a adesdo ao
tratamento medicamentoso esta
diretamente  relacionada ao
cumprimento  da  presente
Medida de Seguranga”. Além
disso, é preciso regularizar sua
aposentadoria e o0s beneficios
previdenciarios para gque possa
ser desinternado e tentar vaga
em SRT.

José:

Sentenciado por tentativa de homicidio
(2016), cumpriu pena em presidio tradicional.
Durante o cumprimento de pena teve
internacdo provisoria no IPF (2017) para
alguns tratamentos. Em 2019, preso-
internado no IPF, ha a converséo de pena para
medida de seguranca. A equipe terapéutica
afirma que por volta dos 20 anos os sintomas
se manifestaram, e ja fora internado em
clinicas. Ndo tem familiares ou amigos
préximos que auxiliem no processo de
desinternacdo. Atualmente a medida de
seguranga esté extinta, por entendimento do
juiz, que chamou de “imbréglio” a conversdo,
pois necessita de novo julgamento.
Permanece preso-internado no manicémio
judiciério.

Mércio:

O preso-paciente foi internado no
periodo 1996-2002 no IPF, por
cultivo de maconha e por ter sido
diagnosticado com esquizofrenia e
dependéncia de alcool e maconha. A
equipe terapéutica afirma que desde
a adolescéncia Marcio usava drogas,
ja fora internado em clinicas, e
advém de uma familia pobre e com
poucas estruturas capazes de dar
prosseguimento a0  tratamento
necessario. Em 2003 é novamente
sentenciado, e diretamente
destinado ao IPF, dada a internacédo
anterior. Permanece preso-internado
no manicémio judiciario por néo ter
para onde ir, pois esta em “abandono
familiar”. Também espera o0
processo de curatela, enquanto as
equipes (IPF e VEPMA) buscam
SRT.

Mauricio:

Em 2014 sentenciado por
tentativa de homicidio, cumpriu
prisdo preventiva. Nesse tempo,
foi internado provisoriamente no
IPF e |4 permaneceu. Alguns
meses depois teve a medida de
seguranga decretada. Permanece
em prisdo-tratamento
especialmente por uso de drogas.
Tem um vinculo familiar fraco,
mas que ajudou a reformar a sua
casa, na qual pensou em morar.
Porém, isso ndo se realizou.
Atualmente  segue  preso-
internado esperando a Secretaria
do Municipio de origem
informar sobre vaga em SRT.

Paulo:

Desde a sentenca por homicidio, em 2013, foi
considerado inimputavel, diagnosticado com
esquizofrenia. Apresentam-se historicos de
internacdes, tratamentos psiquiatricos desde a
adolescéncia, porém sem continuidade
necessaria para o tratamento “eficaz”. Tem
poucos vinculos familiares, especialmente
ap6s o delito. Ainda assim, apds alguns
consecutivas prorrogacBes da medida de
seguranga, a boa situacdo econbmica da
familia, que gerou a ele heranca, permitiu a
saida mais rapida do manicémio judiciario
para um residencial pago pelo ex-preso-
paciente.

Ricardo:

Condenado por falsa identidade, ao
negar ser ele mesmo a um policial,
no momento em que tentou realizar
um roubo. Desde 2003 era internado
no IPF por transtornos por uso de
drogas, psicoses e esquizofrenia.
Vivia em situacdo de rua e em
abandono familiar. A internacédo
atual ocorreu em 2015, mas somente
em 2017 decretada a medida de
seguranca. O motivo principal é ser
usuario de crack e as Vvérias
tentativas de fuga, o que faz com que
fique em unidade fechada no
manicomio judicirio. Atualmente
segue preso-internado.

Figura 4 —

Fonte: Autora
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4.2. CRITERIOS ETICOS

A ética profissional em pesquisa pode ser expressa como um procedimento
metodologico indispensavel de ser empregado pelo pesquisador em todas as etapas da pesquisa,
de forma transversal ao trabalho da pesquisa social. Dessa forma, a ética é percebida como um
compromisso de seriedade, respeito e honestidade como fazer cientifico e com os atores que
compdem a pesquisa, sendo regulamentada pela resolucdo 510/16 ou pelas diretrizes
especificas das instituicdes, a necessidade de reconhecer 0 compromisso ético é também um
esforco em localizar a pesquisa em um espaco democratico e de respeito aos individuos, a

comunidade, ao trabalho cientifico e & extenséo de efeitos da pesquisa.

A realizacdo da pesquisa esteve condicionada e comprometida com as recomendacdes
éticas da pesquisa em Ciéncias Humanas, a partir da Resolucéo n°® 510, de 07 de abril de 2016
e nas determinacbes do Comité de Etica da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios
(SUSEPE).

Assim, os dados coletados omitiram qualquer informacao que possibilite a identificacéo
dos atores envolvidos, desde policiais, escrivaes, paciente, médicos, defensores, promotores e
juiz, uma vez que o objetivo é entender como é constituido o sujeito através das pecas do
processo, das producdes de sentido do discurso médico-juridico, sem necessidade de trabalhar
com 0s nomes, nimeros de processos, enderecos e outras informacdes que levem a qualquer
identificacdo. Assim sendo, respeita-se a ética ndo intervindo diretamente com seres humanos
ou colocando-os em risco, podendo trazer, na pesquisa a ser realizada, contribuicdes para as
ciéncias humanas e sociais, por propiciar novas interpretacfes e representacGes dos dados

disponiveis.

Por ser uma pesquisa que trabalhou com informacdes e dados de processos ativos, dos
quais algumas partes correm em sigilo de justica, foi necessario realizar contato antecipado com
o0 Foro Central, com o Juiz da Vara de Execucdo de Penas e Medidas Alternativas e com a
Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios, para que se iniciasse um dialogo sobre a

possibilidade de realizagdo da pesquisa.

A submissdo do pré-projeto ao Comité de Etica da SUSEPE ocorreu no final de
setembro de 2021, pela necessidade da realizacdo de uma pesquisa exploratoria que propiciasse
um primeiro contato com campo de pesquisa e com 0S processos. Assim, um pequeno projeto
explicando o tema, o problema, os objetivos, as bases teorico-metodologicas da pesquisa,

anexado juntamente com documentos de identificagdo e de comprovacédo de matricula e a um
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Termo de Responsabilidade de Pesquisador assinado, foi submetido a apreciagdo do Comité de
Etica.

A necessidade de assegurar o respeito aos principios éticos nas pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, relaciona-se com o reconhecimento da liberdade e da autonomia dos atores
envolvidos na pesquisa. Nesse sentido, a pesquisa é também uma forma de assegurar e defender
os direitos humanos, recusando praticas violadoras e autoritarias materiais e simbdlicas sobre
0s pesquisados. Este empenho ético busca também consolidar a pesquisa social, por praticas
democréticas ndo verticalizadas, sobretudo acerca dos dados coletados, a destina¢do a pesquisa
e o compromisso com o fazer cientifico sociol6gico, o qual tem grande contribuicdo para a
analise da producéo e autorreproducdo das praticas do campo juridico (BOURDIEU, 2005) e

psiquiatrico.
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5. PRIMEIROS PASSOS EM DIRECAO AO FORO CENTRAL

A realizacdo de uma pesquisa em um lugar burocréatico da sociedade ocidental, do qual
se conhece os prédios cinzas, a circulacdo de advogados, de juizes, e a fungdo de sentenciar e
punir, deparar-se-ia constantemente com desconhecimentos, barreiras, aprendizados e
maltiplos sentimentos. Nesta se¢do, apresento 0s primeiros passos antes de estar em campo, ao
passo que se mostra como 0 préprio campo, em outros termos, em outros atores e em outros

objetos.

No primeiro momento, o0 movimento realizado foi buscar através da internet o e-mail, 0
telefone da Vara de Execucdes de Penas e Medidas Alternativas de Porto Alegre. Este 6rgédo
judiciario é responsavel pela aplicacdo da medida de seguranca — “pena e tratamento
alternativo” - de pessoas acusadas de cometerem crimes e que tém sua sanidade mental
questionada, para as quais 0 juiz determina o incidente de insanidade mental, que é uma
investigacdo pericial psiquiatrica, segundo os documentos Codigo de Processo Penal (1941),

artigos 149 e 154 e artigo 26 do Cddigo Penal.

Nessa pesquisa no Google para encontrar 0s contatos, tive acesso ao endereco e enviei
um e-mail apresentando-me, explicando o interesse, o contexto da pesquisa, sem saber a quem,
especificamente, me direcionava. Passados alguns dias, recebi uma resposta assinada pela
assessora do juiz. A assessora se apresentou prontamente aberta para entender mais sobre a
pesquisa e sobre a pesquisadora, requerendo um atestado de matricula no Programa de Pos-
Graduacdo em Sociologia na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, um documento de
identificacdo oficial e nacional e outro documento de identificacao textual sobre a pesquisadora

e a orientadora.

Logo selecionei, separei 0s documentos e entrei em contato com a Profa. Dra. Melissa,
que me orienta pedindo que escrevesse esta tal identificacdo. Tratava-se de um texto
identificando a mim, a ela, a minha trajetoria de pesquisa e o tema geral da investigacdo. Apos
0 envio dos documentos, destes papeis que identificam e falam sobre a pesquisadora, e de um

novo e-mail da assessora permitindo minha ida ao Foro, preparei-me para ir.

A preparagdo para adentrar aos prédios acinzentados da justica ndo foi simples, foi

pensada. Eu tinha uma ideia prévia dos corpos que circulam por tais prédios, das roupas que
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utilizam, de um ethos incorporado — posturas, formas de falar especificas. Escolhi uma roupa

semiformal®, uma calca de alfaiataria com listras, uma blusa preta e um blazer preto.

Sai de minha casa em um Uber, em julho de 2021, um periodo que a Pandemia da Covid-
19 limitava ainda mais as circulagcdes em transportes coletivos, principalmente a minha, por
morar com minha avo e minha mée que é cadeirante e tem multiplas doengas cronicas. Assim,
tentei manter ao maximo os cuidados para prevenir contrair o virus da Covid-19, apenas saindo

para realizar a pesquisa.

Atravessei a cidade por 35 minutos em direcdo ao Foro Central. Desci em um dos
prédios da conhecida regido que concentra os Poderes Judiciarios, perto da orla do Guaiba e
do shopping Praia de Belas em Porto Alegre. Até entdo, ndo conhecia bem a diferenciacdo entre
os prédios. Desci ho chamado Foro novo, em um dia chuvoso. Entrei em um prédio cinza com
grandes vidros, uma arquitetura moderna, deixando minha bolsa para passar em uma maquina
de raio-x enquanto eu entrava por uma porta giratdria. Esta € uma acao realizada pelos objetos
e por homens vestidos com roupas pretas e com cassetetes, 0s agentes de seguranca, que 0S

manipulam, para prevenir que alguém entre com algo que nédo é permitido.

Perguntei a um dos agentes onde poderia encontrar a Vara de Execuc¢des de Penas e
Medidas Alternativas, pois realizaria uma pesquisa em processos. Logo ele me apontou a uma
sala que chamam de cartdrio, em que eu teria acesso aos documentos. Chegando ao cartorio,
conseguia ver computadores, mesas, estantes com papeis envoltos por pastas rosas, e dois
jovens nos guichés. Sentia-me nervosa em explicar quem era, pois naturalmente assumiriam
que seria advogada de uma das “partes'®” querendo acesso aos processos. Tentei explicar o que
gostaria, que era sociéloga e mostrei 0 e-mail da assessora do juiz. Um dos rapazes disse que
eu estava em um lugar errado, que o lugar que buscava era no Foro antigo. O nervosismo,

formalismo foi a toa, naquele momento.

Sob a chuva, determinada a encontrar o prédio certo, andei quatro quadras. Encontrei
outro agente de seguranca. Perguntei qual daquelas construgdes, muito similares, era o Foro
antigo. O seguranca, que cuidava de outro predio, apontou-me e segui a dire¢do indicada.

Finalmente havia chegado ao Foro em que estava localizada a VVara de Execucéo de Penas e

18 A escolha das roupas esta relacionada a forma como ja me vestia, mas também a intencdo de ndo chamar atencéo
nas minhas circulagdes, de tentar passar “despercebida’ pelas barreiras, ainda que tenha se mostrado, inicialmente,
quase impossivel.

19 Parte ¢ 0 nome dado aos “polos” em um processo, o polo ativo que é quem faz a denlincia — normalmente o
Ministério Publico, e o polo passivo — quem é acusado o réu que tem sua defesa como representante — normalmente
um defensor publico.
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Medidas Alternativas. Porém, identifiquei a entrada errada e precisei a volta em uma longa
quadra, sob a chuva, para entrar as portas permitidas.

Cheguei a porta oficial da construgéo cinza, com bandeiras do Brasil, do Rio Grande do
Sul e do Mercosul na frente e longas escadas em seguida. A primeira agao ap0s subir as escadas,
foi ter minha temperatura medida por um homem que utilizava um jaleco branco, um
enfermeiro contratado pelo Foro. Logo direcionei-me a uma bancada com quatro homens que
utilizavam ternos pretos. Um deles carregava um distintivo policial no pescogo. Desde a entrada
houve um pequeno estranhamento para mim e, também, para quem perguntava sobre meu
interesse e minha presenca no local. Perguntaram-me se era advogada, tendo sido chamada de
doutora. Respondi que era socidloga. Ja na entrada me foi pedida uma identificacdo para que
fosse autorizado o acesso ao local e para isso, o documento “e-mail” escrito pela assessora

permitiu acesso ao Foro.

Novamente deixei minha bolsa no raio-x, passei pelo detector de metais. Subi pelo
elevador ao segundo andar e novamente fui parada por uma agente da seguranca que dizia que
nao estavam atendendo presencialmente. A agente explicou que o “procedimento” de didlogo
poderia ser realizado pelo celular no aplicativo whats app, dentro da instituicdo. Por
coincidéncia de horario, a assessora chegava ao cartorio, perguntou se eu era a pesquisadora

gue entrara em contato e permitiu minha entrada para conversamos.

Atravessamos uma sala ampla sem pessoas, apenas computadores e estantes com pastas
rosas e papeis brancos dentro, passamos por sete salas menores até chegar a dela. A conversa
aconteceu em seu gabinete, ambas estdvamos em pé e durou vinte minutos, nos quais
conversamos sobre a pesquisa, a pesquisadora, o interesse em realizar a pesquisa. Falou-me que
0 juiz autorizara a pesquisa, sem problemas, mas que precisaria de um pré-projeto de dissertacdo
com em média dez péaginas para passar pela avaliacdo do Comité de Etica da Superintendéncia
dos Servicos Penitencidrios - 6rgdo que regula as entradas e as saidas, a liberacdo de
informacdes sobre processos e sobre as praticas dos atores envolvidos na fabricacdo da

trajetdria juridica.

A liberacéo do juiz para realizar a pesquisa me surpreendeu, ja que em outros trabalhos
realizados em projetos de extensdo em espacos de privacdo de liberdade, em dindmicas
juridicas, ja havia vivenciado algumas dificuldades burocraticas e a falta de interesse na
realizacdo das acOes. Nesse momento, a pesquisa deixou de ser apenas um desejo, tornando-se
mais proxima da (i)materialidade das formas juridicas (FOUCAULT, 2013).



81

Retornei a minha casa em outro uber, para iniciar o projeto e submeté-lo. O momento
de pedir um uber no Foro foi uma experiéncia diferente. Em algumas vezes que entrava nos
carros, 0s motoristas deduziam que fazia parte ativa do campo juridico, iniciando-se uma
conversa na qual era necessario explicar sobre meu trabalho sociolégico. Ao mesmo tempo em
que desenvolvia uma explicacdo, aprendia um pouco mais sobre o que fazia, isto é, organizava

em minha fala aquilo que se desenhava na pesquisa — e vice-versa.

Logo veio 0 momento de realizar o pré-projeto para a Superintendéncia. Por ser um
pequeno projeto, consegui finaliza-lo em uma semana. Nesse projeto expliquei o tema, o
problema, os objetivos, as bases tedrico-metodoldgicas da pesquisa, € anexei documentos de
identificacdo e de comprovacdo de matricula e um Termo de Responsabilidade de Pesquisador
assinado. A submiss&o do pré-projeto ao Comité de Etica da Superintendéncia ocorreu no final
de setembro de 2021, pela necessidade da realizacdo de uma pesquisa exploratoria que

propiciasse um primeiro contato com o campo de pesquisa e Com 0S processos.

A Superintendéncia entrou em contato por meio de e-mail e por telefone, novamente,
para sanar ddvidas sobre 0 acesso ao campo, questionando quantos processos desejaria acessar,
se iria adentrar ao manicémio judiciario - Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso,
e 0 tempo estimado que realizarei a pesquisa no Cartorio da VEPMA. Encaminhei as respostas
por e-mail, a assessora, que me ajudou a acelerar o processo de liberacdo. Em seguida, foi
liberado 0 acesso ao Foro e aos processos de execugdo criminal, através de um comunicado por
e-mail que serviria como minha carta de entrada. A partir de novembro de 2021 comegaram a
ser realizadas as visitas regulares ao Cartorio da Vara de Execucdo de Penas e Medidas
Alternativas de Porto Alegre, normalmente entre duas e trés vezes por semanas, para a coleta

de dados, de informacdes constantes nos processos e etnografia dos documentos.
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5.2.ENTRAR, BARRAR E CIRCULAR

Ap0s esse percurso realizado por mim entre e atraves de diferentes lugares e atores
“Iniciei a pesquisa propriamente”. Nesta secao tratarei das praticas cotidianas que sustentam o
funcionamento desse poder, em sua materialidade, ou seja, os multiplos atores que ndo julgam,
ndo sentenciam, ndo acusam, nem defendem, mas que sdo imprescindiveis para que juizes,
advogados, promotores e defensores tenham um espago-tempo proprio, “legitimo” dentro de

seus predios.

As minhas circulacdes pelo foro eram realizadas entre duas e trés vezes por semana,
normalmente na terca-feira, quinta-feira e sexta-feira, pelo periodo da tarde. Quando, por algum
motivo, ndo podia ir, comunicava-me com a assessora, pelo mesmo e-mail que me apresentei
agora destinando “a assessora x”, explicando o motivo pela “falta”. Fazia isso ndo so para avisar
que ndo iria, mas também para tentar fortalecer o vinculo da pesquisa que realizava, bem como
0 meu interesse pelos processos, pelas dinamicas do cartério e do gabinete, pelos diadlogos que

tinhamaos.

Diariamente, arrumava-me com roupas semiformais, levando um caderno, uma caneta,
meu celular e meus documentos, dirigindo-me em direcdo ao Foro certo, o antigo. Nos arredores
dos prédios do Poder Judiciario, nota-se a circulacdo das pessoas, nas esquinas com papeis nas
méos, pessoas conversando com advogados e defensores para se prepararem para audiéncia,
apresentacdo ou outro motivo que as leve ao foro. Na entrada do prédio é possivel perceber os
sujeitos que circulam e suas especificidades: majoritariamente brancos, roupas formais para 0s
bachareéis do direito, os chamados doutores — ternos e sapatos compridos para alguns homens,
saias, vestidos e saltos para algumas mulheres; homens e mulheres mais jovens com roupas

mais cotidianas — calcas jeans e camisetas - e crachas de identificacdo, por serem estagiarios.

H& também pessoas que utilizam uniformes, os terceirizados, pessoas contratadas para
alguns servicos como de limpeza, entrega de processos, e medicdo de temperatura, que Sao
majoritariamente mulheres negras. Além desses atores, € possivel perceber um outro tipo de
apresentacdo. Pessoas com roupas cotidianas: calgas jeans, bermudas, camisetas e blusas, sem
maquiagem, que circulam com papeis nas maos — aquelas e aqueles que serdo ou que ja foram

julgados.

Novamente subi as escadas, passei pelo enfermeiro que media a temperatura. Por me
reconhecer, pergunta-me o que faco ali, porque voltara, quem era. Explico que sou socidloga,

realizo uma pesquisa na VEPMA, e virei semanalmente por no minimo seis meses.
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O senhor, que ndo me disse seu nome, achou “muito interessante”, fez-se amigavel e
sempre que podia conversava comigo, questionando-me sobre os “achados” da pesquisa, sobre
minhas dividas, mas também compartilhando suas experiéncias no trabalho no Foro, inclusive
a perda de seu emprego que viria com a flexibilizacdo das medidas sanitarias no final do ano
de 2021.

Ap0s passar pelo enfermeiro, dirijo-me aos homens de preto, 0s segurancgas, que me
perguntaram novamente se era advogada. Respondo-lhes que ndo, mas Socidloga. Estranham,
perguntam uns aos outros como agir. Entdo lembro do e-mail da assessora e da
Superintendéncia, mostro-lhes e deixam-me passar a barreira seguinte. Largar a bolsa no raio-
X, passar pela maquina de detector de metais. Essa cena repetiu-se muitas vezes, todas vezes
que fui ao Foro, modificando-se em suas abordagens: as vezes confundida com advogada nédo
era barrada, outras explicara minha funcdo e lidava com o estranhamento. Apds esse rito de
passagem, subo por elevador ou por escadas até o segundo andar do prédio — e nunca passei

deste andar. Direciono-me a VEPMA.

Com o tempo frequentando o Foro, pude notar que a facilidade de circulagéo varia de
acordo com as fungdes dos atores nas relagdes. Aos advogados a passagem € mais facil, basta
identificar-se como advogado/defensor pablico da pessoa — “da parte” — e pedir acesso a algum

Orgdo que esteja localizado dentro do Foro.

Aos promotores de justica a facilidade é maior, pois podem querer falar com os juizes,
bem como os delegados e estagiarios que cumprem funcdes para a promotoria, defensoria ou
para as varas do Foro. Ja os sujeitos que sdo julgados entram apresentando uma motivacao mais
profunda, como a obrigatoriedade de estar ali — de “se apresentar” — determinada pelo juiz, para
buscar documentagdes requeridas por seus trabalhos e para serem julgados.

Ao observar essa circulacdo, que é o funcionamento desse Poder, pergunto-me em que
lugar estou localizada nas relages, como sou interpretada, quais minhas limitacGes e quais 0s
privilégios desse lugar indefinido. Uma situagdo especialmente corrobora esse questionamento.
Estou parada na frente das escadas, esperando um uber. Nesse momento, descem as escadas
uma mulher negra e um homem negro. Ambos aparentam ter por volta de 50 anos. Saem
desesperados, tristes, sem saber o que fazer — comentam. Em seguida dois jovens brancos com
camisetas e bermudas, descem as escadas e direcionam-se a mim para perguntar: - a senhora
ndo pode ajudar? Eles ndo sabem o que fazer com o filho, é drogado, querem internar, ajuda

eles. Eu olho os pais do jovem, que eu ndo percebera que passara correndo antes, e digo aos
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dois jovens que ndo sou advogada, ndo posso ajudar, pego desculpas, eles agradecem e dao as

costas. Logo chega o uber e vou embora, com a cena viva em minha cabeca.

Nessa situacdo, ficou subentendido que os jovens gostariam que eu ajudasse atuando
como advogada, requerendo uma internacao, dialogando com os pais e com algum servico
disponivel no Foro, como a Central de Atendimento Psicossocial Multidisciplinar (CAPM).
Para mim, foi um momento de ndo s6 pensar minha posicao transitoria, outsider no Poder
Judiciario, como também pensar as possibilidades de auxilio que poderia dispor caso fizesse

parte desse campo, das dindmicas juridicas, caso fosse advogada.

Ao mesmo tempo, o0 sentimento e a analise socioldgica/antropolégica da situacao,
apontam a necessidade da circulacdo de outsiders nesses espacos, uma vez que essa situacdo
ndo € estranhada, pensada dentro das préaticas e dos discursos, por aqueles advogados, agentes,
juizes, policiais, que trabalham diretamente com os destinos das pessoas que defendem, acusam,
julgam e prendem, uma vez que a doutrina, a legislacdo nédo é capaz de abranger aquilo que
escapa, mas tenta enquadrar no que ja esta definido. Muitas vezes, durante minhas circulacdes,
escutei, que essas situagdes de “surto”, de “descontrole”, somam-Se a outras, ou seja, compdem

esse gerenciamento e dispositivo penal.

Esse pedaco da “rede judicidria”, do campo juridico, constituido por diferentes atores,
por diferentes funcGes que se unem por um interesse talvez ndo tdo consciente, mas nada
ingénuo, ocupa um papel excepcional, ndo s6 de determinar quem entra, como entra, e qual sua
funcdo, mas fornecer a organizacdo inicial para que dentro das Varas, dos Tribunais, dos
Cartdrios os outros atores atuem, possam conectar-se em suas fungdes, dar coeréncia ao

trabalho realizado dia a dia.

Mesmo com seus métodos, rituais cotidianos, as coisas podem nao sair como o esperado.
Seja por algum “apenado” — pessoa que ja foi julgada e estd cumprindo pena — correr pelos
corredores; por constantes faltas de energia elétrica que paralisam sistemas sociotécnicos
essenciais para as fungdes de entrada, permanéncia e saida; por infiltracdes de agua nas salas;
por chuvas fortes que impedem a saida e obrigam a todos os atores ficarem trancados no prédio;
seja por tribunais do jari — julgamentos de homicidios por pessoas que nao fazem parte do
campo do direito — como o caso Boate Kiss que impediu o funcionamento de outras Varas

Cartdrios e Tribunais, pelo grande fluxo de pessoas externas, por duas semanas seguidas.
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5.2. 2 CARTORIOS: HUMANOS, COMPUTADORES E PAPEIS

O lugar que mais passei 0 tempo, nas quatro, cinco horas das tardes que ia ao Foro
Central para realizar a pesquisa nos processos, foi o Cartorio da Vara de Execucdes de Penas e
Medidas Alternativas. Sentada em uma das cadeiras, em frente a um computador com duas
telas, com meu caderno — inicialmente, e ap6s algumas semanas com o meu computador

(quando este foi liberado) observo os fluxos das movimentacdes.

Trata-se de uma grande sala com mais de dez computadores, estantes com papeis, mesas
largas, carimbos, cadeiras que giram, impressoras, fax e ar-condicionado. Na entrada da sala ha
um corredor com cadeiras para 0s apenados que precisam se apresentar esperarem seu
chamamento ao guiché dentro da sala. Ao fundo da sala ha um corredor com um elevador
interno, que abriga mais sete salas: sala das impressoras; sala de audiéncia; sala do juiz; dois
banheiros; sala das assessoras; e cozinha.

Este é o locus onde diversos funcionarios se dividem em categorias e em funcoes:
estagiarios, escrivaes, assessores e juiz. Ainda que cada um tenha uma funcdo, especialmente
vinculada a acdo realizada no computador e no site chamado Sistema Eletrénico de Execucédo
Unificado em sua frente, a primeira vista todos fazem a mesma coisa: teclam em seus
computadores; conversam entre si falando sobre “dar livramentos”, “enviar a capm”, “dar vistas
ao MP”; “dar vistas a defensoria; converter PPL em PSC; “fazer conclusos”, “fazer certidoes
precatorias”; atendem telefonemas, que podem ser dos “doutores” ou dos “apenados” para

responder questdes sobre “andamentos de processos”’; atendem pessoas que chegam no guiché

para se apresentar por ordem do juiz ou para questionar sobre 0s processos.

Todas as nomenclaturas eram para mim estranhas. Ao estar sentada na “minha
cadeira?®” no Cartério, tentava prestar aten¢io nos nomes que dizem respeito as fungdes dos
estagiarios, técnicos e analistas, mas também aos caminhos e pecas dos processos da Vara. Aos
poucos pude distinguir as palavras e as frases, anotando-as, buscando no Google fragdes do que
ouvia, para entender do que se tratava, assim como no trabalho realizado por Lewandoski
(2014) em que a pesquisadora expoe: “Minhas primeiras anotagdes de campo eram palavras e

expressoes seguidas de um ponto de interrogagéo (p.12).

20 Tive quatro lugares no cartério: inicialmente fiquei sozinha na sala de audiéncias trabalhando com processos
fisicos por menos de um més, depois fui ao cartério de fato. Mudei de lugar trés vezes no cartério, por indicacdo
da assessora, por ter um computador melhor em outra mesa ou por algum trabalhador novo chegar e sentar onde
eu costumava sentar.
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Além disso, a assessora foi, inicialmente, uma “tradutora” para mim, ensinando-me 0
significado de algumas expressdes, tanto como palavra, quanto como ac¢do. Esse movimento,
tal como Evans-Pritchard (1978) descreve como aprender a lingua nativa, esse ato esta
relacionado a descobrir e apropriar-se da linguagem propria do campo juridico (BOURDIEU,
2005), que designa nomes outros as atividades que desempenha, marcando barreiras simbdlicas

e materiais entre os profanos e os profissionais.

Assim, aos poucos aprendi o que falavam e o que escreviam, especialmente nos
processos. Dar vistas é 0 ato de enviar documentagdes para que sejam vistas pelas partes —
sujeitos, representantes, denunciantes - do processo, normalmente a Defensoria Publica e o
Ministério Publico. Converter PPL em PSC, € a conversao de pena privativa de liberdade (PPL)
em prestacdo de servicos a comunidade. Enviar a CAPM € enviar os autos, as informacdes do
processo, ao Centro Multidisciplinar que avalia as pessoas apenadas. Fazer conclusos, € uma
movimentacdo dentro do processo eletronico que anuncia a conclusdo de alguma deciséo, pois
no movimento seguinte o Juiz apresentara sua decisdo em um documento. Dar livramento € o
ato de conceder o livramento de uma condenacgédo por meio de um documento. Fazer certiddes
podem ser diferentes documentos que certificam alguma acdo seja a realizagdo de uma
diligéncia?!, certiddo de apresentacdo do apenado, certiddes requeridas pelos apenados para

apresentar em trabalho ou outros lugares.

Algumas vezes ao dia, outras pessoas entram no Cartorio, as quais aos poucos pude
identificar pelas roupas, pelas posturas, pelos artefatos que carregam, e pelas apresentagdes.
Essas circulacGes também estdo relacionadas a hierarquia dentro do aparato juridico. Quando
representantes do ministério puablico chegam ao cartorio, ou sdo estagiarios carregando seus
crachés e papeis para entregar, ou sdo promotores de justica que nunca vém sozinhos. Vestem
roupas mais formais e direcionam-se a sala do juiz. Em outros momentos é possivel ver
delegados que carregam distintivos, apresentam-se e, também, se dirigem ao juiz. Noutros
momentos, ndo tao recorrentes, membros do Conselho Nacional de Justica (CNJ) fazem visitas
de vistoria, as quais causam movimentacdes dos atores do cartorio e de seus papeis e
computadores nos dias e nas semanas anteriores. Nas visitas do CNJ eu nédo estava presente
pois, por coincidéncia meus horarios ndo eram compativeis, ainda que me fosse comentado que

“seria melhor ndo ir” pela grande movimentagao dentro das salas.

21 Diligéncia ou diligéncias legais aparecem no final de uma decisdo do juiz, significa designar aos estagiarios,
técnicos e analistas que fagam o que foi pedido.
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Em dias em que ndo havia visitas de outros 6rgdos, apenas quem trabalha no cartorio se
movimenta, conversa, come, tecla e atende quem chega. Além do trabalho cotidiano,
recorrentemente as conversas envolvem brincadeiras sobre a quantidade excessiva de trabalho,
sobre os apenados que ndo se apresentam ou ndo pagam as penas de multas — pena obrigatdria
para todos apenados - e prestacdo pecuniaria — substituicdo da pena privativa de liberdade por
pagamento em dinheiro -, sobre os crimes cometidos e sobre os presos, dos “louquinhos??”,

sobre os lanches que fardo perto das 16 horas da tarde, todos os dias.

Outro assunto, categoria ou sujeito muito falado séo as mulheres. Como Vianna e Farias
(2011) apontam, nas dindmicas e nas disputas judiciais por justica em casos de assassinatos, as
mulheres mées sdo um dos atores mais ativos, assim como Colla (2021) ressalta as dindmicas
de género em torno dos testemunhos em audiéncias e em autos de processos de homicidios,
marcados pela configuracdo matrifocal (FONSECA, 2000) das familias periféricas. As
mulheres também ocupam um lugar essencial nas dindmicas judiciarias no andamento de
processos de execucdo criminal da VEPMA. Elas aparecem por serem a principal referéncia
familiar envolvida nas apresentacdes em cartorio junto aos filhos e maridos, pelo crime ser

contra elas, e pelo fato de ser pelo nome da mée que se pode encontrar o processo dos apenados.

Algumas vezes 0s estagiarios do cartério comentam sobre casos de mulheres que vao
ao guiché do cartdrio saber informaces sobre seus maridos e filhos que respondem a processos
por serem acusados de cometerem crimes, inclusive contra elas. Essas agdes das mulheres
causam, muitas vezes, estranhamento dos estagiarios e dos funcionarios, comentando a

“inocéncia” ou “burrice” de manifestarem-se assim.

No proprio processo de execucdo criminal, em seu cabecalho ja se identifica o apenado
pelo nome da mée, assim, aparecem nas falas dos telefonemas feitos e recebidos, para saber
sobre 0 andamento dos processos, em que os funcionarios do cartdrio perguntam, diariamente,

“qual o nome da mae” para poderem localizar o nimero e as informag¢des do documento.

**k*

A sala do juiz e das assessoras chama-se gabinete e encontra-se ao fundo do cartdrio,

como ja citado. Acerca do juiz e das assessoras, 0 contato € menos direto, 0 que impede uma

22 Uma vez escutei comentarios sobre outro pesquisador, mas da area da medicina, que investigava o IPF.
Perguntaram, entdo, se seria sobre os louquinhos, os presos-pacientes do manicémio judiciario.
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observagdo mais detalhada, a ndo ser a perceptivel separacdo das salas e dos gabinetes, dada a

importancia ou proximidade do juiz devido ao cargo.

Quando chego ao Cartorio, cumprimento as pessoas que estdo nos computadores e
caminho diretamente ao gabinete para falar com a assessora, que € uma pessoa de extrema
importancia para a realizacdo da pesquisa, uma vez que é através dela que tenho acesso aos
processos. Primeiramente, é ela quem pensa nos casos que possam ajudar a realizar a pesquisa,
aqueles que estdo mais “vivos em sua memoria”, pois estdo em constante movimentacao no
sistema, aqueles que precisam de maior atencdo por serem mais complexos — com medidas de

seguranca extintas, com dificuldade em encontrar residenciais terapéuticos para desinternacgéo.

Apds cumprimenta-la, peco — ou fica subentendido - a assessora para abrir 0 computador
e o sistema eletrénico. Dirigimo-nos ao Cartério e abrimos o sistema e logo inicio a transcrigcdo

dos processos, enquanto ela retorna a sua sala ao lado do juiz.

O juiz permanece sozinho em sua sala, com seu computador, sua mesa e algumas
poltronas. Quando é necessario por alguma demanda, os funcionarios movimentam-se até sua
sala ou o juiz vai ao cartorio. Nota-se que, em relacdo ao juiz, hd maiores formalidades no
tratamento. Todos os advogados sdo tratados pela palavra/cargo/categoria doutor anteriormente
ao nome, porém o juiz, além de carregar doutor, pode carregar o senhor, constituindo-se assim:

“senhor doutor nome”.

Ainda que essa separa¢do seja instituida em todas as diferentes varas, as quais nao tive
oportunidade de conhecer, percebo a tentativa, por parte do Juiz, de “diminuir as distancias”
institucionais. Algumas vezes 0 juiz aproxima-se dos funciondrios para realizar alguma
brincadeira, alguma piada, oferece-se para pagar o lanche da tarde, e até mesmo leva doces

feitos por ele em sua casa para compartilhar.

J& minha relagdo com o juiz foi muito incipiente e mediada por sua assessora.
Primeiramente ele me conheceu por meio dos documentos e do projeto, mas sem conversarmos
virtualmente ou pessoalmente sobre a pesquisa. Pessoalmente trocamos no méaximo dez
palavras, em que me questionou se estava sendo bem tratada, em tom de brincadeira, e em um
dialogo muito rapido sobre a importancia de pesquisar o campo juridico, no qual me afirmou
que estavam tentando se movimentar em direcdo dessa abertura. Agradeci e ressaltei a
importancia. Fora esses dialogos, pouco o vi, pois ficamos em salas diferentes, e quando ele ia

ao Cartorio também nédo costumava falar comigo, apenas quando o cumprimentava.
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Dito isso, volto aos processos. O que o juiz fala, disputa e decide, assim como a defesa
e a acusacdo, além de ser acompanhado pelas assessoras, é também transcrito para os papeis.
H& uma dependéncia da escrita das falas em termos de audiéncia que é realizada pelos
estagiarios e escrivaes. Quem transcreve direciona a outro ator para formalizar o documento
que é incluido no Sistema Unificado, que é diariamente movimentado pelos estagiarios e pelos
apenados para consultas.

No periodo da Pandemia da Covid-19 ficou mais explicito que o computador, a internet,
o telefone e os processos sdo imprescindiveis para que essa maquina ndo falhe, uma vez que a
impossibilidade de se comparecer aos predios do Foro fez com que o acesso e o contato online
entre os atores fossem possiveis, que 0s processos de execucdo penal fossem possiveis de

existir.

Dentro da distribuicdo hierarquizada das relagcbes do judiciario brasileiro, temos
diferentes atores que conformam as préaticas no cartorio, nos tribunais, no gabinete do juiz e das
assessoras. Sem eles, as praticas judiciarias ndo existem, o judiciario ndo se conectaria, nao
teria coesdo e materialidade para funcionar. Juizes sem assessores, sem escrivaes, sem
estagiarios, sem processos — em papeis ou digitais - ndo tém o poder de julgar e fazer funcionar

as sentencas, chamamentos, as manifestacoes.
5.3.0 CARTORIO NAS DINAMICAS DO CAMPO JURIDICO

A escolha de um Cartoério Criminal, lugar em gque 0s papeis processos sao produzidos,
movimentados e decididos é um no privilegiado dos espacos burocraticos da racionalidade
moderna no Brasil. Ainda que existam outros locais em que se produz esse sujeito inimputavel,
todos passam necessariamente pelos documentos, pelos estagiarios e pelo juiz. HA uma
diversidade de atores, nem sempre em conformidade, as vezes disputando, distanciando e
convergindo, mas que obrigatoriamente sdo aglutinados, por uma doutrina juridica, por leis,

praticas e discursos que juntos buscam uma sentenca-diagnostico.

Os lugares de producdo de um tipo social sdo maltiplos. Sdo maltiplos espagos-tempos
e descontinuos, especialmente quando consideramos a histéria social de fabricagcdo do controle
social, da medicina social e de uma forma de sujeicdo, nesse caso criminal. Para isso, recorre-
se a teoria socioldgica, buscando situar e localizar historica, cultural e materialmente a producao
dos sujeitos. Ao tentar rastrear esses atores, muitas vezes em desordem, é necessario decidir o
recorte, fazer uma analise parcial dessas conexfes, que tera nossa atengdo, ou seja, 0S

agenciamentos especificos que formam o louco-criminoso.
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As incursbes nos prédios cinzas do Poder Judiciario, onde se localiza a Vara de
Execucdo de Penas e Medidas Alternativas foi um constante experenciar dentro do campo
juridico. Marcadas por aprendizados das dinamicas de coesao, de funcionamento e de existéncia
desse poder normativo e de outras formas essenciais do campo juridico, mostra-se também
como um deslocamento socioldgico acerca de um estar em campo em um espacgo-tempo
constituido de linguagens, de gestos, de agdes para as quais ndo se pode rastrear um comeco
certo, mas ndo se iniciam nos gabinetes e nas decisdes de um juiz, ainda que subordinado as

determinac6es das instancias de julgamento.

E possivel rastrear desde a doutrina do direito, das moralidades, das leis, da acdo
extrajudicial de policiais militares nas ruas, dos delegados, entre muitos outros atores essenciais
para que as dindmicas, as performances e as trajetdrias juridicas funcionem, mas nesse caso
olho especificamente ao que se desenrola e ao que posso perceber a partir dos passos dados até
a chegada ao prédio do Foro Central | de Porto Alegre.

Nada do que acontece € uma simples composicdo de uma ordem burocratica, €
especialmente parte de praticas culturais, sociais que ndo sdo estaticas, ainda que remetam a
processos de uma racionalidade moderna europeia, pois envolvem muito mais que estereo6tipos
institucionais, doutrinas, regras e moralidades. Ha nesse composto risos, comentarios,
curiosidades, outros atores, para além dos bacharéis do direito, que barram, liberam, limpam,

perguntam, correm, entre outras acdes indispensaveis.

Marco que ¢ indispensavel cada uma das agdes mais dispersas da “ordem”, mais
corriqueiras, porque além de fazer parte do cotidiano, compdem o0s atores que circulam
diariamente esses espacos. Desde as piadas entre os estagiarios, aos ‘“descabimentos” dos
comportamentos dos apenados, todos esses elementos nos dizem algo sobre alguns dos efeitos
das préaticas das relacfes desse poder normativo, sobre o que é também teclar, escrever e sobre

0 que € ser sentenciado pelo juiz.
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6. O PROCESSO DE EXECUCAO PENAL DE PEDRO

Neste capitulo, trago a etnografia em documentos realizada em um processo de
execucdo criminal - ou penal, especifico para analisar sociologicamente como se construiu esse
sujeito inimputavel do processo, dos documentos fisicos e eletrdnicos. Esse sujeito se constitui
na pratica de forma mdltipla, por maltiplos atores, muitas praticas corporais, mas ndo so
corporais. No caso, existem diferentes definicdes epistemoldgicas e ontoldgicas da
inimputabilidade. Ao mesmo tempo, situa-se na socio-histdria, essa constituicdo relacional,
especialmente por seguir padrdes de assimilacdo dos sujeitos socialmente por raga e por classe
nas dindmicas de criminalizagéo e de privagéo de liberdade no Brasil.

E importante enfatizar que ndo busco uma anélise da totalidade das experiéncias de ser
captado pelos poderes-saberes juridico-psiquiatricos, de passar pelo processamento, até porque
seria impossivel. A etnografia realizada no processo criminal de Pedro € um recorte delimitado
da multiplicidade de relagbes que compdem o cotidiano de ser processado, de ser sentenciado,

diagnosticado e preso-internado em um manicémio judiciario.

A escolha desse processo especifico se deu por algumas caracteristicas que a trajetoria
juridico-manicomial de Pedro® apresenta. O processamento de Pedro relne diferentes
acontecimentos e caracteristicas recorrentes em outros processos. Em primeiro lugar, sua faixa
etaria de jovem adulto — 18 anos. Depois, passou meses sem ter uma sentenca definitiva,
medicalizado e contido até ter a conversdao de pena privativa de liberdade em medida de
seguranca. Além disso, a puni¢do pelo tempo de espera até a sentenca definitiva, diferentes
diagnosticos conflituosos, prolongamentos de internacdo por sua “periculosidade”, incertezas
sobre sua destinacdo e tratamento, isto €, muitas circulagfes nas redes punitivas e hospitalares,
a internacédo de longa permanéncia ou 0 sepultamento — até o fim “anunciado” de sua vida
(possibilidade de o6bito).

Além dos aspectos citados relacionados a pesquisa, esse € um caso que, quando comecei
a transcrever e etnografar ndo sabia 0 que 0s autos me apresentariam, assim como 0S outros
processos. Com o aprofundamento nos documentos, como Foucault (2003) exp0s, cada vez
mais “abalava as fibras”, nao apenas em relacao ao fazer socioldgico, mas a sentimentos meus,

pois contavam, entre decisdes e laudos, as vidas dos sujeitos presos inimputados?*, em

23 Nome ficticio.

24 Durante a pesquisa, uma das reflexdes que emergiram foi sobre a nomenclatura inimputavel, a qual sugere uma
possibilidade (DICIONARIO PRIBERAM), um estado de um determinado momento, pelo sufixo da palavra.
Porém um sujeito inimputavel ndo deixa de sé-lo apds a sentenca. Pelo contrério, a sentenca afirma o que se
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manicémios judiciarios. Essas vidas que eram resumidas a enquadramentos juridicos por um
poder normativo, com antecedentes mdrbidos, marcadas por processos histdricos sociais e
comentarios médico-legais que as absolviam da prisdo tradicional, ao mesmo tempo ema que
as sentenciavam um “tratamento” que leva as extremidades da vida - buscando desde sua
infancia elementos para justificar seus destinos e seus perigos virtuais e, por fim, relegando-os

ao esquecimento, ao aprisionamento perpétuo a deterioragdo e risco de 6bito.

Quando recebi o nimero do processo, ja fui avisada que se tratava de um caso
complicado. Essa “complica¢do” pareceu expressar a reunido, ao longo da imersao no processo,
de todas as dificuldades da execucdo criminal de sujeitos inimputaveis, evidenciando as
relacBes sociais que fazem emergir esse tipo social: as indeterminacgdes da sentenca da medida
de seguranca, as dindmicas de poder entre os poderes-saberes, as condi¢cdes da instituicdo
prisdo-manicomial e dos profissionais do IPF, a deterioracdo do sujeito inimputavel no
manicdmio judiciario entre “tratamentos” e punigdes, a espera e a atuacao de diferentes esferas

do Estado para conseguir uma destinacao institucional para Pedro.

aproxima de uma condicao do sujeito — ele é, e ndo esta, inimputavel. Talvez inimputado seja a palavra que expde
0 movimento realizado pelos saberes jus e psi, a verdade juridica que determina sujeito e as possibilidades de sua
vida.
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6.1. TORNAR-SE INIMPUTAVEL ENTRE PAPEIS, VERDADES E MOVIMENTOS
6.1.1 Apontamentos Necessarios

Como tentei demonstrar anteriormente, o processo de execucdo criminal é feito por
diferentes atores. Tendo isso em vista, gostaria de pontuar que ao trazer a etnografia do processo
de Pedro, ndo tornarei a ressaltar esses outros atores — estagiarios, técnicos, analistas, escrivaes
- como antes, ainda que sejam imprescindiveis para o funcionamento do campo juridico e para
a fabricagdo do processo. Mais do que narrar o funcionamento dessa maquinaria, interessa
mostrar como ela opera e 0 que ela produz e silencia, e para isso cabe a alguns atores,

determinados hierarquicamente, decidir sobre a constituicdo do tipo social inimputavel.

Além disso, procurei etnografar, entrar e incorporar na dissertacdo a historia contada
pelos documentos, para compreender como se forma o inimputavel, por meio deste artefato que
produz e reproduz relages sociais especificas, que também determina um espaco-tempo
especifico, no qual ndo sdo necessariamente as mesmas relacbes em outras préaticas juridico-

psiquiatricas fora dos documentos.

Ha nesses artefatos, os documentos do processo, produzidos e produtores de relacdes
sociais e de realidades, coisas que se omitem, que se transforam para caber nos autos, seja pela
forma da escrita, pela voz passiva, pela omissao de voz, pela auséncia. A0 mesmo tempo, 0S
documentos expressam as formas, as linguagens juridicas, as circulacBes do processo e do

sujeito em seu processamento.

Nesse sentido, é preciso marcar que nao se assume 0 processo sindbnimo de uma verdade
de uma realidade Unica, mas como uma verdade juridica (FOUCAULT, 2013) imprescindivel
para o fazer juridico e o fazer de sujeitos. Essas construces devem ser exploradas pela pesquisa
socioldgica do campo do direito, da violéncia, das instituicdes e das subjetivacbes, uma vez que
aquelas e aqueles captados por essas malhas de controle, punicdo e tratamento, tanto policiais,
guanto juridicas, judiciais e psiquiatricas, passam por esse processamento dos seus atos —

virtuais ou ndo - e de si.
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6.2. A CAPTURA PELAS TRAJETORIAS JURIDICAS: DA IMPUTABILIDADE A
INIMPUTABILIDADE

N&o deu tempo

eu estava tomando claridade e luz
quando a luz apagou a claridade apagou
tudo ficou nas trevas

na madrugada mundial

sem luz

Stela do Patrocinio, Reino dos Bichos e dos Animais é meu Nome

As dinamicas do campo juridico, as operacdes magicas®® (TAUSSIG, 1997) do Estado,
especialmente as praticas dos operadores do direito, em suas diferentes hierarquias e funcdes,
ndo tém apenas a funcdo de reproduzir uma ordem social moderno-colonial, capitalista, racista,
classista, machista, etarista, homofébica, mais do que isso, elas sdo as duas maos do Estado,
ndo apenas a mao esquerda como Bourdieu (1994) analisou e Wacquant?® (2001) adapta para
entender as dindmicas da punicédo e da marginalizacéo, que produzem vida e podem produzir a
morte (FOUCAULT, 1988). As pesquisas e as incursdes dentro desse campo e em seus artefatos
de poder, expbem as dinamicas de governamentalidade e gerenciamento das populacGes —
controle, vigilancia, segregacdo, manipulacdo. Em outras palavras, como se faz, entre doutrinas,
padrdes de legislacdo, saberes especializados, o Estado, o crime, a sujei¢do criminal (MISSE,
2015).

Esses artefatos que materializam o que € proferido nas decisdes, nas diligéncias, nos
despachos, sdo constituintes do poder judiciario. Sdo pecas dos processos criminais, processos
de execucdo, que compbdem o processamento dos sujeitos entre diferentes juizes, espagos-
tempos punitivos, zonas de espera (ARANTES, 2014), e em suas falas e agéncias silenciadas,
ajudam-nos a entender como a reproducdo da ordem funciona (MOORE,1978), como se
gerencia e, especialmente, como se constroem sujeitos ou subjetivacbes (FOUCAULT, 2004)

capturados pelos campos, pelos poderes-saberes.

25 Michael Taussig em A magia do Estado (1977) pensa o poder de autorreproducdo e representacdo do estado
como um agente que engloba praticas magicas de incorporagdo concomitantemente a um ethos burocratico
racional, em suas praticas e processos sociais.

26 Em Punir os Pobres (2001) Wacquant analisa o Estado neoliberal punitivista como uma retomada da mé&o
esquerda do Estado (BOURDIEU, 1994), a mao “masculina”, que julga e pune, ap6s um Estado de bem estar
social. Ao analisar o contexto brasileiro, tomando os padrdes de dominacao colonial como parte constituinte das
praticas do Estado, ndo ha como afirmar que houve o Estado de bem estar social pleno no Brasil, ou seja, a méo
direita do cuidado, da assisténcia nunca se realizou, mostrando-se como uma a¢do, um movimento continuo das
“duas maos” de controle e puni¢do das classes economicamente pobres e da populagdo negra - tendo em vista as
politicas de controle social desde a independéncia do Brasil e os indices de encarceramento ao longo da republica.
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As partes do processo anteriores a execucdo da medida de seguranca, sdo produzidas
em uma vara criminal “comum”, na qual Pedro foi sentenciado, por outros juizes, € 0 que ocorre
antes da consideracdo do sujeito como inimputavel. Elas séo trazidas ao corpo da dissertacdo
pois, além de serem a primeira informacdo que o juiz da VEPMA tem sobre o sujeito
inimputavel, para gerenciar a pena, é também o julgamento dos delitos dos quais foi acusado e
pelos quais culpabilizado. E o que levou Pedro as malhas judiciais e, posteriormente ao
cruzamento juridico-psiquiatrico da inimputabilidade e do cumprimento de medida de

seguranca.

As movimentacGes do SEEU do processo de execucdo criminal de Pedro iniciam com
0 anexo dos autos fisicos. Segundo o que me foi informado pelo gabinete da VEPMA, chamam-
no de acordio?’. Esse anexo consiste de trechos incompletos e citados das partes extrajudiciais
— inquérito - e do processo criminal, que acontecem, em tese, antes da execucdo da pena ou
medida de seguranga. Além dessa “juntada” de documentos conterem apenas algumas partes,
encontram-se muitas vezes fora de ordem, com folhas invertidas, folhas em branco, com

digitalizacGes de baixa resolucao e ilegiveis.

No subtitulo desse anexo j& aparece uma breve descricdo do sujeito, com aquilo que é
considerado relevante para entender sua trajetoria juridica: “Pedro, réu, brasileiro, solteiro, cor
mista, naturalidade, filiacdo, nascimento, RG, CPF; art 157, 2, 11, do Decreto Lei N° 2848 de
1940; Art. 244-B da Lei n° 8069 de 1990 ¢ Art. 69 do Decreto Lei n® 2848 de 1984”(Acordao
Pedro).

Esse subtitulo aponta imprecisamente o que se propde, principalmente a “cor”, que néo
é definida pelos critérios de identificacdo brasileira, demonstrando um desinteresse em relacéo
aos marcadores raciais sociais, ainda que sejam expressos nas dindmicas de aprisionamento.
Além disso, essas indefinicdes impactam também as avaliacdes estatisticas sobre a populacéo
carceraria. Ademais, ndo é evidente quem escreveu, quem o classificou de tal forma, que pode

ser quem enviou, quem denunciou, quem sentenciou.

S&o dados de identificacdo pessoais e criminais que se pretendem imparciais, mas que

expressam aquilo que define o sujeito e sua acdo: o que € relevante para os operadores do direito

27 Segundo o Tribunal Superior Eleitoral: “Acordio é a manifestagdo de um 6rgdo judicial colegiado que revela
uma posic¢do juridica, baseada em argumentos sobre a aplicacdo de determinado direito a uma situacao especifica,
composto de ementa, relatério, motivacdo (ou fundamentacdo) e dispositivo, que sdo também requisitos
essenciais”.
Disponivel em: https://www.tse.jus.br/comunicacao/noticias/2022/Abril/glossario-eleitoral-explica-o-conceito-
de-acordao
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sobre as pessoas que julgam e gerenciam 0s processos. Essas informac6es fazem parte de um
controle interno dos prisioneiros, mas também comp&em um tipo especifico de ordenacéo que
da sentido ao discurso medico-legal. Nesse sentido, serve ao menos para dois objetivos: como
forma de identifica-los, vigia-los e controla-los, com confirmacao da legitimidade do campo
cientifico (FOUCAULT, 1977).

Os documentos anexados sdo encaminhados pela Vara Criminal onde se originou o
processo de outra cidade, pois a VEPMA recebe processos do estado inteiro. Assim, com a
intencdo de informar ao juiz da VEPMA quem é Pedro e porque ele foi sentenciado a privacdo
de liberdade convertida em medida de seguranca, selecionam-se as partes da denuncia, da
sentenca, e das decisdes posteriores que o levaram a hipotese de insanidade mental e a provavel
medida de seguranca. Como a sentenca do juiz da vara criminal comum ja foi dada, esses
documentos emitem a verdade juridica (FOUCAULT, 2013) do cometimento do crime, da
culpa e da sentenca j& formadas, isto €, ndo abrem brechas as discussdes sobre o processo

criminal.

Desses jogos de encaixe discursivos, dessa “colcha de retalhos” realizada pela vara de
origem, seleciona-se a dentincia?® realizada pelo Ministério Piblico como a primeira peca. Esse
documento anexado ja nos indica em algumas caracteristicas quem é Pedro e o que ele fez, a
partir da perspectiva reducionista juridica. Descreve-o como um homem solteiro, de 18 anos,
natural de uma cidade metropolitana de Porto Alegre/RS, morador de uma rua localizada em
um bairro periférico, e que atualmente [na linha do tempo do primeiro documento] esta
“recolhido”, preso por “for¢a de condenagdo criminal” (Acordao Pedro) por ter cometido fatos

delituosos.

Pedro era, entdo, um jovem adulto de 18 anos quando entrou no sistema judicial, a partir
de um delito de roubo de um carro com “simulacro de arma de fogo”, junto a um amigo, “em
comunhao de esforgos” com um menor de idade. Um roubo malsucedido, pois, quando tentava
fugir com o carro, bateu no meio fio da cal¢ada, a0 mesmo tempo em que policiais 0s seguiam

e conseguiram recuperar o objeto.

Além desse “primeiro fato”, Pedro foi denunciado por corrupgdo de menores, pois seu

amigo, dois anos mais novo, teria 16 anos. Assim, os dois teriam se auxiliado mutuamente e

2 A denlncia é um documento formal, padronizado, ou seja, segue uma forma de organizacédo e de linguagem
especifica: no inicio da pagina destina ao “excelentissimo senhor doutor juiz de direito” da comarca que foi
responsavel por julgar o caso, em que ocorreu o delito, referindo-se impessoalmente ao acusado, e em terceira
pessoa do singular a propria instituicao.
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dividindo tarefas, “pois o adolescente estava prestando apoio moral e acompanhando a agdo
delitiva”. Pedro foi enquadrado juridicamente nos seguintes artigos: artigo 157, 8§2°, inciso Il
do Cadigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), artigo. 244-B da Lei n°® 8069 (BRASIL, 1990) e
Art. 69 do Decreto Lei n® 2848 (BRASIL,1984).

Cada palavra, cada pessoa trazida a denlincia tem o intuito de corroborar a tese da
acusacdo, para que o juiz profira sentenca condenatdria. O Ministério Publico, para apoiar a
dendncia oferecida, trouxe as seguintes testemunhas: as vitimas do roubo, os dois policiais
militares que fizeram a prisdo, e trés adolescentes. As declaragfes das testemunhas ndo fazem
parte dos trechos escolhidos para compor esse documento, apenas informam que houve

testemunhas, e a validade de suas palavras:

Registro ademais, que o depoimento da vitima prepondera em delitos deste jaez, uma
vez que unissona e coesiva, tem real e especial relevancia, autorizando um édito
condenatdrio, ja que 0s mesmos, via de regra, sdo cometidos as escondidas, longe do
olhar de terceiros. Ademais, ndo restou demonstrada a existéncia de interesse
particular na imputag&o ao acusado, tanto pela vitima quanto pelos policiais (Juiz Vara
Criminal).

Cada escolha citada € corroborada por alguma decisao anterior dos tribunais superiores
brasileiros, e tem a inten¢do de demonstrar a idoneidade e a validade da palavra, principalmente,
da vitima e dos policiais, dessa forma, podendo auxiliar a fabricacdo de uma dendncia bem

elaborada e embasada.

O memorial que a defesa, na figura de um defensor pablico, elabora para recorrer, ndo
compde esse acordao, mas é citado pelo magistrado que o julgou, informando que a defesa
recorreu, pedindo a absolvi¢do por insuficiéncia de provas, o ndo reconhecimento da majorante
— 0 aumento da pena — a improcedéncia do delito de corrupcdo e revogacdo da prisdo

preventiva.

Apo6s informar as posicdes das partes — polo ativo?® e polo passivo do processo-, de
forma desequilibrada, a “colcha de retalhos” apresenta o prosseguimento do juiz sobre o
julgamento. Segue-se entdo os “dispositivos”, apontando como procedente a dentncia
apresentada pelo ministério publico, e logo condenando Pedro pelos artigos que criminalizam

0s atos cometidos.

Passa-se a “dosimetria da pena”, um calculo a partir da avalia¢do dos “fatos delituosos”,

das agdes de Pedro, em relagdo as punicdes, aumentos ou diminui¢des de penas. Como é um

29 Quem denuncia e quem é réu.
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procedimento que segue um determinado padrio®, a dosimetria é composta por trés fases, uma
para cada delito. Essas trés fases avaliam: 1%) culpabilidade, antecedentes, conduta social,
motivacdo, circunstancias, consequéncias, comportamento da vitima; 2% agravantes e

atenuantes; 3% majorantes a pena (Sentenca Pedro).

Respondendo aos quesitos da dosimetria, 0 juiz aponta que Pedro é culpado, uma vez
que ha “reprovacgdo social” do crime, inscrita em codigos penais, € ¢ imputavel “estando o
acusado com desenvolvimento normal, apto a entender o carater reprovavel de conduta que
adotou”. Segundo Castro (2016), o que esta sendo avaliado aqui ndo sdo critérios da regra, da
lei, mas uma avaliacdo moral do sujeito, de suas caracteristicas e de suas condutas, o que
influencia o célculo penal. N&o aparecem documentos médicos que apontem ou corroborem
essa afirmacao do juiz, sendo essa, entdo, uma avaliacdo do magistrado até esse momento. Caso
houvesse alguma ddvida sobre o “desenvolvimento”, sua ‘“personalidade” ou sobre o
“entendimento” do réu, solicitar-se-ia a avaliagdo por um psiquiatra perito, 0 que nao ocorreu

naquele momento.

Também ndo ha crimes antecedentes, ou seja, Pedro é primario, o que € positivo para
quem esta sendo julgado, uma vez que para o julgamento do juiz, os antecedentes acabam por
“pesar” na sentenga e no calculo da pena, segundo 0 artigo 59 Codigo Penal (BRASIL, 1940).
Caso ndo seja primario, a reincidéncia permanece, mesmo ap0s cinco anos de condenacéo e
cumprimento da sentenca, pois ndo ha prescricdo dessa marca na trajetoria juridica
(CAPUCHINHO et al, 2015), o que influencia na avaliagdo da “personalidade” do réu.

Ainda sobre a conduta, abre-se uma nota de rodapé com a citacdo de um desembargador,

para explicar que qualquer avaliacdo de conduta ndo pode ser utilizada para prejudicar o réu,

3

831”

podendo apenas ter “valor positivo a eles®™”. Essas citagdes, explicativas e colaborativas,

circundam-se em excertos de magistrados superiores, isto é sempre buscando no campo juridico

30 A dosimetria da pena é matéria sujeita a certa discricionariedade judicial. O codigo penal ndo estabelece rigidos
esquemas matematicos ou regras absolutamente objetivas para a afixacdo da pena Cabe as instancias ordinérias
mais proximas dos fatos e das provas , fixar as penas e as Cortes Superiores em grau recursal, o controle da
legalidade e da constitucionalidade dos critérios empregados, bem como a correcao de eventuais discrepancias, se
gritantes ou arbitrarias, nas fragdes de aumento ou diminuigdo adotadas pelas instancias anteriores (STF, Primeira
Turmas, Recurso Ordinario em Habeas Corpus n® 120985, Relatora Ministra Rosa Weber)

31 Apelacdo Crime N° 70003920600, Sexta cAmara Criminal, Tribunal de Justica do RS, Relator: Sylvio Baptista
Neto, Julgado em 25/04/2002)
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a validagéo e a explicacdo das causas dos fendmenos e das ac¢oes e dos sujeitos, impedindo

dialogo com outras &reas, até mesmo nos textos.

A motivagdo do crime ¢é resumida ao “tipo penal” dentro do enquadramento juridico.
No caso de Pedro, como se tratava de um roubo, o juiz apontou e finalizou a justificativa como
“lucro facil as custas do prejuizo alheio”, sem outras explicagdes. Ja as consequéncias foram
consideradas “comuns a espécie do delito”. Porém, contra a vontade do réu, a vitima pode

recuperar o carro.

Tendo em vista os quesitos da 12 fase, do primeiro delito, o juiz sentenciou e fixou a

pena-base em 4 anos de reclusdo para Pedro.

O documento passa a segunda fase, mais curta, informando que ndo ha agravantes ou
atenuantes que incidam na aplicacdo da pena. Ja na terceira fase, o juiz considerou como a
“majorante”, a arma falsa, entendendo que “¢ necessario e suficiente” o aumento da pena em
um terco, transformando-a em cinco anos e quatro meses de reclusdo. Junto a pena privativa de
liberdade, as pessoas também séo condenadas a pagar uma pena de multa pra arcar com 0s
gastos de seu processamento, seguindo o artigo 49 do Cédigo Penal (BRASIL, 1940). Segundo
a afirmacdo do juiz, considerou-se a condi¢do econémica, estabeleceu-se o valor de 13 dias-

multa sobre 1/30 do salario-minimo da época.

Em relacdo ao segundo fato delituoso, a corrup¢do de menores, percorreu-se as trés fases
da dosimetria do célculo da pena novamente. Os itens do calculo foram verificados, um por um,
em um possivel “copia e cola” pois ndo se modificaram no documento. Iniciou-se com a culpa,
o desenvolvimento normal do sujeito, os antecedentes, a personalidade, a motivagdo. N&o havia
agravantes ou atenuantes. Fixou-se a pena em um ano de reclusdo mais dez dias-multa sobre o

salario-minimo

Assim, com soma das penas, Pedro foi sentenciado a seis anos e quatro meses de
privacdo de liberdade, além de multa de vinte e trés dias-multa, sobre 1/3- do maior salario-

minimo vigente ao tempo do fato delituoso.

O tipo de privacéo e restricdo de liberdade determinado foi o regime semiaberto que
deve acontecer em uma instituicdo que possibilite as saidas. Além disso, Pedro ja estava preso
“cautelarmente” em prisdo proviséria pela tentativa de furto ha 26 meses, quando foi
sentenciado, 0 que, segundo o juiz e 0 8 2° do artigo 387 do Diploma Processual Repressivo
citado pelo magistrado, deveria ser descontado da pena a que foi sentenciado.
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Esse tempo de espera, 26 meses, a que Pedro foi submetido até receber a sentenca
definitiva € uma das caracteristicas do sistema judicial e penal do Brasil. Aproximadamente
40% (SISDEPEN, 2022) da populacdo prisional esta esperando uma sentenca, mas ja
cumprindo algum tipo de privacédo de liberdade. Como se pode ver no caso de Pedro, a privacédo
de liberdade ndo se restringe a um tipo especifico de delito, ou de possibilidade de obstrugéo
da justica, como indica o Cddigo Processual Penal (BRASIL, 1941).

Trata-se de uma forma de processar Os sujeitos nesse sistema. Além da ‘“‘sangdo
corporal” (como 0s juizes denominam a pena), a privacao de liberdade ainda que provisoria, ja
coloca os sujeitos em uma zona de espera (ARANTES, 2014), ou seja, em uma forma de
punicdo, pela incerteza, pela capitalizacdo de um tempo dentro de presidios, apontando para o
préprio processo como puni¢cdo (FEELEY, 1992). Em outras palavras, ao cair nas malhas

policiais — extrajuridicas - e judiciais ja se inicia o dispositivo punitivo — ndo so6 corporal.

A dosimetria da pena é um calculo, uma soma das reprovacdes morais e legais a que o
réu é submetido. E o reflexo de “um casamento” das doutrinas positivistas e classicas no direito
brasileiro (FRY, CARRARA, 1986). Mostra-se, entdo, como um dos encaixes que fazem parte
do processo criminal, que levara a condenacao e, posteriormente, a execu¢do da pena ou a

medida de seguranca.

A partir da construcdo de um fato delituoso, ou seja, do enquadramento de uma acéo,
de uma conduta na lei, vai sendo desenhado o caminho juridico — definido previamente -,
denunciando-se oficialmente, recebendo a denuncia oficialmente, recorrendo, indeferindo, e
por fim sentenciando. Como o “anexo de retalhos” exibiu, a prépria sentenca também segue um
caminho definido, misturando elementos de avaliagdo da norma moral e das leis das condutas,
sendo ambas necessarias dentro do padrdo do processamento e para as decisdes nesse campo
juridico ocidental. Por assim ser constituida, permite que os julgamentos das “fases” — ndo so
da sentenca final — sejam influenciados por codigos morais, preconceitos, discriminacdes,
silenciamentos de aspectos desconhecidos e valorizagdo de caracteristicas que servem a

construcdo narrativa do processo.

Pedro, apds a condenacdo, continuou em uma zona de espera (ARANTES, 2014), em
um presidio que ndo tem a possibilidade de semiaberto, como foi determinado. Chegou ao juiz
uma peticdo da defesa que pedia a remocéo para um outro presidio. O juiz decidiu, entdo, que

Pedro deveria ser removido a outro local, imediatamente, que permitisse o regime semiaberto.
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Passaram-se dois meses e ele continuava no mesmo presidio. Novamente a defesa pediu a

remogao ¢ o juiz “mandou” que fosse realizada, o que ndo aconteceu.

O juiz, trés meses apos a condenacdo, fez uma nova sua deciséo concedendo livramento
condicional, o regime aberto, pois considerou que Pedro tinha “uma conduta carceraria
plenamente satisfatoria”, assim ele obteve sua liberdade e a obrigacdo de comparecer no Foro
e apresentar-se bimestralmente. Apo6s algumas certiddes de comparecimento e de néo
comparecimento ao Foro, é anexado aos autos, uma nova promoc¢ao do Ministério Publico
avisando que Pedro estava preso preventivamente por ter sido acusado de lesédo corporal e

tentativa de homicidio.

Essa peca, em tom de clamor, “sob pena de se tornar letra morta o disposto na regra”,
pedia que fosse revogado o beneficio, pois havia nova condenagdo. O que se chama aqui, de
regra, em um sinénimo da lei, segundo Castro (2016) esta relacionado a essa qualificacdo dos
atos, das condutas dos sujeitos. E importante notar, que o apelo vem em uma defesa do Estado,
da seguranca social, pois é quem estaria sendo lesado, tornando-se morta sua lei, parte de si.
Anteriormente, quando Pedro estava preso sem condenacgdo, ndo houve manifestacdo para
tornar viva a agéo judicial ao encontro dos direitos do acusado.

A seguir, no “quebra-cabegas” montado, ha uma guia de recolhimento que informa sua
prisdo-internagdo diretamente ao manicoémio judiciario. E um documento com as seguintes
informacdes de Pedro: nome da mae, nome do pai, cor “indidtica”, solteiro, altura, cabelo negro
“asa de corvo”, olhos castanhos escuros, barba e bigode raspado, alfabetizado, sem religido e
profissdo atendente. Além disso, apresenta outras formas de identifica-lo: tatuagem e alcunhas,
novamente os parametros de identificacdo que interessam a quem opera e gerencia as
populacbes carcerarias. Surge no processo 0 manicdmio judiciario, mas os documentos nao
trazem as raz0es pelas quais foi decretada a internacdo por baixa hospitalar no manicémio

judiciario, apenas se informa que Pedro se encontra “recolhido”.
q

No processo sdo apresentadas novas dendncias do Ministério Publico contra Pedro por
tentativa de homicidio contra um ex-colega de escola e por violéncia doméstica contra sua mée,
a qual ele acusa de envenena-lo. Com isso, uma deciséo do juiz suspendeu sua liberdade e pediu
anomeagcéo de um defensor piiblico para atuar em prol de Pedro, ja em “internagdo provisoria®?”

no IPF.

32 Definida no segundo capitulo.
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Acaba a primeira “movimentagao” do processo de execugéo penal, o primeiro anexo do
“acordao”, situando ao juiz da VEPMA quem € o apenado, quem é Pedro, através de algumas
caracteristicas fisicas, do resumo da denuncia e da condenacao recebida e a razao pela qual esta

no IPF. Entretanto, essa fase do processo, ndo termina como fim do anexo.

Segue-se o processamento, a partir de outra vara criminal, ndo mais a “comum”, mas
uma vara especializada em violéncia doméstica, uma vez que Pedro estava preso-internado no
manicomio judiciario, por lesdo corporal contra sua mae. Desta condenagdo, 0 novo juiz
concedeu liberdade, com a condicédo de Pedro ndo se aproximasse e ndo fizesse contato com
sua mée. Porém a liberdade ndo foi efetivada, e Pedro seguia na zona de espera punitiva
(ARANTES, 2014), preso no manicémio judiciario.

Em confluéncia com a sua prisdo no instituto psiquiatrico, o primeiro juiz responsavel
pela sentenca de Pedro, enviou ao novo juiz da Vara de Violéncia Doméstica um e-mail
sugerindo o incidente de insanidade mental. Em seguida, o co-gerenciamento juridico-
psiquiatrico (AZEVEDO e CAPRA, 2018), foi incorporado as decis@es, a partir do contato do
setor juridico do manicomio judiciario, representando as posicGes e as avaliacdes da equipe
terapéutica sobre o preso-paciente, informando ao juiz que Pedro tinha indicacdo de tratamento

psiquiatrico, pedindo que dé autorizacao para que ele continuasse na instituicao.

Nas solicitacbes ndo sdo apresentados documentos que indiquem histéricos de
indicacbes de tratamento psiquiatrico, apenas se afirma a partir da avaliagdo médico-
psiquiatrica que isso estd constatado, mas que precisam de elementos histéricos, hereditarios,

que possam ser transformados em provas, os indicios e as suspeitas da equipe.

O juiz da Vara especializada novamente afirmou a liberdade condicional, porém logo
foi respondido pelo manicémio judiciario, que expds sua posi¢do marcando que “haja visto o
histérico de doenca mental” (Atestado IPF) sugeria que se instaurasse o incidente de
insanidade mental, que o desresponsabilizasse do crime, fazendo aparecer as pecas da

composig¢ao da aqui chamada “doenca mental”.

Para agenciar a “insanidade mental”, 0 instituto psiquiatrico acionou outros elementos,
pedindo com agilidade copia da sentenca criminal, e outros documentos que “sugiram que 0O
interno sofra de transtorno mental, como por exemplo internagdes hospitalares, atestados
médicos, pareceres da area psicossocial, entre outros” (Atestado IPF). A necessidade de
elementos que corroborem a ja formada ideia da presenca de “doencga mental”, € uma das formas

de embasar o exame de insanidade mental recomendado. O que esta em jogo aqui, ndo é mais
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o foco na infragdo que o sujeito cometeu, mas qualquer coisa para além dela (FOUCAULT,
2013), especialmente o sujeito, que ao mesmo tempo é a construcdo do objeto da pratica

psiquiatrica.

Essa solicitacdo com urgéncia ocorreu quando Pedro j& se encontrava havia seis meses
em um local chamado triagem que funciona para atendimentos emergéncias e transitorios.
Ainda que o preso-paciente estivesse em liberdade condicional, por determinacdo do juiz,
encontrava-se cumprindo “internagdo provisoria”. Essa ala, destinada a passagem do interno
que fard o exame psiquiatrico, ndo se destina a permanéncias de meses. Em 2016, o Juiz da
Vara responsavel pelo gerenciamento dos presos do manicémio judiciario qualificou a situacao
do lugar como “tortura” (LOSEKANN, G1, 2016, sem acomodag&o, sem agua quente para
banho, bem como exp6s a situacdo ao Mecanismo Nacional de Combate a Tortura (MNCT)
que realizou uma vistoria no instituto interditando-o em 2015. O IPF j& foi interditado algumas

vezes e segue até hoje em interdicdo parcial.

Nessa etapa inicia-se a conjuncao juridica-psiquiatra abertamente. O psiquiatra torna-
se juiz em busca de uma avaliacdo que ndo é nem tanto psiquiatrica, nem tanto juridica, mas
uma transformagdo “ubuesca” (FOUCAULT, 2010) dos poderes-saberes, para afirmarem
discursos com poder de gerenciar a vida dos sujeitos, ou seja, enquanto o juiz determina os fatos
delituosos, as ilegalidades, os psiquiatras determinam as anormalidades, as patologias, mas
sempre se cruzando, sobrepondo-se, misturando-se. Buscam-se atributos morais, fisicos,
organicos e virtualidades, multiplas performances do que possa ser a “doenca mental”,
“transtorno psiquiatrico”, a loucura e o desvio em sua existéncia, seja em sua personalidade,
seja nas suas caracteristicas, gostos, gestos, acdes, para auxiliar na fabricacdo do

diagndstico(s)/sentenca do psiquiatra e do juiz.

33 Disponivel em: https://gauchazh.clicrbs.com.br/seguranca/noticia/2016/07/estado-tortura-internos-no-instituto-
psiquiatrico-forense-afirma-juiz-6403877.html
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6.3. A CAPTURA PELOS SABERES-PODERES JURIDICO-PSIQUIATRICOS:
CONSOLIDACAO DA INIMPUTABILIDADE

Mas pode entrar no animo do governo eliminar a loucura?
Néo.

E se 0 governo ndo a pode eliminar, estd ao menos apto para discrimina-la,
reconhecé-la?

Também néo; é matéria de Ciéncia.

Machado de Assis, O Alienista

Nesse momento, 0s atores que centralizam as decisfes mudam, assim como muda o que
se procura decidir. Ainda que na fase anterior do processo a aplicacdo da lei se misturasse as
avaliacBes morais, indicando possibilidades de avaliacBes psiquiatricas, isso sé tomou forma
apods a sentenca, deixando sair o “crime” e entrando a loucura, a partir do principio da porta
giratéria (FOUCAULT, 2010) dos saberes poderes. Agora quem avaliara e proferira a sentenca-
diagnostico, a verdade psiquiétrica e juridica (FOUCAULT, 2013) € o psiquiatra. A funcéo psi
¢ autorizada pela funcdo jus (FOUCAULT, 2006), o poder judiciario, a buscar também
antecedentes morbidos, familiares, com o escopo especifico na personalidade, nas

performances e nas virtualidades da loucura na vida do sujeito.

Esse documento é essencial para a consolidacdo da verdade juridica (FOUCAULT,
2013) da inimputabilidade sobre o sujeito, do sujeito inimputavel ou das subjetivacOes
(FOUCAULT, 2004) que compdem o conceito da inimputabilidade. O Exame de
Responsabilidade Penal busca exatamente o ndo material, o intangivel e invisivel pela lei, a
virtualidade da potencialidade criminosa da pessoa com transtorno psiquiatrico cometer
novamente um crime, o grau de “periculosidade” e a puni¢do-tratamento que o sujeito deve
sofrer. Concomitantemente, oferece-se um diagndstico psiquiatrico, que podera relacionar
todos os atributos que possam ser costurados e capturados: virtualidades, periculosidade, crime,

transtorno psiquiatrico, familia, contexto socioeconémico.

A sugestdo da inimputabilidade foi formulada, assim como o pedido de documentos,
que ajudam a formulacdo médico-legal do diagndstico-sentenga. Nesse tempo, Pedro seguia
preso, em sua “liberdade condicional”, no manicomio judiciario, sem manifestar-Se para o juiz,
sem poder pedir recursos, sem a assisténcia da familia para fazer “andar o processo”, na espera

do defensor publico responsavel manifestar-se em seu nome.
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A familia costuma ter grande importancia no andamento do processo, entrando em
contato com advogados, com a defensoria publica para abrir peticbes, pedidos e recursos ao
juiz responsavel (GODOI, 2017). No caso das pessoas inimputaveis ndo é diferente esse papel
central. Porém, ele ¢ atravessado pelo “abandono familiar” das pessoas diagnosticadas com
transtorno psiquiatrico e acusadas de cometerem crimes, as quais ficam sem grande contato por
telefone, nem visitas e sem poder retornar a familia em casos que ha desinternacdo do
manicomio judiciario.

Nos processos etnografados e nas falas dos operadores do direito da VEPMA, aparece
o crime “intrafamiliar”, cometido contra alguma pessoa da familia, especialmente contra as
mées, como uma das causas que aprofundam esse abandono, que ja ocorre também pela situacéo
socioeconémica da familia. Entretanto, ao longo da anélise dos processos, parece que o discurso
do crime intrafamiliar, mobilizado pelos operadores do direito, da lugar as condi¢des materiais
das vidas das familias, seja por morarem em outras cidades, seja pela falta de dinheiro para
custear advogados particulares, visitar e colaborar financeiramente para o cotidiano do preso-

paciente.

As impossibilidades do sujeito (quase)inimputavel de falar em seu nome estdo
relacionadas também a situacdo juridica em que se encontra, na maioria dos casos em custodia
pelo Estado ou sob responsabilidade de um curador dativo. Além disso, pela condicdo da
inimputabilidade, que est4 estreitamente relacionada a “doenga mental”, ao “desenvolvimento
incompleto” (BRASIL, 1940), ndo se encontram nos processos manifestagdes diretas do sujeito,
a ndo ser por intermédio da equipe terapéutica nos laudos e, muitas vezes, sdo desconsiderados
por sua condicdo psiquica e pela inimputabilidade, ou pela defesa que as vezes intervém na

aplicacdo da medida de seguranca.

O documento seguinte do processo, na ordem cronoldgica da execucdo criminal,
enviado pelo manicémio judiciario, é o Laudo de Responsabilidade Penal, para a avaliacao se
houve incidente de insanidade mental e para o sentenciamento, ou melhor, para a regularizacéo
da sentenca ndo proferida de internacéo por medida de seguranca, que ja estava sendo cumprida

por Pedro.

O Laudo ou Exame de Responsabilidade Penal é elaborado por um perito, um médico
psiquiatra, ndo necessariamente forense (ABDALLA-FILHO e BERTOLOTE, 2006). E um
documento que segue um padrdo, especialmente por precisar responder os quesitos elaborados

pela defesa e pela acusagdo, embora ndo tenha uma “regra” escrita sobre como deve ser
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elaborado. Esse documento permanece com uma estrutura e uma intencionalidade tal qual
descrita por Foucault (2006), uma forma de interrogatério, anamnese — de avaliacdo e
historicizacdo — que combina elementos selecionados da vida, buscando atributos “morbidos”,

“hereditarios”, desvios patoldgicos e criminais.

O laudo é um ator monofénico, constituido diferentes discursos, que através do perito,
representando a equipe terapéutica, fala apresentando e analisando algumas partes uma
entrevista com o “periciando”. No documento sdo omitidas as perguntas realizadas, apenas traz-
se as respostas dadas, principalmente em terceira pessoa e com algumas citagdes do que foi
dito, aquilo que pode ser determinante para a sentenca-diagnéstico. Assim, ndo hd como saber
como foi realizada a pergunta, exceto raros momentos em que ha citagdes indiretas como
“quando perguntado...”. Essas formas de anamnese do interno possuem uma constru¢ao
historia, mesclando os saberes da medicina psiquiatrica com termos juridicos, formando o
“ubuesco” (FOUCAULT, 2010), um hibrido, uma transformacdo dessas praticas com a

finalidade de criar o “anormal”, o “louco-criminoso”.

A entrevista € uma forma de interrogatorio - anamneses, confissdes -, inicialmente
cumprindo uma func¢&o disciplinar, estabelecendo a identidade do individuo, reconhecendo a
agéncia em seu passado, em suas acdes, para posteriormente demonstrar a incapacidade de
autodeterminar-se. Segundo Foucault (2006), outro aspecto do individuo alcancado pelo
interrogatério € o conhecimento dos antecedentes, dos danos, das patologias familiares e
sociais, em uma logica “poliindividual”. Ao mesmo tempo em que se conhece o individuo nesta
l6gica multidimensional, ha a intencionalidade de “suprir a anatomia patoldgica, suprir essa
auséncia de corpo ou esse distanciamento do corpo” (FOUCAULT, 2006, p.352), sempre
situando o individuo e seus alongamentos no campo da anomalia, da sintomatologia patolégica.
O caso de Pierre Riviére (1977) e o de Pedro sdo exemplos nitidos “desses jogos de encaixe”

propostos e necessarios ao interrogatorio e a pratica psiquiatrica-legal.

No topo do documento esta a identificacdo do 6rgdo competente, do “paciente” e do
Orgdo ao qual o laudo é destinado. Pedro € apresentado rapidamente, com seu nome, com seu
cddigo interno do manicdmio judiciario, com o0 nimero de seu processo criminal, e com 0 nome
de seus pais. Esse laudo foi realizado por dois peritos, médicos psiquiatras, também

identificados: um redator e outro revisor do exame.

Inicia-se entdo a busca pelos atributos que podem influenciar ndo s6 confirmacéo da

inimputabilidade como um atributo juridico, mas concomitantemente ao diagnostico de algum
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transtorno psiquiatrico, desvio social da vida e das caracteristicas do sujeito inimputavel. E a
materializacdo do poder de proferir uma dupla ou tripla sentenca sobre a vida, sobre o sujeito e
a natureza do “fato delituoso” — que muitas vezes se estendem a familia ascendente e

descentende, as sociabilidades, entre outras sentencas-diagndsticos do universo socio-psiquico.

O Exame inicia com uma nova e breve identificagdo do “periciando”: nome, idade,
naturalidade e filiagdo. A seguir, entra-se no segundo item, chamado de “Motivacdo e
Circunstancia do Exame” situando que o exame foi determinado por um juiz, para avaliar a
responsabilidade penal. Além disso, afirma que o exame foi realizado no manicémio judiciéario,

enquanto Pedro estava preso e que ele sabia do carater pericial do que estava acontecendo.

O terceiro item do laudo, chamado “Antecedentes Morbidos Hereditarios e Familiares”,
é um dos métodos da psiquiatria encontrar, na historia familiar, na hereditariedade, no
comportamento dos irmaos, e outros familiares seu objeto de manipulagdo. A busca na familia
¢ uma tentativa de reconhecimento, de rastreamento das virtualidades patoldgicas na
hereditariedade. Trata-se de pistas para entender a manifestacdo da doenca e do crime no
sujeito. Afirma-se, trazendo as respostas do preso-paciente e omitindo as perguntas, que Pedro
negou que haveria familiares com “alteragdes psiquidtricas ou criminais” (Exame de

Responsabilidade Penal de Pedro).

Os médicos buscam ascendentes que tenham transtornos ou alteragdes psiquiatricas para
entender se isso influenciou a “manifestacdo da doenca” em Pedro, baseado na hereditariedade.
Essa busca médica ndo se finda com a busca pelo patolégico do objeto de manipulacéo
psiquiatrica, mas invade o campo juridico buscando “altera¢des criminais”, que podem ser
entendidas como crimes cometidos por familiares, que de alguma forma ndo especificada,

influenciam o comportamento e a satide mental de Pedro.

Na quarta parte, os antecedentes morbidos pessoais tentam interpelar os acontecimentos
da vida de Pedro, em um chamado a patologizacao das trajetorias. Buscam-se, sem mostrar por
quais perguntas, lesdes, traumas, cirurgias neuroldgicas e até tratamentos medicamentosos,
apenas citando: “Negou a realizacdo de neurocirurgias. Negou traumas cranianos ou coma”.
“Nao, nunca” (Exame de Responsabilidade Penal de Pedro). Os peritos seguem citando que

Pedro negou problemas de saude e apenas toma os remédios dados a ele.

No momento seguinte, agenciam-se as trajetorias de Pedro por instituicdes de saude,
postinhos, outros lugares de internacdo, mapeando 0s passos do sujeito, as possiveis

manifestagdes da “doencga” e suas circulagcdoes em instituicoes. As circulagdes sdo essenciais
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para entender o que fez e quem é o sujeito avaliado, por isso se buscam documentos que ajudem
a provar que a doenca ja estava ali e j& fora captada em outros tratamentos. Mallart (2019) ajuda
a compreender que a légica da punicéo, do controle e da vigilancia ndo esta apenas no carcere

tradicional

o carcere, longe de ser entendido como um mundo fechado em si mesmo, constitui
um sé ponto de um vasto circuito, sendo atravessado por praticas, enunciados,
politicas, saberes, poderes e linhas de vida, que vado se repondo em espacos
diferenciais (MALLART, 2019, p. 62).

Nesse sentido, reconhecem-se os dispositivos disciplinares e punitivos, engendrados nas
praticas do estado neoliberal, que respondem também as interpelacdes de diferentes poderes-
saberes, pontos que ja se conectam anteriormente, durante e posteriormente ao encarceramento,

custddia e tratamento.

As falas de Pedro sdo citadas para afirmar o histdrico de institucionalizacéo e internacéo
“fui internado aqui em Porto Alegre... a verdadeira Porto Alegre..” (Exame de
Responsabilidade Penal de Pedro). Pedro se refere aos manicomios, os hospitais psiquiatricos
da cidade Porto Alegre, complementado pela fala dos peritos, os quais contam que ele ja fora
internado, assim como passou por postos de saude em que teve contato com psiquiatras, pois
segundo Pedro “ecle me deu remédio, me deu certinho, depois parei de tomar, que melhorou

minha cabega” (Exame de Responsabilidade Penal de Pedro).

Além disso, o uso de drogas também é questionado, buscando relacdes entre a adicdo e
o desenvolvimento de doencgas, seguindo a doutrina médica, o0 Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) e a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), que aparecem nas referéncias bibliogréficas
do laudo. As falas de Pedro séo acionadas novamente, suprimindo-se as perguntas: “uma vez
experimentei maconha, mas nunca mais. Bebi uma vez, vinho, um pouquinho, também nunca
mais.” Negou uso de cocaina e crack — “ndo, ta louco? Nio, s6 paieiro®” (Exame de

Responsabilidade Penal de Pedro).

Em seguida, ha uma busca no comportamento, nas formas de racionalizar, nos
pensamentos, elementos que divirjam de um padrdo de racionalidade humana moderna e
eurocentrada. Novamente a voz de Pedro fala, quando agenciada, mas em uma performance,
objeto que se constrdi pelas préaticas psiquiatricas e juridicas, marcando propositalmente seu

descontrole sobre si, com multiplos ventriloquos — médicos, juizes e vozes:

34 palheiro.
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Disse que “em 2016 foi quando comecei a ouvir vozes”. Era mais de uma voz. De
homem e de mulher, As vozes falavam um monte de merda, ficavam me xingando,
nada de bom. Falavam s6 merda, nada de bom. Umas eram obscenas, outras do mal”
. Negou comandos agressivos e suicidada. Negou que as vozes o fizessem ficar
agressivo com a mae. “As vozes me deixavam esquizofrénico...”

Todas essas relacdes que Pedro teve e tem com psiquiatras, drogas — remédios e drogas
proibidas -, com instituicdes psiquiatricas, com seus antecedentes morbidos, com o0s
arquipélagos (MALLART, 2019) da punicdo e do controle, redes conectadas por multiplos
atores e agenciamentos, em maltiplas performances, desde sempre na sua existéncia, confluem

e configuram um efeito das relacfes de poder a insanidade mental.

A andlise seguinte aprofunda as relagdes sociais de Pedro, chamada de “histéria social”,
a qual buscara nas relacdes familiares desde seu nascimento, as interacdes desviantes de sua
familia, de si, dos primeiros arranjos familiares e escolares, dos provaveis sintomas da doenca
que hoje ele manifesta. Pergunta-se sobre a estrutura familiar, ainda que se omitam as questoes,
se 0s pais sdo casados, com quem a mae esta casada, se tem irmados e quantos, se namorou e

onde viveu.

Nesse momento, 0s psiquiatras ja construiam a segunda figura “anormal”, o individuo
a ser corrigido (FOUCAULT, 2010), ou o incorrigivel, pelas instituicdes que passou ou que
deveria ter passado. Passa-se a escolarizagao, com o intuito de classificar a “inteligéncia” e os
comportamentos, 0s quais podem demonstrar a manifestacdo de alguma doenga que afete o
desenvolvimento. Descrevem que Pedro respondeu ter estudado até a quinta série, em seguida,
testa-se 0 dominio da matematica com uma conta de subtracdo: “Repeti duas s6”. Disse que
sabe ler e escrever. Disse que faz contas “mais ou menos”. Acertou 100-7=93, mas errou 93-

7=85. E também errou 100/5=20" (Exame de Responsabilidade Penal de Pedro).

Para completar o rastreamento das relacdes [que possam corroborar ao exame] que teve
em seus vinte e um anos de vida, dois deles cumprindo pena, Pedro falou que nédo sabe dirigir,
ndo serviu ao exército, de sua ocupacdo informal. Ele contou que desde os quatorze anos
trabalha, afirmando que nunca teve carteira assinada. Por precisar de dinheiro para arrumar um
muro de sua casa, afirmou ter realizado um assalto em 2016, com dezoito anos. Dessa
condenagéo, teve sua primeira privacao de liberdade, que durou dois anos e cinco meses, agora,
no manicomio judiciario, “¢ a segunda vez. E, Pedro completa dizendo “Cadeia ¢ muito

sofrimento, ta louco” (Exame de Responsabilidade Penal de Pedro).

O sexto item do exame, a “analise documental”, procura em outros documentos,

palavras, descri¢fes que possam ser relacionados a salde e ao comportamento de Pedro. Os
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elementos foram trazidos de prontuarios do préprio manicémio judiciério, quando ele, no
presidio tradicional, foi realizar “avaliacdes psiquidtricas emergenciais”. Nessas avaliagdes,
encontra-se a descricdo do que sentia, traduzida em termos dos codigos médico: “sindrome
cerebral orgénica/alucinagdes” ¢ “pouco informa, estd psicético, alucinado. Permaneceu
internado desde entdo. Por diversas vezes a equipe do IPF tentou contato com familiares, sem

sucesso”.

Nos itens sete e oito, foram anexados a analise os delitos, segundo os autos e segundo o
periciando. Primeiro, hé o trecho da denlncia de violéncia doméstica contra sua mae retirado
do processo. Logo abaixo, estd a fala de Pedro, contando os acontecimentos e negando ter
agredido a mae. Essa parte ndo traz trechos escritos pelos peritos, apenas um novo “copia e
cola” da sentenca, contraposto a fala citada de Pedro, em que afirma que ndo agrediu sua mae,
apenas pediu para ela sair de casa, pois estava com uma namorada, o0 que havia gerado uma

briga, em que chamaram a policia e o levaram.

Essa fala é descrita como Pedro falou, pelo uso das aspas, expondo as informalidades
da lingua falada por todos — inclusive pela elite (FARACO, 2008) médica, jurista. Ao colocar
a citacdo da sentenca, dentro de um corpo de texto médico, com uma linguagem que se propde
formal, os peritos propositalmente marcam uma grande diferenca entre a escrita médica, a
escrita juridica e a escrita da fala de Pedro, especialmente pelo item de andlise da anamnese

trazer a avaliagdo da educacdo formal marcando seus erros.

A partir do item nove, a entrevista acaba, tornando-se a discussdo entre os peritos da
equipe terapéutica uma linguagem médica com elementos juridicos. Inicia-se uma qualificacdo
direta das respostas e da observacdo de Pedro, remetendo a sintomas de um ser patoldgico. Essa
discussdo hibrida, mas com prevaléncia da linguagem médica, € direcionada as partes e ao juiz,

que avaliardo o laudo para fazer a decisdo.

A linguagem utilizada é fruto de uma definicdo medica de discurso de avaliagdo
psicologica, do exame psiquico. Esse exame tem a intengdo de avaliar a consciéncia; a
apresentacdo do paciente (roupas, higiene, enfeies, cabelos); atitude — vigilante, tenaz; a
orientacdo — de si e do espaco; o humor; o afeto — emoc¢des; 0 pensamento - curso, forma e
conteudo-; sensopercepcao — alucinagdes -; a psicomotricidade — comportamento corpdreo-; a
memoria— imediata, evocada e remota-; a voli¢do — vontade de viver-; a critica a doenga - nogao
da situagdo de satide (ZUARDI; LOUREIRO 1996; DALGALARRONDO, 2007).
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Essas definicdes fazem parte dos saberes medicos psiquidtricos em geral, nédo
especificamente de pessoas em conflito com a lei. Como apontado, o padrdo nem sempre é
seguido, uma vez que ndo ha uma regulacéo especifica do campo juridico sobre as formas de
avaliacdo do exame de responsabilidade penal, apenas a necessidade de responder 0s quesitos

elaborados pela defesa e pela acusacao.

Primeiro, descreve-se um Pedro especifico: “homem jovem, eutréfico, expressando-se
relativamente bem” (Exame de Responsabilidade Penal de Pedro)., ou seja, uma pessoa bem
nutrida, que na avaliacdo dos peritos se expressa medianamente. Ja em relacdo a performance
do estado mental, Pedro tem a consciéncia desperta, orientacdo prejudicada, atencéo hipervigil,
isto ¢, atento ao ambiente, mais do que é considerado normal pela medicina. A memoria, na
descricdo médica, parece boa, mas a sensopercepcao tem sintomas alucinatérios — escuta
mdaltiplas vozes. E, a inteligéncia é mediana e seu pensamento rapido, mas com afrouxamento

de associacOes e producdo magica de pensamento.

Finaliza-se descrevendo seu afeto como hipermodulado e ansioso, e sua conduta, por
admissao de Pedro, agressiva contra a sua mae, ainda que os peritos afirmem que foi “atenuada
pelo periciando”. O afeto esta relacionado a uma maneira de avaliar como a pessoa reage em
suas emocdes, no caso de Pedro, as rea¢fes sdo mais do gque julgam como necessario, cOmo

normal, assim como a avaliacdo da conduta que € definida como agressiva.

Segue, entdo a discussdo diagnostica, com letras marcadas em negrito, que vai afirmar
as alteragdes psiquiatricas de “tipo psicOtico”, que sempre estiveram presentes em seu
historico, afetadas por Pedro ter parado com os medicamentos. Afirma-se um quadro cronico,
“associado a relagdes familiares e sociais empobrecidas” indicando um transtorno
esquizofrénico, mas que nao se pode afirmar o subtipo, 0 que aponta que ha, na concepcao

médica uma relacdo entre a manifestacao da patologia com o contexto social e familiar:

os fatores gerais de risco para a violéncia na esquizofrenia incluem detences
anteriores; abuso de substancias, presenga de alucinagdes, delirios ou comportamentos
bizarros; presenca de prejuizo neuroldgico; ser homem, pobre, sem qualificacéo
ocupacional, sem educagéo ou sem companheiro (Exame de Responsabilidade Penal
de Pedro)

Essa afirmagdo ¢ amparada pelas “Diretrizes no tratamento da Esquizofrenia, da
Associacdo Americana de Psiquiatria, publicados no Brasil em 2000, mas sem explicar o tipo
de relacdo estabelecida. A “tragédia” se concentra nas periferias da cidade e em cidades
periféricas que tém a capital do estado do Rio Grande do Sul como unico local de referéncia

para destinar os inimputaveis. Como indica Zaluar (2004), para entender as tramas sociais do
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espaco urbano, € preciso olhar especialmente para o que se desenrola na “linha de sombra” que
perpassa as cidades definido relacdes de trabalho precérias, economias informais, circuitos do

trafico, das ilegalidades, da territorializacdo da pobreza e da violéncia (TELLES, 2006).

Essas divisdes territoriais expressam os fluxos de relagfes sociais que emergem
modernidade-colonialidade (QUIJANO, 2005), pela exploragdo do seu trabalho, pela expulsédo
do considerado indesejado a0 mesmo tempo em que controla as suas circulagdes nos
arquipélagos (MALLART, 2019). As dinamicas dos trabalhos informais, precarizados
(ANTUNES, 2019) estdo conectados a uma historia de vida nas margens do chamado “Estado
democratico” ou no centro das politicas punitivas e produtoras de inseguranga do estado
neoliberal moderno, apontando para uma relacdo muito mais complexa e menos
individualizante entre “ser homem, pobre, etc” ¢ 0 sistema prisional brasileiro, que inclui a

prisdo-internacdo por inimputabilidade.

O décimo item fecha o diagndstico: “o periciando apresentava os seguintes diagnosticos

na época dos fatos delituosos, conforme a CID -10, *Esquizofrenia — ndo especificada -F20.9”:

Transtorno caracterizado por um comportamento excéntrico e por anomalias do
pensamento e do afeto que se assemelham aquelas da esquizofrenia, mas ndo ha em
nenhum momento da evolugdo qualquer anomalia esquizofrénica manifesta ou
caracteristica (BRASIL, DATASUS).

Como a substituicdo da pena por medida de seguranca de internacao requer que o preso-
paciente detenha “periculosidade”, o diagndstico continuard o prognostico de sua

imprevisibilidade, do potencial violento e perigoso para si e para 0S outros:

manifestacBes tanto intrapsiquicas, com a presenca de sintomas como delirios e
alucinacbes, como interpessoais com a ocorréncia de condutas inadequadas ou
mesmo violentas. Estas condutas alteradas podem gerar danos para 0s proprios
pacientes, assim como para seus familiares e para a comunidade, podendo
envolver agressdes verbais ou contra objetos até agressées fisicas contra si ou
contra outras pessoas, as quais podem ser muito graves (Exame de
Responsabilidade Penal de Pedro, grifo nosso).

Esse diagnostico ndo acontece sozinho: ele se da por diferentes agéncias ao longo da
vida de Pedro e das defini¢des psiquiatricas dos manuais. A palavra da equipe terapéutica vem
de uma cadeia de relacdes, de uma rede, sdcio-historica e sociotécnica de formulagdes médicas
sobre doencas, transtornos e sobre a pessoa em sofrimento psiquico, conectadas a formulacgdes

de uma medicina de controle social.

% Guia chamado Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde, que fornece os codigos que
identificam as doencas. Disponivel em: https://www.cremesp.org.br/pdfs/cid10_ultimaversaodisponivel _2012.pdf
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Os perigos apontados englobam o risco social, para si e para os outros, que, dependendo
da apropriacdo realizada pode contribuir para a narrativa da inseguranca social (WACQUANT,
2001), que € costurada a fatos socioeconémicos do sujeito e de sua familia, necessaria para as
dindmicas de encarceramento, ndo s6 em manicomios judiciarios. Vé-se que a constituicdo
“familiar e social empobrecida” sdo “fatores” que se conectam, quando interpelados, para
auxiliar na performance da esquizofrenia, assim como a esquizofrenia do tipo psicético é aliada
para a performance da periculosidade, pois aponta para comportamentos violentos contra si e
contra os outros. Nesse sentido, a internacdo em manicémios-judiciarios é a medida de
seguranca social para evitar os possiveis escapes da ordem publica e privada, o que é sugerido
pela avaliagdo:

Sugere-se respeitosamente que o tipo de MS seja a de internacdo e possa ser
acompanhada do regime de alta progressiva desde o inicio. O tratamento
psiquiatrico atual é bastante eficaz e ndo ha necessidade, na maioria dos casos,
de internacdo de um ano (ou mais). O tratamento psiquiatrico forense com
Medida de Seguranca de internacdo acompanhada de AP, por permitir a
reinternacdo sempre e tantas vezes quanto necessario em ambiente de alta seguranca
(IPF) pode ser utilizado para manutencéo a longo prazo do tratamento dos portadores
de doencas mentais infratores com sintomas na &rea de violéncia, sendo compativel
com tratamento simultdneo na rede de salde publica e mais adequado que a MS
ambulatorial, que ndo facilita internac6es no IPF (Exame de Responsabilidade Penal
de Pedro) (grifo nosso).

Os apontamentos dos peritos ndo falam somente da sugestéo de tratamento para Pedro,
mas apontam o tipo de terap€utica para “portadores de doengas mentais infratores com sintomas
na area de violéncia”, que permite a reinternacdo da necessidade da prorrogacao da medida de
seguranca. Os peritos fazem a sugestdo de medida de seguranca de internacdo, para continuar
0 tratamento que ja estava sendo realizado e complementam dizendo que a internacdo ndo
passara de um ano. Além disso, foi sugerido como acompanhamento a Alta Progressiva que

proporciona saidas do preso-interno para manter os lacos familiares, sociais.

Os “Comentarios Médicos- Legais” reforcam e articulam o que foi realizado no
interrogatério de Pedro, reunindo em sua escrita um resumo da analise dos documentos, da
entrevista, das avaliacGes de inteligéncia, humor, afetos, etc., baseados na formacdo e na
literatura médica estrangeira. Mais do que apenas correlacionar o que foi coletado para explicar
a inimputabilidade de Pedro sobre o delito, os comentarios expressam que 0s problemas ja
existiam anteriormente, ou seja, sempre esteve ali o potencial, a virtualidade do sujeito agir

contra a lei, de ser violento, devido ao transtorno psiquiatrico.

As potencialidades da “anormalidade” e da “delinquéncia” unem-se e intensificam-se

no contexto social, nas relacBes familiares, na situacdo socioecondmica. H4, portanto, a
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elaboracdo médico-cientifica sobre a salde mental sempre relacionada ao desvio da lei e da
norma (CANGUILHEM, 1982), e por extensao uma patologizacao do contexto social, que vira
a ser, caso a decisdo do juiz seja a favor da medida de seguranca, uma punicdo dos pobres
(WACQUANT, 2001), dos arranjos familiares que divirjam de um ndcleo familiar pré-
estabelecido, de sujeitos ndo escolarizados, de trabalhadores precarizados, de transtornos
psiquiatricos e de comportamentos que ndo se adequem aos parametros estabelecidos pela

medicina.

O dultimo item, apds referéncias bibliograficas utilizadas sdo as “Respostas aos
Quesitos”, que novamente omitem as perguntas. Os quesitos sdo elaborados pelos operadores
do direito para a avaliacdo da conversao da pena privativa de liberdade em medida de seguranca,
ou melhor, para a regularizacdo da medida que ja estava sendo cumprida por Pedro. Ainda que
omitidas, ¢ possivel entender que as perguntas se mantém historicamente, especialmente “trés
célebres perguntas atualmente feitas aos psiquiatras que vém depor nos tribunais “O individuo
¢ perigoso? O réu ¢ acessivel a pena? O réu ¢ curavel?” (FOUCAULT, 2010, p.276) que ndo
sdo partes das estruturas juridicas, nem da pratica da psiquiatria. Tais perguntas “tém um sentido
muito preciso a partir do momento em que sdo feitas a uma psiquiatria que funciona
essencialmente como defesa social ou, para retomar os termos do século XIX, que funciona
como “cacga aos degenerados” (FOUCAULT, 2010, p.276).

Temos entdo, as respostas, primeiramente direcionadas ao Juizo: “sim, por motivo de
doenca mental. Conforma o CID-10, Esquizofrenia ndo especificada”; “ndo”. Para o Ministério
Publico as respostas sdo: “prejudicado; era portador de doenga mental, conforme CID-10
esquizofrenia ndo especificada -F20.9”; sim a periculosidade ¢ de grau leve com tratamento,
porém podendo ser estimada como grave sem tratamento; por motivo de doenga mental, o
periciando era, ao tempo da acdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito dos fatos

delituosos pelos quais foi denunciado e de determinar-se de acordo com o entendimento; nao”.

Finalmente, para a Defensoria Publica: “ndo; ndo, no entanto em func¢do de doenca
mental, o periciando era, ao tempo da agéo inteiramente incapaz de entender o caréater ilicito
dos fatos delituosos e de autodeterminar-se conforme o entendimento; ndo; a doenga mental
era, conforme CID-10 esquizofrenia, ndo especificada F20.9; a esquizofrenia tem sintomas que
ocorrem em surtos (sintomas positivos como delirios e alucinagdes) com sintomas que ocorrem
continua e cronicamente (sintomas negativos como apatia e isolamento); segundo o periciando,
o transtorno mental teria iniciado aos seus 16 anos, sdo possiveis ambas as formas de

apresentacdo; o tratamento é obrigatoriamente realizado com o uso de psicofarmacos, podem
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ser agregadas outras medidas terapéuticas, como grupo terapia, apoio familiar, psicoterapias de
apoio, etc.; o restabelecimento possivel com os recursos médicos da atualidade € apenas parcial;

ndo ha como estimar tempo de convalescimento; ndo; sim; vide texto integral do laudo.

A ordem de respostas esté ligada, também, & hierarquia do poder judiciario. Assim como
no resto do processo, sempre se refere primeiramente ao juiz, depois ao ministério publico e a
defensoria. As respostas dadas repetem-se, transformando o inquérito psiquiatrico em quesitos
juridicos de aplicac¢ao de pena sobre o sujeito, € ndo sobre o “fato delituoso”. Para além de uma
avaliagdo sobre a saude mental do sujeito, o exame ¢ uma avaliagao da conduta (do) “anormal”,
de sua imprevisibilidade, da afirmacéo da periculosidade para afirmar a necessidade da priséo-

internacéo.

Assim, o0 exame de responsabilidade penal é finalizado, com confirmacéo do diagnostico
da esquizofrenia, com seu CID-10, F20.9, expondo a impossibilidade de Pedro autoderminar-
se e de compreender o que fazia quando cometeu o delito. Para os peritos, Pedro é inimputavel,

porém isso ainda nado esta decidido pelo juiz.

Dado o diagnéstico e a indicacdo de medida de seguranca, coube ao juiz responsavel
julga-lo, levando em consideracdo as manifestacdes do Ministério Publico e da Defensoria
Publica. O caso de Pedro nos leva a uma pratica recorrente: as internacGes sem a determinacdo
da medida de seguranca, uma vez que ele ja se encontrava no Instituto Psiquiatrico hd mais de

um ano antes da realizacéo do laudo.

Esse laudo, do exame de responsabilidade, ndo foi aceito pelo juiz na trajetéria juridica
de Pedro. N&o houve manifestacdo, nem decisdo até esse momento. O processo mostra que
mesmo o laudo tendo sido arquivado, Pedro permaneceu preso no manicémio-judiciario, sem
outras informaces, sem laudos de verificacdo de cessacao de periculosidade, que deveriam ser

enviados ao juiz responsavel semestralmente ou anualmente.

A defensoria publica, ao considerar o arquivamento e a condigdo em que ele se
encontrava no instituto hd um ano, manifestou-se em uma petigdo pedindo que Pedro pudesse
cumprir a pena em liberdade, como era sua sentenga. A defesa afirmou que Pedro continuava
na triagem, pois ndo havia a decisdo do juiz, em um lugar sujo, com agua fria, sem condicdes

para viver.

Nesse momento, 0 manicomio judiciario se manifestou, expondo a necessidade, ja

trazida no exame de responsabilidade penal, de Pedro permanecer na instituicdo. Segundo a
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manifestagdo, “hé historia de doenga mental psicética e o uso de substancias psicoativas”, assim
como houve um agravamento dos sintomas com agressoes a outros pacientes e a si. Pedro havia
quebrado vasos sanitarios da unidade fechada, arrancado fios de chuveiro, quebrado canos de
pia, e:
Sua conduta é muito agressiva, colocando-se em risco de vida, pois joga-se contra a
parede com extrema forca. Foi necessario ser encaminhado ao Hospital por suspeita
de traumatismo cranioencefélico. Exames normais. Com a finalidade de realizar a
contencdo mecanica de maneira mais adequada e segura 0 mesmo foi transferido para
triagem, pois ali é um local com mais recursos para o uso das faixas de contengéo.
Vérios esquemas medicamentosos ja foram usados no decorrer desse periodo, porém
com pouca resposta ativa. Hoje, em contato com a farmécia do Instituto, foi obtida
uma quantia ideal, para o inicio do tratamento com uma medicacéo de primeira linha,
Hemifumarato de Quetiapia. Enquanto isto, como medida protética do interno, sempre
que necessario estamos contendo mecanicamente o paciente. Necessita manter seu

tratamento em ambiente hospital, sugerimos a permanéncia do mesmo neste Instituto
(Laudo IPF de Pedro).

O manicdmio judiciario tenta explicar, em um relato controverso, a importancia de
Pedro permanecer na institui¢do. Ao mesmo tempo em que Pedro esta “agressivo” e com “risco
de vida” no IPF, esse ¢ tinico lugar onde pode ser tratado. Anteriormente ndo foi mencionado
esse estado de saude, esse “comportamento”, nem a insuficiéncia e ineficiéncia de esquemas
medicamentosos para o tratamento que ocorria ja& ha um ano. Contudo, agora isso emerge,
justificando a sua permanéncia no instituto, nas alas de triagem, pois Pedro precisa ficar
amarrado. O tempo-espaco em que Pedro permanece preso-internado, as zonas de espera, a
terapéutica, a conten¢do, ajudam a constituir a “figura”, o sujeito incorrigivel, monstruoso
(FOUCAULT, 2010) que, entdo, precisa estar no manicomio judiciario, precisa dos psiquiatras

e dos agentes penitenciarios.

Dessa forma, a “prova da realizagdo da doenga que entroniza o psiquiatra como médico
e faz funcionar a demanda como sintoma” (FOUCAULT, 2006, p.350) o interrogatdrio, a droga
e a hipnose - substituida pela contencéo fisica - cria também o que Foucault (2006) chama de
um corpo neurolégico, o objeto de manipulacéo psiquiatrica-juridica. Finalmente, 0 manicémio
judiciario, a equipe terapéutica, os carcereiros precisam de Pedro inimputavel ou de Jodo ou

Jorge, para existirem em suas fungdes.

Ap0s o recebimento da manifestacdo do manicomio judiciario, a defesa também se
manifestou, ressaltando o que foi trazido pelos médicos, mas para pontar a precariedade do
manicomio judiciario. A defensoria publica afirmou que o tratamento com medicamentos

deveria ser realizado em um lugar para tratamentos de salde especializado, ainda mais
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considerando que Pedro deveria estar em liberdade, e que o IPF ndo pode prestar assisténcia
integral & satde.

Ao afirmar que o manicémio judiciario ndo é capaz de prestar assisténcia integral a
salde, ou qualquer outro tipo de assisténcia, tem-se um movimento de despir essa instituicdo
hibrida de sua funcdo. Foucault (2014) apontou em Vigiar e Punir que a prisdo nunca teve a
intencao de “ressocializar”, ou se teve a ressocializagdo se dd por uma série de dispositivos
disciplinares e de controle que tentam forjar formas de subjetivacdo. Em uma sociedade latino-
americana, em que o “pandptico” ou outras propostas de controle e de puni¢do ndo ocorreram
como na Europa ou nos Estados Unidos (RAUTER, 2012), refor¢a-se a hipotese de um locus
de soterramento de pessoas negras e economicamente pobres, submetidos a uma punicao

hibrida que, incapaz de prestar assisténcia a satde, pune através da prisdo e da internacao.

O promotor de justica, representando o Ministério Publico, opinou por acolher a
sugestdo do manicémio judiciario, por Pedro precisar de tratamento, que para 0 promotor, 0
IPF pode oferecer, devendo permanecer preso-internado. O juiz, juntamente com o Ministério

Publico, acolheu a manifestacdo do manicémio judiciério, permitindo que Pedro permanecesse.

Em resposta a decisdo do juiz, a defesa de Pedro, entrou com um habeas corpus, um
documento, uma acdo judicial para garantir liberdade em casos de prisdo ilegal (BRASIL,
1988). O habeas corpus é composto pela histéria da trajetoria juridica e institucional de Pedro
até o momento, buscando elementos que demonstrem pela “letra da lei” a inconstitucionalidade,
por estar preso em regime diferente do determinado e “recolhido irregularmente na triagem ha

quase um ano, em local insalubre, que deveria destinar-se apenas a casos urgentes”,

Todavia, este agente adiante que ndo concorda com a conversdo da PPL em MS. Sabe-
se que ja todo um movimento antimanicomial no nosso Pais, diante da compreensao
que os locais destinados aos tratamentos psiquiatricos, na maioria, convertem-se em
instituicdes legais de violagOes sistematicas de direitos humanos, sejam pelas agdes,
mas especialmente pelas omissfes ou desassisténcias. Por isso, quem atua nesta area
deve ponderar todas estas circunstancias e avaliar as necessidades reais das medidas
(DP de Pedro).

A defesa se posicionou contraria a conversdo por entender que no manicémio judiciario
ndo ocorre tratamento, agenciando a Lei Antimanicomial (10216/2001), os direitos humanos e
seu escopo “universal”, para respaldar sua posi¢do. Entretanto, essa a¢do do defensor foi
negada, tanto pelo Ministério Publico, quanto pelo juiz da vara criminal “comum” ainda
responsavel. O defensor publico entrou entdo em contato com um desembargador, explicando
a situacdo de prisdo-internacéo ilegal em que se encontrava Pedro. Depois desse movimento, 0

juiz decidiu que era necessario emergir novamente o laudo de responsabilidade penal realizado
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no processo digital. Desta vez, as movimentacOes do juiz retomaram a hipdtese da insanidade

mental, aceitando-a para, também, regularizar a prisdo e permanéncia no manicomio-judiciario.

Um ano apds sua entrada no manicémio judiciario, em uma prisao-internacdo, alocado
na triagem, a detencgéo de Pedro se tornou medida de seguranca de internagcdo, em uma decisao
escrita pelo juiz. Novamente retomou-se a historia de vida, apontou-se o laudo, a importancia

de estar internado e converteu-se a prisdo em medida de seguranca de internacao:

Isso posto, nos termos do artigo 183 da Lei de Execucdo Penal, CONVERTO a pena
privativa de liberdade em medida de seguranca, em regime de internacdo, por
tempo indeterminado. Determino a manutencdo da internagdo do apenado no
Instituto. (...) Apds, remeta-se o PEC & Vara de Execug¢des Criminais de competente
(Decisdo Juiz Vara Criminal).

Agora Pedro cumpre, na letra da lei, a medida de seguranca, determinada pelo juiz da
vara criminal, por tempo indeterminado. A possibilidade de determinar a priséo-internagéo por
tempo indeterminado ainda se faz presente nas decisdes dos juizes, ndo s6 expondo as praticas
do campo juridico para aléem do que é constitucional/inconstitucional, mas a existéncia da
possibilidade, entrelinhas, de formas de aprisionamento perpétuo, renovados em laudos de
verificacdo de periculosidade, de pessoas que passam a vida inteira presas-internadas, com ou

sem medidas de seguranca determinadas.

Segundo o laudo, Pedro se encontrava no manicémio judiciario, em um lugar, descrito
pela defensoria e por um antigo juiz da VEPMA, como em “condi¢fes desumanas e de tortura”,
destinada a ndo-humanos, altamente medicado, contido fisicamente, com piora em sua saude
mental e fisica, diferente do que foi apontado na avaliacdo do primeiro laudo escrito pelos
peritos. Pedro é entdo o sujeito desse cruzamento disciplinar, que deve continuar a ser alocado
pela instituicdo hibrida, pois ndo ha outro local que possa “lidar” com seu comportamento, sua

inimputabilidade — a combinagdo da “anormalidade” e da delinquéncia.

A partir desse momento, Pedro é inimputavel legalmente, caracterizado pela
incapacidade de autodeterminar-se no momento do crime por causa da esquizofrenia, F20.9
(CID-10) e por multiplas razdes acionadas, e 0 processo € remetido & Vara de Execucdo de
Penas e Medidas Alternativas (VEPMA). O sujeito inimputavel deve continuar preso-internado
— como ja estava ha um ano — e cumprira a medida de seguranga, seguindo o Codigo Penal
(1940), Codigo Processual Penal (1941) e a Lei de Execucdo Penal (1984), no manicdmio

judiciario.
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6.4. SER INIMPUTAVEL E CUMPRIR MEDIDA DE SEGURANCA

Nenhum organismo vivo pode existir com sanidade por longo tempo em condicdes de
realidade absoluta; até as cotovias e os gafanhotos, pelo que alguns dizem, sonham.

A casa da Colina nada s4, erguia-se solitaria em frente de suas colinas, agasalhando
a escuriddo em suas entradas; existia ha oitenta anos e provavelmente existiria por
mais outros oitenta.

Por dentro, as paredes continuavam eretas, os tijolos aderiam precisamente a seus
vizinhos, os soalhos eram firmes e as portas se mantinham sensatamente fechadas; o
silencio cobria solidamente a madeira e a pedra da Casa da Colina, e 0 que andasse,
andava sozinho.

Shirley Jackson, A Maldicéo da Casa da Colina

Nesse subcapitulo, continuo a analisar o processo de execucdo criminal, agora o

cumprimento de medida de seguranca de internacéo, regulamentado e gerenciado pela Vara de

Execucdo de Penas e Medidas Alternativas da Comarca de Porto Alegre. Nesse momento, 0

juiz responsavel pelo caso mudou e os documentos foram remetidos a um juizado especializado
da VEPMA.

Pedro foi classificado como inimputavel. A producao das subjetivac6es, das formas de
ser, de estar, de se comportar, entretanto, continuam a ser moldadas e enquadradas na sentenca-
diagnéstico. Em suma, essa sentenga-diagnostico se prolonga e continua-se a produzir o
inimputavel que necessita do manicdmio judiciario, da equipe terapéutica e das propostas de
tratamento e de contencdo oferecidas, pois ndo ha outro lugar, nem outros profissionais que
possam lidar com o preso-paciente. Isso vai se construindo ao longo do processo de execugao
penal, especialmente nos laudos do IPF, nas decisdes do juiz, nas manifestagdes do ministério
pablico e da defensoria publica.

A primeira decisdo do novo juiz esta relacionada a conversdo da pena em medida de
seguranca. O novo juiz, assim como o juiz anterior, ignorou a liberdade concedida que Pedro

recebera, e contrariou a forma como a conversao se deu:

Apesar do que consta na decisdo de conversao, que a medida sera por tempo
indeterminado, ha vedacgdo legal no sistema vicariante para disposicdo. Sendo
assim, a medida de seguranca deveré perdurar pelo saldo de pena que resta a cumprir
— conforme o RSPE, nesta data, 02 anos, 03 meses e 04 dias. O término esta previsto
para 15.11.2022 (Decisdo Juiz VEPMA)

As decisdes dos juizes converteram a pena que ndo seria cumprida em reclusdo a uma
medida de internacdo, cumprida obrigatoriamente em um manicémio judiciario. O que muda
significativamente € a possibilidade de impor a medida por tempo indeterminado, assegurada
pelo Cddigo Penal (1940), mas conforme exposto na Sumula 527 pelos Superiores Tribunais,

inconstitucional, valendo assim a equiparacdo do tempo tratamento-prisdo pela prisdo: “O
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tempo de duracdo da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado. (SUMULA 527, TERCEIRA SECAO, julgado em
13/05/2015, DJe 18/05/2015)”.

Além dessa modificagdo nos termos de proferir a sentenca, na temporalidade, 0 novo
juiz também fez uma solicita¢do ao manicoémio judiciario da “remessa”, isto é, de envio do
laudo de verificacdo de cessacdo de periculosidade, com prazo de seis meses e um plano
terapéutico individual em até dois meses. No mesmo més, o juiz foi respondido com um laudo

elaborado pela equipe terapéutica.

Este laudo, enviado pelo departamento penitenciario, foi elaborado pela “equipe
terapé€utica”: psiquiatra, psicologo, enfermeiro e assistente social. O laudo segue os padrdes
aproximados do primeiro exame. Ainda é uma Unica voz quem conta as informagdes reunidas
sobre o periciando. Nesse documento utiliza-se a entrevista com a mée de Pedro como fonte,

mas ndo se informa como, quando e onde foi realizado o contato.

O documento inicia com a identificacdo: Pedro, masculino, nascimento, cor (mista),
filiacdo, naturalidade, ensino fundamental incompleto, sem profissdo definida, sem
companheira, sem prole. O texto continua a identificacdo, unindo os histdricos familiares, o
nascimento em uma familia de classe baixa, com um pai alcoolista que submetia a mae a
violéncia doméstica e que morreu de cirrose, descrevendo uma “familia desestruturada”.
Identifica a mde como alguém que sempre trabalhou como servente em lojas e faxineira em
“casas de familia”, mas que atualmente ndo trabalha, por um problema de saude. A sua familia,
entdo sofre dificuldades financeiras e sobrevive com a pensdo por morte da Previdéncia Social,
no valor de um salario-minimo. As duas irmé&s de Pedro, filhas de um outro relacionamento da

mde, recebem R$ 200 (duzentos reais) de pensdo do genitor.

A narrativa, advinda de uma entrevista com a méae, reitera que Pedro nunca trabalhou
com carteira assinada, mas tinha atividade laboral em uma pizzaria. Entretanto, logo ao
completar 18 anos envolveu-se no delito de roubo, foi capturado pelo sistema judiciario e preso.
A equipe terapéutica afirma que a mée informou que Pedro nunca havia sido internado em
instituicbes psiquiatricas e somente ao entrar ao regime prisional iniciou um tratamento
medicamentoso. Porém, ao sair, ndo manteve o tratamento, tendo diversos surtos em casa.
Quando retornou ao sistema prisional, em razdo de novos delitos, a “doenga agudizou” (Laudo
IPF de Pedro).
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No laudo, segue-se para um breve historico da sua permanéncia no manicémio
judiciério, explicando que em razéo de um “surto psicotico” no presidio em que se encontrava,
Pedro foi na modalidade de tratamento para ao IPF. Apds algum tempo, realizou 0 Exame de

Responsabilidade Penal e teve sua pena convertida a Medida de Seguranca de Internacéo.

O penultimo item apresenta como a equipe terapéutica percebe a evolucdo da
manifestacdo da doenca psiquiatrica na vida de Pedro dentro do manicémio judiciario, expondo
0 que é chamado de descontrole do preso-paciente. Inicialmente, informa-se que Pedro é
cuidado por um médico psiquiatra, desde que entrou na instituicdo. A seguir, uma nova
descricdo é realizada, como um jovem magro, com estatura mediana, e corpo franzino, com
pele escura, cabelos curtos e pretos, “assemelhando-se a um indigena”, aparentando pouco

menos da sua idade real.

Acerca da interagdo dentro do manicémio judiciario, afirma-se que o jovem inimputavel
se comunica pouco, so proferindo respostas curtas e monossilabicas, em um tom de voz baixo,
mas entra em contato para pedir cigarro e comida. No comeco, a necessidade de tabaco era
percebida como intensa, deixando-o agitado quando ndo tinha as solicitacbes atendidas.
Também apresenta um gesto em frequéncia de ritual, chamado de “maneirismo”, nos termos da
equipe, com suas maos, aproximando-as em prece e encostando-as no abdémen, o que é descrito

como similar a um ritual religioso.

A descricdo dos eventos intra manicémio judiciario continua, agora, referem-se a
fevereiro do ano que escrevem, quando Pedro ficou na Unidade de Tratamento Fechada, e
apresentava gradativa piora de seu quadro psicopatolégico. Iniciou agredindo outros pacientes,
e “assim foi piorando de maneira muito grave e irreversivel até o momento”. Esses surtos
intensos sdo a razdo mobilizada para as transferéncias para triagem, pois a unidade fechada néo
teria espaco para conté-lo fisicamente. O agenciamento dos surtos agravados ao longo do laudo,
também ressalta o descontrole, j& que afirmam que eram necessarios cinco agentes

penitenciarios para conté-lo.

Ao olhar para o laudo, é possivel compreender como a dindmica da terapéutica se
desenha, especialmente no processo, para além daquilo que descrevem. Pedro passou cinco
meses em um vai e vem da triagem, e retornou sem “sucesso”, nas palavras da equipe, a unidade
fechada e precisando voltar a triagem. A equipe explicou que isso acontecia pelas demandas de
controle de seu comportamento agressivo, com agressdes aos outros e a si. Pedro se jogava

contra a parede, 0 que alertava para o risco de ter traumatismo craniano, por isso foi
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encaminhado a um hospital para realizar exames de raio X e tomografia, mas tudo estava

“normal”.

Segue, entdo, uma descricao detalhada das agressdes e do comportamento agressivo de
Pedro, no qual é retomado o diagnostico de Esquizofrenia Nao Identificada, no CID-10. S&o
trazidos os remédios utilizados: antipsicdticos tradicionais (haloperidol, clorpromazina,
levomerpomazina, flufenazina); estabilizadores de humor (litio, carbamazepina,
benzodizcepinicos); antipsicoticos de 22 geracdo (risperidona, hemifumarato de quetiapina);

“todos em doses maximas terapéuticas” (Laudo IPF de Pedro).

Os relatos trazidos no laudo, a descricdo do estado da doenca psiquiatrica, como estava
Pedro, costuram-se até chegar aos comentarios médicos, que trazem uma sugestao e solicitacao.
Pedro ndo se adaptou a “estabilizagdo psiquiatrica”, ndo reconheceu a doenca, tampouco aceitou
0 tratamento, o0 que é central para o funcionamento do “tratamento” e da instituicdo (FRANCO,
2017), como afirma a equipe, e o laudo traz por diferentes meios — descricbes de
comportamentos “bizarros” (Laudo IPF de Pedro), agressoes, historicos familiares - a gama de
remédios necessaria para “conté-lo”. Apresenta-se, finalmente, 0 que a equipe terapéutica
deseja realizar: a eletroconvulsoterapia (ECT) ou eletrochoque que, nesse momento, para eles,

é a Unica terapia que pode funcionar para estabilizar o paciente, mas que o IPF ndo dispde.

A eletroconvulsoterapia foi um procedimento criado em 1938 por Cerletti e Beni, na
mesma época da criacdo das terapias da febre, coma insulinico e lobotomia frontal (BIONDO,
2019), muito utilizada durante o Gltimo século, mas que perdeu forca nos anos 70 e 80 (SILVA,;
CALDAS, 2008) devido a sua utilizacdo controversa, muitas vezes vinculadas a tortura. Essa
“terapia” utiliza “descargas repetitivas eletricamente induzidas nos neurdnios no sistema
nervoso central” (HALES apud SILVA; CALDAS, 2008). Em geral, ndo ha conformidade entre
o0s saberes-poderes psi em quais casos utilizar, nem em qual momento do tratamento. Seu uso
regulamentado é defendido por alguns médicos psiquiatras, mas sua eficacia para o tratamento
multidisciplinar da pessoa em sofrimento psiquico € amplamente questionada, especialmente a

partir da Reforma Psiquiétrica brasileira.

Ao aproximar-se do fim do laudo, a equipe informa ao juiz, que ja discutiram entre si a
possibilidade de aplicacdo do ECT, assim como com outros colegas da equipe e com a direcao
administrativa do manicomio judiciario, ou seja, entre os peritos da area. Relatam ainda que a
mae de Pedro, “uma pessoa humilde” (Laudo IPF Pedro), mostrou-se aberta e confiante nas

propostas de tratamento oferecidas pela equipe, sem apresentar questionamentos. Mas ainda
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necessitam da decisdo do juiz. Finalizam comunicando a atual situacdo de Pedro ao sistema
judiciario, a quem solicitam intervencdo juridica, para poderem dar andamento aos

procedimentos necessarios, que o Sistema Unico de Satde (SUS) néo oferece.

O Ministério Pubico manifesta-se, sem aceitar ou rejeitar a possibilidade, apenas opinou
que fosse realizada uma audiéncia no IPF para discutir as possibilidades de utilizacdo da
terapéutica. A defesa apontou o0 estado grave do preso-paciente, e aderindo ao “parecer

ministerial”, ou seja, a opinido do Ministério Publico, aguardava pela convocacao da audiéncia.

Sobre 0 proposto, através da peca “decisdo”, 0 juiz retoma os relatos do manicémio
judiciario, da defesa e do ministério publico, para, em seguida, decidir o que seria feito. Inicia
adentrando os saberes da medicina, conforme as Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira
(AMB), incorpora as observagdes sobre a eletroconvulsoterapia, apontando que é realizada para
paciente muito refratarios, mas néo é o principal método de tratamento. Afirma que ha varias
regras para aplica-la, desde o ambiente até a equipe, que deve ser altamente qualificada, e

descreve a acdo e as indicacdes de uso da eletroconvulsoterapia.

A parte mais longa de sua decisdo ressalta os riscos da aplicacao da terapéutica. Afirma
gue ndo € um mecanismo bem esclarecido, que ha efeitos colaterais danosos ao paciente: dores
musculares, possibilidade de fratura, arritmias cardiacas, confusdo mental e delirio. Marca com
letras em negrito que o efeito colateral de longo prazo mais danoso € amnésia retrogada. Traz
ao texto a posicdo do Conselho Federal de Psicologia, que escreveu um parecer:

apesar das pesquisas e estudos cientificos realizados, os resultados ndo explicam o
funcionamento deste procedimento no organismo humano e qual a sua acdo no
tratamento de transtornos de salde mental. Além disso, existem questionamentos
sobre o real efeito deste método biofisico no tratamento de doengas mentais (...)

O juiz marca sua decisdo com os apontamentos do Conselho, expondo as controvérsias
do método, ainda mais se aplicado em um ambiente sem condic@es institucionais minimas para
o tratamento, e que ndo deve jamais ser permitido em “hospitais psiquidtricos vinculados a
esfera penal” (Decisdo Juiz/Pedro). Por fim, agencia a prote¢do aos direitos humanos, que

contraria a possibilidade de uso do “eletrochoque”, aliado a perspectiva antimanicomial:

Em suma: 1. A ECT é um método extremamente invasivo, sem eficacia claramente
comprovada, indicado somente em Gltimo caso para pacientes muito especificos; 2.
Os riscos de danos fisicos aos pacientes sdo gravissimos, ainda mais quando ha
comorbidades pré-existentes; 3 Os efeitos colaterais comprovados e gerais, além de
incluirem dor e sofrimento fisico, consistem em alteragdo cognitiva e da memoria do
paciente, isto é, de sua estrutura enquanto sujeito e, portanto, objetivamente ferem a
dignidade humana; 4. Diante disso, ha ofensa aos ditames constitucionais, aos tratados
internacionais sobre direitos humanos, a Lei Antimanicomial, consistindo o método,
sobretudo na seara penal, na imposicdo de tortura ao paciente psiquiatrico; 5. Ndo
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bastasse isso, ndo ha possibilidade de sua utilizacdo em hospitais psiquiatricos,
tampouco ha disponibilizacdo no SUS, sendo altamente arriscado buscar a opgao
privada por auséncia de garantia quanto a fiscalizagdo da observancia das diretrizes
minimas de salde mental para aplicacdo de ECT; 6. O paciente em questdo esta ha
pouco tempo no IPF, ndo se podendo afirmar que se trata de caso excepcionalissimo
de ineficacia de qualquer outro método, até porque ndo houve comprovacdo de que
todos os demais foram testados — ao inverso, informa-se que ha alguma resposta no
uso da medicacdo injetavel; 7. As dificuldades do manejo do paciente ndo podem
implicar a utilizacdo de método invasivo que fere a dignidade humana, nao havendo,
desse modo, qualquer comprovacdo de que se deveria testas a utilizacdo do método
mais danoso, sem eficacia comprovada, ao paciente; 8. Ainda que houvesse, todas as
contraindicacbes e ofensas aos direitos humanos tornam nada recomendavel a
submisséao de qualquer paciente judiciario ao método (Decisdo Juiz VEPMA).

O juiz indeferiu a solicitagdo ao tratamento por eletroconvulsoterapia, pedindo que
Pedro fosse removido a uma emergéncia psiquiadtrica de hospital que pudesse trata-lo,
novamente e indiretamente, refere-se ao manicémio judiciario como um lugar que néo serve ao
tratamento. Enquanto o preso-paciente estivesse no hospital, pediu que fosse elaborado um
plano de tratamento, e que fosse verificado na Coordenacdo de Satude Mental do Estado se havia

outro lugar adequado para o tratamento.

Essa disputa entre a posi¢do do juiz e a da equipe terapéutica, abarca um conflito
historico sobre 0 uso do procedimento do eletrochoque ou eletroconvulsoterapia, mas também
uma disputa entre quem pode decidir sobre o tratamento-punicdo dado aos inimputaveis. Ela
ndo termina nessa primeira decisdo, pelo contrario, alonga-se em trocas de documentos, e
principalmente, em terapéuticas, tratamentos e destinagdes que séo dadas a Pedro. Isso se torna
um jogo de forga entre poderes-saberes, envolvendo um conflito de competéncia. Nessa
situacdo, porém, prevalecem as solucdes juridicas, mostrando a autonomia do juiz

(BOURDIEU, 2005), mas que dependente do perito psiquiatra para embasar a deciséo.

Com agilidade, trés dias apds a decisdo do juiz ser enviada, 0 manicémio judiciario se
manifestou com “desconforto”. Aponta ao juiz que é competéncia dos psiquiatras, psicologos
e assistentes sociais debater sobre os métodos de tratamento, e que em horas de reunides,
assembleias chegaram a essa proposi¢do, como ultimo recurso. O preso-paciente, por ser
“refratario” aos varios esquemas medicamentosos ja administrados e pelo “historico de

consumo de drogas” (Resposta IPF) néo teria outra possibilidade.

A equipe se posiciona “perplexa” com a afirmagao do eletrochoque ferir 0s Direitos
Humanos (Resposta IPF), afirmando ser uma posi¢do: “arcaica, desprovida de conhecimento
técnico e carrega no seu amago apenas uma consideracao filosofica/ideologica” (Resposta IPF),
bem como as afirmacdes do Conselho Federal de Psicologia que “ndo ganham eco entre os

psicologos deste instituto” (Resposta IPF). Mantendo seu desconforto, afirmam que fazem um
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“nobre e solitario trabalho, sob a égide da ciéncia e dos conhecimentos cientificos construidos

ao longo dos séculos” (Resposta IPF).

O “nobre e solitario” trabalho, referido e (auto)empregado pelo manicémio judiciario,
refere-se ao cotidiano da punicéo-tratamento, uma vez que intra manicémio judiciario, € a
equipe terapéutica que acompanha os presos-pacientes cotidianamente, bem como apartada de
outros elos necessarios para o tratamento de salide mental. Esse trabalho ndo se resume a
atuacdo medico-psiquiatrica, ainda que os documentos centralizem esse ator, o tratamento é
ministrado, principalmente por enfermeiros e técnicos de enfermagem (em ndmeros de
funcionarios), que nao, necessariamente, convergem com o chefe psiquiatra. Entretanto, desses
outros agenciamentos ndo ha tantos indicios nos documentos do processo, ja que a hierarquia

prevalece nas producdes e assinaturas de laudos.

Além disso, a mobilizacdo por parte do médico-psiquiatra, principalmente, é
historicamente marcada por uma afirmacdo do campo médico na criminologia, assim como
marcado por cruzamentos entre teorias da degeneracdo, de miscigenacdo racial, de controle
social utilizadas gerenciamento de sujeitos subalternizados através de classificacdes incertas.
Em um tom auto condescendente, as praticas propostas pela equipe terapéutica, a0 mesmo
tempo em que ocultam a atuacdo do campo judiciario na puni¢do-tratamento no manicdémio
judiciério, afirma-se como a inica que esta “tratando” o preso-paciente, quem pode dizer o tipo
de tratamento-punicdo, desde medicamentos, contencdo e até tratamento com uso de

eletroconvulsoterapia.

Em um segundo documento enviado pelo IPF, em direcédo a corroborar com o anterior,
0 psiquiatra tenta responder o que o juiz afirmou em sua deciséo, dizendo que o preso-paciente
ja se encaixa nos critérios para a realizacdo da eletroconvulsoterapia, 0os chamados critérios
tridimensionais: histérico de uso de dois antipsicoticos, “sem melhora clinica” — utilizado como
sindnimo de estabilizacdo psiquiatrica -; gravidade dos sintomas; confirmatério (melhora em
trinta dias). Continua sua explanacgéo dizendo que ndo é um método danoso, que evidentemente
ao longo de mais de 60 anos de uso, ocorreram inadequacdes ou abuso por alguns profissionais,
mas que isso ndo invalida os bons empregos do ECT. Aponta que, desses maus usos, O

movimento antipsiquiatria se aproveitou, desconsiderando evidéncias cientificas.

O psiquiatra finaliza o documento dizendo que, como Pedro cumpre medida de

seguranga e apresenta diagndstico psiquiatrico e periculosidade social, ndo pode ser
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encaminhado para um Servi¢o de Emergéncia Psiquiatrica, pois isso colocaria em risco a vida

dele e dos outros. Por isso, o IPF seria 0 mais indicado para sua permanéncia.

Em resposta, a nova decisdo do juiz apenas reafirma sua posic¢do. Enquanto as decisdes
séo tomadas e circuladas, Pedro permanece no vai e vem entre triagem e unidade fechada, sem
muitas informac6es langadas no SEEU sobre o estado de salde ou sobre os lugares onde se
encontra. Sem poder falar e sem saber, espera que sejam tomadas as decisdes sobre a sua vida.
Duas semanas depois, o IPF entrou em contato sugerindo que o juiz o internasse em um hospital

da rede publica.

Dois meses ap0s da ultima movimentacdo, vem ao processo uma gama de anexos do
manicomio judiciario, pedindo reconsideracdo do uso da eletroconvulsoterapia. Dentre 0s
documentos, estdo incluidos prontuarios médicos de Pedro dentro da instituicdo e em hospitais,
para demonstrar a gravidade do caso.

No documento, é retratado o cotidiano na prisdo-internacdo: Pedro estava circulando
entre emergéncias de hospitais, triagem e unidade fechada, em um estado que a equipe
terapéutica chama de “surto” e altamente medicado. O IPF apresenta um prontuario de
atendimento emergencial do preso-paciente, em que explica o uso de 800 mg de quetiapina,
1500 mg de clorpromazina e 1500 mg de litio por dia, que ndo funcionam em Pedro. Além
disso, ha tentativa de suicidio e alucinagfes auditivas. O documento descreve o afeto, 0
comportamento, a linguagem e a inteligéncia de Pedro e finaliza com uma alegacdo do

manicomio judiciario ndo poder ficar com o paciente.

Em seguida, foi solicitada a reconsideragdo do uso do eletrochoque, agenciando as
caracteristicas e os comportamentos de Pedro para demonstrar que ndo haveria outra opcao.
Caso ndo seja aceita a eletroconvulsoterapia, o IPF ndo poderia lidar com o preso-paciente. A
nova reconsideracédo foi enviada a outro juiz da VEPMA, explicando as mesmas posic¢oes da
equipe terapéutica, o indeferimento do outro juiz, afirmando que Pedro sofre de esquizofrenia
refrataria desde os 16 anos, que a mée esta de acordo com a terapéutica e a Unica chance de

tratar € por meio da eletroconvulsoterapia (Pedido de reconsideracédo IPF).

Para ajudar na disputa entre a equipe terapéutica e o(s) juiz(es), o Conselho de Medicina
Regional enviou um parecer, solicitado pelos médicos, afirmando a importancia da
eletroconvulsoterapia para tratar casos “refratarios”, e apontando a posi¢ao da decisdo do juiz

como equivocada e enviesada:
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(...) entende que o laudo judicial apresentado é fortemente baseado em uma posicédo
ideolégica antimanicomial imputando, ndo apenas ao ECT, mas a prépria internagédo
psiquiatrica em geral — mesmo quando adequadamente indicada, valores e
julgamentos moralistas e anticientificos (tortura, poder médico, violacdo de
direitos humanos, etc...) na contramao de todas as evidéncias cientificas da literatura
nacional e internacional a respeito desse tema (grifo nosso).

Para o médico que se posiciona, a reivindicacdo dos direitos humanos, do risco de
tortura, das criticas ao “poder médico” sao valores e julgamentos “moralistas”, que ndo podem
interferir na aplicacdo da terapéutica. Essa posi¢do, mobilizada pela equipe do manicomio
judicirio, exprime o viés do proprio poder médico psiquiatrico, os valores e as moralidades
que circundam o tratamento, que assumem a posi¢ao de desconsiderar as contraposicOes e 0s
riscos de danos ao preso-paciente e, na esfera legalista, aos seus direitos, em prol da aplicacéo
da terapéutica que € considerada a Unica alternativa de tratar o seu descontrole, sua

agressividade, sua loucura.

A disputa em torno de quem pode afirmar o tipo de tratamento parece se tornar mais
importante do que os riscos, do que a situacdo em que se encontra Pedro, estendendo-se por
meses. Além disso, o tratamento oferecido durante dois anos e que mais tarde se apresenta nas
ocorréncias e pode ser chamado de “conter e medicar”, ndo estava fazendo efeito de tratamento
de salde no preso-paciente, apenas o efeito de contencdo dos chamados surtos para evitar as
autoagressodes e as agressdes aos outros. Nesse entre tempo ndo houve sugestdo de outros
tratamentos, somente quando o estado de Pedro ndo podia mais ser controlado, recorreu-se ao
juiz e apresentou-se a possibilidade do eletrochoque.

Os documentos continuam a tentar mostrar a necessidade do uso do eletrochoque, agora
mobilizando os registros de ocorréncias do IPF desde a entrada de Pedro na instituigdo. Entéo,
apresentam ao juiz dez paginas de ocorréncias, apenas do Gltimo periodo, mostrando o vai e
vem entre unidade fechada e aberta, como o tratamento-punicdo. Sdo apresentadas as fugas, os
“comportamentos inadequados”, as rejeicGes aos remédios; as agressividades; as agitacdes; as
muitas contengfes mecanicas e medicamentosas, que servem para mostrar a “indissolu¢do” da

loucura, da doenga, pelos meios que o manicoémio judiciario oferece.

As ocorréncias iniciam com Pedro fugindo na hora da medicacéo e sendo capturado no
portdo do IPF. Seis dias da primeira ocorréncia, ele correu nu e “alterado”, tendo sido destinado
ao isolamento para avaliagdo posterior. No mesmo dia, bateu a cabeca na parede, foi contido
fisicamente e medicado. Dois dias depois, ainda isolado, apresentou novo surto, automutilou-
se, machucou-se, precisou ser novamente contido e medicado. Um dia depois, por orientacdo

médica, para “preservar a integridade” foi mantida a contengdo mecénica. Mais tarde, no
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mesmo dia, Pedro se atirou no ch&o e contra as paredes, tentando agarrar fios do chuveiro e foi
contido e medicado. Ainda no mesmo dia, foi levado a outro isolamento, onde havia uma cama
para melhor conté-lo e novamente foi contido e medicado. No dia seguinte foi levado ao
hospital onde passou uma noite. Quando voltou foi avaliado por um enfermeiro, contido e
medicado. No outro dia, com “agitacdo” na cela, foi contido e medicado. Dia seguinte, o
paciente pediu atendimento, pois afirmou estar ouvindo vozes, e o “TSP3®” ministrou remédio
ao paciente. No préximo dia, se auto lesionou e foi preciso conter e medicar. No dia seguinte,
foi avaliado por um médico que prescreveu a manutengédo da contencgdo. Logo, teve “agitacdo
psicomotora” e os plantonistas precisaram conter mecanicamente. Uma enfermeira o avaliou
e retirou da contengdo, mas no dia seguinte agitou-se e ameacou bater a cabeca, precisando ser
contido, e assim continuaram as ocorréncias por quase um ano (Registros de Ocorréncias IPF
de Pedro).

A terapéutica “conter e medicar” é aplicada sucessivamente, pois o corpo, a “cabega”
do inimputavel parece ndo se dobrar as propostas da equipe — propostas que nao sdo
explicitadas, aparecendo sempre em relacdo a uma nao estabilidade do comportamento, a uma
agitacdo e a ameaca o de agressdo. A naturalizacdo da escolha de tratamento, passando por
desconhecimentos, nos apresenta indicios de um corpo como um “corpo abjeto” (FRANCO,
2017) ndo individualizado, desumanizado e colonizado historicamente (RESTREPO; ROJAS,
2010) por poderes de dominagdo, manipulacdo, e é afastado de qualquer possibilidade de
tratamento de satide psicoldgica ou fisica, ¢ um “corpo-arquipélago; arquipélago em carne e
0Ss0; corpo ndo como uma entidade fechada em si mesma, mas como um emaranhado vivo de
relagdes, o qual ndo pode ser dissociado das condi¢des de sua existéncia” (MALLART, 2019,
p.108).

Nao ¢ possivel saber se o “conter e medicar” ¢ o Unico tratamento, mas ¢ o mais
recorrente, especialmente relacionado a “nao melhora” do preso-paciente, quando o corpo e a
cabeca ndo se dobram a “normalidade™ e continuam a ser um “risco para 0s outros e para Si”.
Por ser o periodo da pandemia da Covid-19, quaisquer outras metodologias de tratamento que
fugissem a logica manicomial judiciaria foram afastadas, assim como as visitagfes e passeios
mais frequentes, circundando o cotidiano e a rotina no tratamento-punicao da equipe terapéutica

e dos agentes penitenciarios.

% Sigla ndo especificada.
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Nos quase doze meses em que as ocorréncias se deram, a contencao foi utilizada como
solucdo para a “agitagdo” e as agressdes. Pedro acordava contido, alimentava-se contido e
dormia contido. Em poucos momentos podia circular pelos ambientes, mas logo voltava as
amarracdes e ao estado de medicalizacdo. Essas contencdes podem ocorrer pela dopagem por
remédios, mais de uma vez ao dia, ou amarrando-se 0 sujeito a cama. Nessas terapéuticas,
misturam-se os profissionais e as suas fungdes, enfermeiros e psiquiatras amarram e utilizam
algemas para o “aquietar” Pedro, junto a agentes penitenciarios e noutras, agentes penitenciarios
auxiliam na aplica¢do de remédios para “conter” o preso-paciente. Em alguns momentos, o
prontuario mostra que o proprio preso-paciente pede para ser contido e medicado, incorporando
a forma de tratamento em si. O prontudrio termina com Pedro em “estado de surto”, machucado

e com a notificacdo da ida a um hospital da capital gatucha que tem uma ala para presos.

Dentro de uma ldgica do cuidado (KITTAY, 2007) da pessoa em sofrimento psiquico e
com multiplas deficiéncias, o tratamento fornecido distancia-se da multiplicidade das relaces
de cuidado, proliferando a dependéncia do sujeito inimputavel de alta medicalizagdo,
dependéncia para se alimentar, para caminhar, para interagir, ignorando as demandas
subjetivas, mais relacionado a uma interdi¢cdo do que de qualquer autonomia sobre sua vida e

seu bem-estar.

H&, nesse sentido, uma gestdo neuroquimica dos presos-pacientes, da populacdo
carceraria, como define Mallart (2019), que determina como é dado a punigdo-tratamento,
especialmente por tentar aquietar e sedar, ou seja, por gerir as vidas de pessoas com transtornos
psiquiatricos e em conflito com a lei, que necessitam de maior demanda, mais cara do
tratamento de salde, substituindo-a pela contencdo e medicalizacdo dentro dos manicémios
judiciarios. O tratamento da esquizofrenia passa pela gestdo de uma combinacdo de
medicamentos, porém para além dos medicamentos que compdem esse tratamento, sdo
ministrados outros para que 0 preso-paciente “ndo perturbe” como doses injetaveis de “Haldol
5mg — 1cp a noite, Fenobarbital 100mg — 1cp a noite, se necessario: Haldol 2 ampolas +
Fenergan 1 ampola IM de 2 em 2 horas, maximo 2x/dia”, combinadas com isolamento e faixas

de amarracgéo e algemas, as quais compdem o cotidiano da vida desse sujeito inimputavel.

A utilizagdo do Haloperidol (Haldol) é uma prética recorrente em prisdes, manicémios,
manicomios judiciarios. Mallart (2019) em sua tese, traz o caso de Sueli e da experiéncia

traumatica fruto da administracao de haldol, o que se repete com Pedro:

As experiéncias traumaticas com haldol, dos periodos em que foi sedada, castigada e
torturada por meio de repetidas injecBes, ndo deixam dulvidas acerca dos efeitos
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perniciosos provocados pela substancia, entre eles, 0 que presos e presas denominam
de ficar marchando. Em termos praticos, para 0s que a consomem por periodos
prolongados (também podendo ser ingerida através de comprimidos), seus corpos
tornam-se inseparaveis dos tremores, como se estivessem constantemente acoplados
a um motor. Paralisados, mas em movimento; travados, mas a0 mesmo tempo
incontrolaveis. (MALLART, 2019, p.111).

Um més depois, outro documento é anexado, informando que as lesdes de Pedro eram
tdo graves que ocasionaram uma pneumonia por aspiracdo de sangue do machucado na lingua,

e ficara internado no hospital para tratamento:

Desde entdo esta internado naquela Instituicdo com piora do quadro psiquiatrico,
porém necessitando cuidados clinicos devido as multiplas les6es autoprovocadas, la
passa a maior parte do tempo contido, pois em um momento descontido jogou-se
contra uma porta de vidro (Laudo IPF de Pedro).

E dezembro e Pedro continua internado no hospital, contido, com cada vez menos
autonomia sobre seu corpo e sobre sua alimentagdo. Quando estava “descontido”, atirou-se
contra uma porta de vidro, tendo sido controlado por um policial que ali estava, com auxilio da

equipe do hospital, retornando as amarra¢6es na cama.

Ap06s 0 novo juiz ter conhecimento de todos os acontecimentos, no IPF e no hospital,
decide reconsiderar a possibilidade de eletroconvulsoterapia, porém requerendo uma avaliacédo
pericial de outro psiquiatra, designado pelo juizo. Isso acarreta em um “novo desconforto” para
a equipe terapéutica do manicomio judiciario, a qual reitera que ja deu seu parecer e ndo precisa
de um outro profissional para “fiscaliza-l0” (Resposta Perito IPF). Acontece, assim, uma nova
disputa, uma briga entre peritos que representam diferentes “correntes” e tratamentos, similar
ao caso de Pierre Riviéere (1977) que ultrapassa a aplica¢do do eletrochoque, adentrando aos

diagnosticos e a propria pratica medico-psiquiatrica.

O psiquiatra extremamente especializado na area da psicopatologia é contratado, e todos
os documentos produzidos sobre Pedro sdo enviados a ele, desde a sentenca, 0 exame de
responsabilidade penal, laudos, prontuérios e e-mails, do histérico da execucgdo penal de Pedro,
para ajudar na formulacéo de sua posicao sobre a eletroconvulsoterapia. Além dos documentos,

sdo enviadas seis fotografias em preto e branco e de baixa qualidade, as quais descrevo abaixo.

Na primeira foto, Pedro esta sendo banhado por trés pessoas diferentes: dois homens e
uma mulher. Ele estd deitado na cama, com uma atadura na boca e bragos ao lado do corpo.
Tem um corpo magro, e na imagem € possivel ver suas costelas. Ha um balde e uma toalha em
seu lado, com a qual ele é limpo. Os trés funcionarios utilizam equipamentos de protecdo contra
Covid — méscaras e luvas. E possivel enxergar apenas um rosto dos funcionarios, dos outros

vém-se apenas as maos, pegando o pano, molhando-o e tocando o corpo e o rosto de Pedro. O



131

sangue respinga nas paredes e no travesseiro branco. Toda a roupa de cama é branca ou aparenta

Ser.

A segunda foto permite ver dois homens. Um deles de roupas escuras e mascara esta
mais afastado da cama, observando. Outro utilizando roupas hospitalares e méascara de vinil,
toca seu corpo. Enxerga-se o travesseiro respingado de sangue.

Na terceira foto Pedro esté deitado recebendo o banho, mas enxerga-se apenas um corpo
na cama. N&ao é possivel identifica-lo. Uma mulher de 6culos, roupas hospitalares e méascara
parece limpar a parte superior de seu corpo. Um homem de mascara de vinil, luvas e 6culos
espreme o pano no balde. Uma outra pessoa, da qual enxerga-se apenas 0s bragos, segura um

pano e a outra méo esta em direcao ao balde.

Na quarta, ha cinco pessoas em volta de seu corpo na cama, ndo sendo possivel enxerga-
lo. Quatro das pessoas estdo proximas ao que parece ser a cama, olhando para baixo onde
possivelmente esta Pedro. Um deles utiliza o uniforme de agente penitenciario. Um outro mais
afastado, utilizando mascara e mascara de vinil parece estar com 0s bracos para tras, em uma

posicao ereta, observando.

Na quinta foto, o preso-paciente esta deitado com as méos sobre sua barriga. Percebe-
se uma atadura na mado. Ha trés pessoas em sua volta, que o olham, de pé, tocando seu corpo.
Uma das pessoas com roupas hospitalares, mascara e mascara de vinil toca seu braco. Outra

pessoa, da qual ndo se enxerga o rosto, toca seu braco e sua coxa.

Na Ultima, apenas se enxergam as mascaras de uma pessoa que toca o pé de Pedro. Ao
fundo a parede com um pequeno buraco e manchas verticais de sangue. Pedro aparece S0,
deitado com um braco aberto e outro ao lado de seu corpo. Ele estd com uma atadura na cabeca
e outra na boca. Na fotografia, seu corpo magro, esta ao lado do que parece ser um pano e uma
corda. Nas paredes e no travesseiro branco ha manchas de sangue.

As informagdes que constam nos documentos, juntamente com as fotos, ja estdo
recolhidas para a nova avaliacdo pericial. O juiz entdo pediu que Pedro fosse recolhido ao IPF
para realizar a pericia. Porém, o manicomio judiciario respondeu afirmando que ndo poderia
realizar essa mobilidade, pois necessitaria de muitos agentes penitenciarios para realizar a
transferéncia. Além disso, afirma que as a¢fes do preso-paciente sdo imprevisiveis, 0 que

dificultaria a acéo.
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Nesse interim, o juiz pediu novas informagdes sobre o estado do preso-paciente no
hospital, especialmente os laudos que devem ser remetidos semestralmente, porém a nova
equipe terapéutica do hospital clinico encaminhou exames fisicos, exames de sangue, de
pulm&o, numeros de hemoglobina, plaquetas, e um pequeno resumo, chamado de laudo, do

estado de Pedro:

O paciente proveniente do IPF apresenta quadro de agressividade com episédios de
agitacdo psicomotora e agressividade com equipe de enfermagem tentando varios
tratamentos para esquizofrenia paciente no momento clinicamente estavel apresentou
picos de febre que estd em investigacdo no momento sem condicgdes para alta para o
IPF sugiro que a pericia seja realizada aqui no hospital.

Paciente com intensa agitacdo psicomotora, automutilacdo, morde a ponta dos
préprios dedos com frequéncia. Risco de auto e heteroagressdo. Conduta: Prescrevo
conten¢do quimica para 0 momento

Haloperidol 20 mg/dia; Clorpromazina 1300mg/dia; Levomepromazina 600mg/dia;
Carbamazepinal800 mg/dia; Carbonato de Litio 1200mg/dia; Hemifumarato de
Quetiapina 800mg/dia; Clozapina 300mg/dia.

A dosagem terapéutica da Clozapina ndo foi atingida decido ao mal-estar geral do
paciente e pico febril (Laudo Hospital Clinico de Pedro).

Os pequenos trechos das avaliages diarias enviados continuam a descrever a situagdo
de Pedro como agressiva e com riscos. Tentam também expressar a administracdo de remédios
utilizados para tentar tratar e conter. Além disso, complementa-se com 0s exames de sangue
que expoem a alta medicalizacdo de seu corpo, especialmente os niveis de “TGO” e “TGP”:
“tgo (ast) resultado: 849,0 v/l valores de referéncia: homens: 10-37 u/l; tgp (alt) resultado:
240,0 u/l valores de referéncia: 16-63 u/I3". Esses nimeros para um juiz provavelmente nio
significam muito, ainda mais misturados a dezenas de outros nimeros, e estdo bem distantes da
linguagem juridica, mas revelam o resultado da gestdo neuroquimica: séo os efeitos no figado
de infecOes, intoxicacGes por medicamentos e traumas. A gestdo por medicamentos segue

combinada com a contencdo, é ela mesma uma forma de conter junto as faixas de amarracéo.

37 TGO é transaminase oxalacética ou AST (aspartato aminotransferase) e o TGP é transaminase pirdivica ou ALT
(alanina aminotransferase), ambas enzimas indicam a situacdo do figado, se ha infeccdo ou outras doencas
atingindo o 6rgdo. “A elevagdo dos niveis de TGO e TGP pode indicar lesdo de células do figado, por infecgdes,
medicamentos, intoxicacdo, tumores, traumas, dentre outros fatores. A elevacdo de TGP é mais especifica,
enquanto a elevagdo de TGO pode indicar lesdo em outros 6rgdos e tecidos como musculos, rins, cérebro e
coragdo”. Disponivel em: https://laboratorioexame.com.br/saude/tgo-e-tgp
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Dentre o0s varios documentos, a Unica coisa de Pedro que é permitida se manifestar e
“falar”, durante todo o processo de execugdo da medida de seguranca, € a “loucura”, a
“anormalidade” e a “periculosidade”. Jamais proferidas por sua voz, mas demonstradas na
descricdo proposital da agressividade de seus atos, contra os outros, os “nobres e solitarios da
equipe terapéutica”, e contra si. E, entdo, a linguagem corporal “anormal” que chega aos autos
do processo, os alongamentos de seu corpo, em exames, contados pelos laudos, e chama atencao
do juiz, do promotor e, as vezes, do defensor, pois “é preciso tomar uma atitude”, e, talvez o
eletrochoque seja a solucdo. Jamais é colocada em questdo a efetividade das terapéuticas
aplicadas, seus efeitos no preso-paciente, muito menos a possibilidade de o preso-paciente estar
reagindo as formas de puni¢do-tratamento oferecidas.

Dada a impossibilidade de mobilidade colocada pelo manicémio judiciario e pelo érgédo
responsavel pelo transporte de “apenados”, 0 juiz decide que a pericia seréa realizada no hospital,
e com a familia no manicémio judiciario. Agendam-se as visitas, e logo o novo laudo realizado

sobre a aplicacao da eletroconvulsoterapia € anexado ao processo de execugdo penal.
6.4.1 Outro perito, outro diagndstico, mesma sentenga: o “laudo final”

Os documentos informam que nos ultimos dias do ano de 2020, na véspera dos feriados
de ano novo, foi realizada a pericia, um novo laudo. Esse documento, chamado “laudo final”,
inicia identificando o perito que o realizou: um psiquiatra, psicoterapeuta, especialista em
psiquiatria forense e mestre em psiquiatria. Explicita que foi nomeado pelo juiz para realizar a
pericia no preso-paciente a fim de “elucidar informagoes solicitadas acerca de seu diagndstico
e tratamento” (Laudo Final Pedro), advindo de um processo de execucdo criminal de medida
de seguranca. Em seguida, detalha toda a trajetdria do psiquiatra, hospitais, clinicas, atuaces
em conselhos, demonstrando a competéncia e a experiéncia em avaliar quais procedimentos

terapéuticos deveriam ser mobilizados para tratar Pedro.

A pericia foi realizada em dois lugares pelos quais Pedro transita (no hospital e no
manicomio judiciario), com o preso-paciente e com sua familia (mée e irmds). A familiaem
uma representacdo feminina, como em muitos casos, prevalecendo o envolvimento da mée e de

irmas nas visitas, nas pericias.

Como em todos os laudos, mantém-se uma Unica voz que conta a historia, utilizando
apenas citacdes indiretas para embasar as relacdes entre a trajetoria e a patologia. Comega com

a identificacdo de algumas caracteristicas o preso-paciente; justifica-se a motivacao do exame
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pelo requerimento do juiz; e depois adentra as historias e histéricos morbidos, familiares e
individuais.

O primeiro momento, a se¢do chamada de histdria clinica, informa que esta baseada na
entrevista realizada com a mae e com a irma, e conta em seis paginas, os “fatos” e as analises.
H& uma tentativa de responder os questionamentos, tanto os colocados a partir dos relatos do
“histdrico social” elaborados pelas testemunhas de sua vida, a mae e a irma, sobre sua infancia,
sobre a sua inteligéncia. Similar ao Exame de Responsabilidade Penal, aprofunda os detalhes
da manifestacdo da loucura e da doenca em sua vida, especialmente por vasculhar as relagdes
com a mae e com a irmd, em busca de entender como a anormalidade emergiu e como Pedro e

sua vida serdo definidos a partir desse laudo.

O psiquiatra comeca o texto com uma histéria, em que afirma que Pedro € fruto de uma
gravidez ndo planejada. Sua mée utilizava anticoncepcionais e, durante a ingestdo dos
medicamentos de “farinha,” engravidou. Mesmo ndo desejando, a mae ficou feliz com a
gravidez, ndo tentou abortar, aceitando-a. A mée realizou 0s exames pré-natais e, segundo ela,
nao houve nenhuma complicagdo. Pedro foi o “segundo filho de prole de trés” (Laudo Final
Pedro). No parto ndo houve problemas, foi vaginal, seu filho chorou ao nascer e mamou até os
dois anos. Negou situacdes de espancamento ou de violéncia doméstica durante o periodo pré-
natal, mas referiu que o pai era “portador de alcoolismo” (Laudo Final Pedro) e tinha muitos
problemas. O alcoolismo do pai deixava a mée muito nervosa e angustiada, pois ele chegava
em casa e quebrava objetos. A irmd corrobora as informacdes, dizendo que Pedro presenciou

algumas agressoes.

O desenvolvimento neuropsicomotor € descrito como normal, “sem atrasos” (Laudo
Final Pedro) em relagdo a idade em que comecou a caminhar, a falar e a controlar os esfincteres.
Ao0s cinco anos iniciou a vida escolar. Porém, ao chegar a sexta série repetiu e logo abandonou
aescola. O psiquiatra escreve a afirmacdo da mée apontando a desisténcia da escola ao convivio
com os colegas na escola. Na época em que “desistiu” dos estudos, seu pai costumava chegar
bébado em casa, brigando com todos, o que influenciava o sono do preso-paciente. A mae,
“penalizada”, permitia que o filho faltasse & escola, “repetindo-se anos a fio” essa situacao de

abandono escolar” (Laudo Final Pedro).

Seguindo a discussao sobre o desenvolvimento de Pedro, aponta-se que desde o inicio
ja foi possivel notar alguns comportamentos diferentes. A mae percebia um comportamento

mais quieto que o normal, com poucos amigos da vizinhang¢a e sem amigos na escola. Tinha
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dificuldades em fazer novas relagdes, por ser retraido e por reagir com agressividade fisica e
verbal as frustracGes. Pedro sofria bullying, racismo pela cor de sua pele na escola,
influenciando o abandono escolar. A mée insistiu para ele voltar a estudar, pois o considerava

bastante inteligente, mas ndo adiantou.

Os relatos da mae e da irmd s&o apropriados para descrever o abandono escolar e a
necessidade de trabalhar desde jovem. Quando saiu da escola, comegou a trabalhar em uma
pizzaria, ajudando em muitas funcdes, na limpeza, no agendamento, na preparagédo das pizzas.
O dono da pizzaria levava e buscava Pedro em casa, mas com o passar do tempo comecou a
chegar mais tarde em casa, passando a noite fora. A mudanga de comportamento foi descrita
como relacionada ao uso de maconha, causando “ansiedade importante, nervosismo excessivo,
dificuldade importante de parar quieto, delirios persecutorios importantes e comportamento

desorganizado, soliloquios e risos imotivados e discurso desconexo” (Laudo Final Pedro).

Na adolescéncia, o marco de transformacao € datado aos 17 anos, quando comecou a ter
um discurso de conteudo excessivamente delirante, afirmando que estava sendo perseguido. A
mée, preocupada, levou-o para ficar na casa da tia, no interior, mas Pedro permanecia dentro
da casa. A prima que vivia junto teve medo e pediu que ele retornasse. Quando retornou para a
casa da mae, voltou a sair, passando noites com 0s amigos, o que demonstra que havia lacos de

sociabilidade com pessoas de sua idade.

Em seguida o laudo passa aos 18 anos, quando foi preso — a histéria da denuncia e da
sentenca ja agenciada -, e estava com um grupo de amigos, adolescentes. A mde afirmou que
ele ndo sabia dirigir e duvidava que ele fosse o responsavel pelo roubo do carro. Apo6s a
condenacdo, a mée s6 descobriu em qual presidio o filho estava dois meses depois. Durante 0
aprisionamento, Pedro manifestou alteragcbes no comportamento, como correr na cela em
“estado de surto” e fazer perguntas repetidamente quando a mée o visitava. Na ocasido, iniciou

0 uso de medicacéo e fez acompanhamento médico por seis meses.

O psiquiatra conta, que quando Pedro foi solto, perdeu-se da mée na saida do presidio,
e foi sozinho para casa sem as receitas médicas. Com o passar dos dias, entrou novamente em
surto. Sua mae tentou conseguir os remédios no posto de saude de sua cidade, mas néo
conseguiu os medicamentos por ndo serem disponibilizados sem a receita. Foi nesse intervalo

de tempo que Pedro teria cometido novamente um delito contra um ex-colega de escola.

Com o passar do tempo, sem acompanhamento medico, Pedro apresentou piora de seu

quadro clinico, e a mée procurou o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS). Porém, a
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equipe técnica afirmou que o que estava acontecendo era por “falta de atencdo, amor e carinho
para com seu filho e apenas foi recomendado que durante seu acolhimento no CAPS ela desse
mais atengdo e cuidado” a ela. Aparentemente ndo houve recomendacdo de tratamento e a
responsabilidade pela condicéo de Pedro foi transferida para a sua mae. Pedro piorou mais, e a
mde buscou o foro para pedir uma internacdo compulsoria, mas o despacho demorou. Tempos
depois, ele agrediu a mée, quando foi preso novamente e, depois, quando entrou em surto, foi

destinado ao manicomio judiciario.

Ap0s o relato da vida completa do preso-paciente, o psiquiatra realiza uma retomada do
que foi dito, com as informaces mais pertinentes para a pericia. Afirma, em uma linguagem
apropriada pelo saber médico psiquiatrico, que o periciando tinha delirios misticos importantes,
mas que depois parou de acreditar em deus. N&o ha historico familiar de doenca mental, a ndo
ser o alcoolismo. Nega internacfes psiquiatricas ou tentativas de suicidio de familiares,
tampouco conflitos com a lei. Ressalta 0 uso de maconha, tabaco e &lcool a partir dos 16 anos.
Refere que 2019 teve “compulsdo tabagica” fumando entre 3 e 4 cigarros a0 mesmo tempo.
Nega comorbidades clinicas associadas a quadros psiquiatricos. Apresenta historico
ocupacional Unico e restrito como ajudante em uma pizzaria. Muitas variagcbes de humor,
comportamento, agitacdo e sexualizacdo da mae. Cita uma “confusdo de identidade sexual”,

pois teria usado roupas de sua mae, e teria tentado se prostituir” (Laudo Final Pedro).

As avaliacBes do perito continuam procurando desvios em relacdo as subjetivacoes
“normais”, desde a identidade de género, a sexualidade, traumas fisicos, psiquicos e familiares
desestruturados, formando o “corpo psiquiatrico” (FOUCAULT, 2006) para poder analisa-lo

na discussdo diagnostica.

No manicdmio judiciario, no inicio da internacdo, a mde o visitava, eles podiam
conversar e Pedro sempre pedia para sair daquele local. Quando passou o vai e vem entre a
triagem e a unidade fechada, a mae relatou que comecou a piora do caso. Pedro apenas pedia
cigarro para mée e ndo conseguia mais conversar normalmente, mas sempre pedia que dessem
alta para ele sair do manicomio judiciario. A mae e a irma pouco sabem sobre a transferéncia
para o hospital, apenas que tinha uma infecgdo na lingua e picos de febre. Na Ultima vez em

que o viram ndo puderam interagir, pois estava sedado e contido mecanicamente.

A parte seguinte da pericia deveria ser realizada em uma entrevista com Pedro, poréem

ndo foi possivel, pois ele foi impedido de falar por estar “torporoso, ndo conseguindo se acordar,
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mesmo diante da insisténcia” (Laudo Final Pedro), por causa do acUmulo dos efeitos

medicamentosos, que o psiquiatra encontra descritos assim:

Clorpromazina 100mg — 2 cps que estava prescrito para ser administrada as 4h,
somado ao efeito do Midazolam 15mg/3MI — 1 ampola que foi prescrita apelo
plantonista e Latuda 40mg. Dipirona Sodica EV se dores e/ou febre; Metoclopramida
EV de nauseas e vomitos; Insulina Regular SC conforme Hgt, Glicose hipertonica
50% 10ml, Inj — 1 ampola S/N (se Hgt<30mg/dl), Clonidina S/S (se PAS>160 OU
PAD>100); Fenobrabital 100mg — 1 cp 2x ao dia; Clozapina 100mg 1 cp 2x/dia;
Clorpromazina 1 ampola SN IM; Prometazina 1 ampola SN IM; Diazepam 10mg 2
cps 1x/dia; Risperidona 1mg — 3cps 12/12h; Carbamazepina 200mg 1 cp de 8/8h.
Clopromazina 100 mg 2 cps 3x/dia (as 4h, as 12h, as 20h); Levomepromazina 100mg
- cp de 12/12h; Latuda 40mg 1cp durante o café (as 8h) e 1 cp durante o jantar (as
20h). Midazolam 15mg /3mL 1 ampola se necessario as 23h; Ciprofloxacino 500mg
1 cp de 12/12h (8° dia) (Laudo Final de Pedro).

Entre dosagens, tipos de aplicacdo, situacbes especificas, remédios para tratar
esquizofrenia, para a contencdo medicamentosa do preso, para lidar com os efeitos colaterais
de outros medicamentos, acumulam-se mais de dez comprimidos, que resultam na
impossibilidade de acorda-lo e entrevista-lo. Dada a situacdo, 0 psiquiatra s6 tem a
possibilidade de observar seu corpo sobre a cama. Patrocinio (2009), durante a internacdo
psiquidtrica, que durou até o fim de sua vida, falou sobre o que é o0 “ndo corpo”, o estado em

que vivia como “paciente”:

eu era gases puro, ar, espaco vazio, tempo eu era ar, espago vazio, tempo e gazes puro,
assim, 0, espaco vazio, 6 eu ndo tinha formacéo ndo tinha formatura néo tinha onde
fazer cabeca fazer braco, fazer corpo fazer orelha, fazer nariz fazer céu da boca, fazer
falatorio fazer masculo, fazer dente eu ndo tinha onde fazer nada dessas coisas fazer
cabeca, pensar em alguma coisa ser Util, inteligente, ser raciocinio ndo tinha onde tirar
nada disso eu era espago vazio puro (PATROCINIO, 2009)

O corpo de Pedro desacordado estava em contengdo mecanica dos quatro membros —
pernas e bracos — e do peito. O preso-paciente tinha curativos no corpo, utilizava fraldas e estava
coberto por um lencol. O psiquiatra examinou a aparéncia, notando ser um rapaz muito jovem,

“pele parda”, deitado, com uma tatuagem que lembrava uma folha de maconha.

O profissional de enfermagem que o acompanhava informou que este era o Unico jeito
de proceder, pois sem as amarragoes ele poderia agredir aos outros e a si. Mesmo nessa situagéo,
as vezes Pedro estava desperto, pedia que o limpassem, e que ndo o deixassem nu, solicitando
que o cobrissem com um lengol. O enfermeiro comentou, também, a diferenca em relacéo a
primeira vez em que ele esteve internado: antes Pedro falava, mantinha conversas com 0s
pacientes, contava sobre seu passado, seu trabalho na pizzaria e dizia que era capaz de assar e
entregar 100 pizzas em um dia, e, que quando saisse da prisdo-internacdo pela medida de

seguranca, voltaria ao hospital para entregar pizzas a eles.
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O psiquiatra que realizou a pericia finalizou a se¢do do laudo apontando que pela
deterioracdo de Pedro, pela situacdo de seu corpo, a contengdo mecanica estava sendo realizada
h& mais tempo do que o necessario, e que a sedacgdo era excessiva, muito distante da ideal para

tratamento.

O laudo final passa a apresentar as movimentacOes e os documentos do processo de
execucdo penal, resumidamente, para mostrar que leu e considerou, antes de comecar a

discussao sobre o diagnostico elaborada por ele.

Essa discussdo diagnostica retoma a historia de Pedro, desde antes de seu nascimento,
apontando a “rejei¢ao” e o cotidiano violento a que foi submetido. Reforga-se como causas da
doenca e do crime um somatério das interacfes sociais, relacbes familiares desestruturadas,
pobreza, com presenca de alcoolismo, violéncia domeéstica, abandono escolar e bullying que
teriam acarretado na manifestacdo da doenca. Essa analise multifatorial da doenca articula a
perspectiva de esquizofrenia como doenca organica ao contexto de vida do preso-paciente,

como uma conjuncao da formacao psiquiatrica e psicanalitica do psiquiatra que escreve o laudo.

Dadas as anélises, o psiquiatra modificou o diagnéstico de Esquizofrenia néo
especificada (F.20.9) proferido pelo perito do manicomio judicidrio, para Transtorno
Esquizoafetivo do tipo Maniaco, no CID-10, F25.0, apontando os chamados “critérios gerais”
para a classificagdo: “o primeiro deles (G1) é a presenca de sintomas 21 de humor; o segundo
(G2), a presenca de sintomas de psicose; o terceiro (G3), a simultaneidade desses sintomas; e 0

quarto (G4), a exclusdo de outras condi¢des semelhantes” ” (Laudo Final Pedro).

Apos essa discussdo do psiquiatra com a doutrina médica, entra-se nas propostas de
tratamento. A primeira € uma proposta ndo medicamentosa, por outras formas de terapia, mas
gue ndo sdo aprofundadas, pois ndo foi o pedido do juiz. Entdo, foca-se na gestdo neuroguimica
(MALLART, 2019), j& que os efeitos dos medicamentos seriam o Unico meio terapéutico capaz

de controla-lo e trata-lo imediatamente.

A discussdo se da, principalmente para resolver o problema em que Pedro se tornou para
o funcionamento das terapéuticas psiquiatricas por meio dos remédios. Durante o0 processo, 0
“sofrimento”, ndo surge como palavra, muito menos como preocupacéo, o0 que seria o cerne de
um tratamento em salide mental dos “humanos”. O sofrimento ndo interpelado, ndo cessa, como
Silva (2014) coloca “como significantes do horizonte da morte, pois a existéncia dos sujeitos
raciais subalternos resultantes das ferramentas da racialidade (diferenca racial e cultura) se

revela em territorios onde o Estado atua apenas em nome da sua propria preservagdo” (p. 67-
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68), movimentado no processo entre os operadores do direito e a equipe terapéutica da
instituicao penal.

Em seguida, passa-se ao tratamento farmacoldgico, a utilizagdo dos medicamentos a
serem administrados para tratar a manifestacdo da doenca. Primeiro pede-se que seja retirado o
uso de um antiepilético chamado Fenobarbital, argumentando-se que ndo h& histdrico de
epilepsia no preso-paciente. Em seguida, apresenta-se a histéria da aplicacdo e dos efeitos
benéficos, a partir de uma bibliografia principalmente estrangeira, da Clozapina, do Palmitato
de Paliperidona, do Litio e da Carbamazepina para o tratamento do Transtorno Esquizoafetivo
do tipo maniaco.

O psiquiatra afirma que as doses ministradas pelo atual tratamento néo séo suficientes,
de modo que nao se pode classificar Pedro como “refratario” ao tratamento e nem o submeter
a eletroconvulsoterapia, apontando “erros” do tratamento da equipe terapéutica do manicOmio
judiciario:

Apo6s a analise criteriosa e minuciosa do prontuério tanto no IPFMC quanto durante
sua internacdo no Hospital em nenhum momento ele chegou a essa dose clinica de
Clozapina 400mg e muito menos de 800mg/dia € nem apresentou critérios clinicos
objetivos para que ndo fosse submetido a doses crescentes em seu esquema
terapéutico. O que, protocolarmente, se faz recomendavel antes de se classificar o
paciente como ‘refratario’ a todas as alternativas terapéuticas existentes e, por
conseguinte, antes de recomendar o uso da terapéutica por meio da
Eletroconvulsoterapia (ECT) como sendo a Unica op¢do terapéutica vidvel para seu
quadro (Laudo Final de Pedro).

Depois de apresentados os remédios que deveriam ser utilizados, apresentam-se as

dosagens a serem aumentadas:

Clozapina (conforme Protocolo CONITEC — PCDT para Transtorno Esquizoafetivo,
iniciar com a dose de 12,5 mg VO, em tomada Unica a noite, podendo ser aumentada
em 25 mg a cada 1 a 2 dias, até a dose de 300-400 mg/dia, conforme resposta e
tolerancia. Ap6s 30 dias sem melhora, pode-se aumentar 50 mg a cada 3-4 dias até
800 mg/dia. Doses acima de 400 mg podem ser fracionadas em 2 a 3 administragdes
para aumentar a tolerancia do paciente) (Laudo Final de Pedro)

Sobre a associacdo do Litio com a Clozapina e o com Palmitato de Paliperidona:

associacao ainda com Litio (a variagdo usual das doses € de 900 a 2100mg/dia, cujos
niveis séricos de Litio ou Litemia devem ser monitoradas laboratorialmente, sabendo
que niveis séricos considerados terapéuticos para controle de episédios AGUDOS de
mania de humor, como no caso de Pedro, devem se situar laboratorialmente entre 0,8
e 1,20mEqg/L e para a etapa de manutencéo entre 0,6 e ImEqg/L.) Associado ao Litio
e a Clozapina, associa-se ainda o Palmitato de Paliperidona (A dose inicial
recomendada para o tratamento é de 150mg eq. no primeiro dia de tratamento e 100mg
eg. uma semana depois. A dose mensal subsequente recomendada é de 75mg eq. O
medicamento é comercializado na forma de seringa preenchida, em dose Unica, para
administraco via intramuscular. Para os pacientes que nunca tomaram a paliperidona
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oral ou a risperidona oral ou injetavel, recomenda-se estabelecer a tolerabilidade com
a paliperidona oral ou a risperidona oral antes de iniciar o tratamento com palmitato
de paliperidona.

Caso Pedro ainda evolua com novos episédios de mania aguda, preconiza-se a
associacdo de Litio com o estabilizador de humor Carbamazepina (além da
manutenc¢do da associacdo de Palmitato de Paliperidona e de Clozapina) cujas doses
médias para tratamento de mania aguda variam de 400 a 1600mg/dia, em média 1000
a 1200mg/dia. Um esquema possivel de aumento na mania aguda seria elevar 200mg
a cada 2 dias. Apds 5 dias de uma dose estavel (p.ex. 800mg/dia), fazer uma dosagem
sérica laboratorial (com intervalo de 12 horas entre a tomada e a coleta sanguinea) e,
de acordo com os niveis e com a resposta clinica, seguir aumentando a dosagem, se
necessario. Apés 2 a 3 semanas de tratamento, a meia-vida reduz, sendo recomendavel
ingerir a dose diaria, no caso do manejo da mania aguda, em apenas uma dosagem
Gnica a noite (Laudo Final de Pedro).

O ano mudou, o laudo final foi finalizado e as propostas chegaram ao juiz, ao promotor,
ao defensor e ao manicomio judiciario. O tratamento indicado dependia da gestdo de multiplos
medicamentos, com aumento gradual de doses e da vigilancia sobre o corpo medicado. Desses
remédios, somente o Palmitato de Paliperidona n&o ¢ oferecido pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS). Como custa mais de mil reais, iniciou-se a busca por uma instituicdo hospitalar ou

psiquiatrica publica que pudesse acolher Pedro e fornecer esse medicamento.

Apobs o recebimento do laudo, o manicémio judicidrio se manifestou, em tom de
desesperanca, afirmando que em razdo da demora da decisdo do juiz em autorizar a
eletroconvulsoterapia, ja ndo era mais possivel aplica-la. Além disso, 0 manicémio judiciario
diverge do diagndstico do perito contratado e lembra que o médico do IPF que avaliou Pedro
tem mais de 20 anos de pratica e que o aumento das doses ja havia sido realizado. Em seguida,
em um outro anexo, a equipe terapéutica informa o estado do preso-paciente, que continua em

estado de imobilizacdo, sem autonomia, e com risco de vida:

A equipe ja esta preparando a familia para futuro ébito do paciente, pois a
oportunidade de ECT foi perdida e agora ja ndo teria mais efeito, diante do estado
deteriorado do paciente. Ha registro que — para conter autoagressdes — sao necessarias
07 pessoas e mesmo assim ele morde sua lingua e boca, jogando sangue em toda a
equipe e até nas paredes. Atualmente, tem febre, ndo consegue andar, nem alimentar,
tem lesGes na cavidade oral com cheiro fétido, taquicardia, baixa saturacdo de
oxigénio. Conclui a equipe médica que é imprescindivel a desinternacdo do paciente
do IPF e transferéncia para o hospital X, tdo logo tenha alta do atual hospital (Laudo
IPF de Pedro) (grifo nosso).

O manicdmio judiciario atribui a piora no quadro a demora em autorizar o eletrochoque
e realiza a previsao do 6bito do jovem de vinte e dois anos. A Unica possibilidade, a partir dai,
¢ a “desinternac¢ao” do IPF e sua transferéncia a um outro estabelecimento que possa cuidar
dele até morrer, o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), vinculado a Secretaria da Salde e
com mais recursos do que o IPF, que é vinculado a Secretaria de Seguranca. A manifestacdo do

ministério publico acolheu a sugestéo e da defensoria, em curtas frases, também.
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Na sua decisdo, o juiz entdo manda realizarem o mais rapido possivel a busca pelo lugar
onde o0 preso-paciente possa ser internado e que tenha o remédio indicado pelo perito. Solicita
também ao manicémio judiciario que exponha se tem divergéncia quanto ao uso da medicagédo
Palmitato de Palimeridona. Solicita ao hospital em que esta internado, informacdes, em 72
horas, sobre a aplicacdo do Fenobarbital (antiepilético), se ainda esta sendo aplicado e um novo
laudo sobre a situagcdo do preso-paciente, “sob pena de responsabilizacdo” da omissdo de
informacdes. O juiz termina sua decisdo lembrando que, no ano de 2020, o Brasil foi
denunciado a Comissao Interamericana de Direitos Humanos por negligéncias em hospitais

psiquiatricos durante a pandemia.

Essa denuncia foi realizada pelo Forum Galcho de Saude Mental (FGSM), que apontou
a gravidade do ambiente sanitario em dois hospitais psiquiatricos, o Hospital Psiquiatrico Sdo
Pedro, no bairro Partenon em Porto Alegre, e o Hospital Colbnia de Itapud, na cidade
metropolitana de Viamédo. O FGSM apontou que 80% dos pacientes estavam contaminados
pelo virus da Covid-19, e as instituicdes ndo possuiam equipamentos para prevenir a
contaminacdo, como alcool, mascaras e luvas, isso ocasionou na morte de nove internos
(CNDH, 2021). Em resposta, a Secretaria de Saude afirmou que havia equipamentos. Ja o
governador do estado na época, Eduardo Leite (PSDB), ndo se manifestou sobre a dendncia
(ORTIZ, 2020).

Em outra decisdo, 0 juiz acata a sugestao de transferi-lo para o Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro, mas nega a desinternagao total do manicomio judiciario, concedendo apenas “parcial”,
afirmando que assim que o preso-paciente melhorasse, retornaria para cumprir a medida de

seguranca no IPF.

ApOs remessas para 0 ministério publico, para a defensoria publica, para 0 manicémio
judiciario e para o Hospital Psiquiadtrico Sdo Pedro, o HPSP retornou afirmando que nao
dispunha do medicamento necessario, e que estava com medidas para prevencao da Covid e por
essa razao so poderia receber pacientes cadastrados no sistema da Secretaria Estadual de Saude,
0 que ndo era o caso de Pedro.

Nesse tempo de procura de uma instituicao que o recebesse, 0 juiz seguiu sem respostas
por parte do hospital e sem remessa de novo laudo sobre a situagdo de Pedro. Dado isso, 0 juiz
novamente reitera a “pena de responsabilizagdo” — que nunca acontece, mas serve Como uma

ameagca.
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O hospital, entdo, responde com um curto “laudo” e com a lista de remédios que estavam

sendo aplicados:

Paciente proveniente do IPF, apresenta quadro de agressividade com episodios de
agitacdo psicomotora e agressividade com equipe de enfermagem.

Tentando varios tratamentos para esquizofrenia.

Apresenta lesdo em comissura labial esquerda onde se mordeu e retirou parte dos
tecidos.

Paciente no momento clinicamente estavel, porém sem condicdes de alta no momento.
Medicagdes em uso:

- OMEPRAZOL 01 CP 1X DIA; CARBAMEZEPINA 200MG 2 CP 8/8; SORO
FISIOLOGICO 1000ML EV; NISTATINA 1FRS; CLOZAPINA 03CP A
NOITE 01CP AS 8H 01CP AS 16h;-BIRIPERIDENO 2MG 01CP;
CLONAZEPAM 2MG 01CP; FENOBARBIRAL 100MG 01 CP 8/8

Medicagdes de uso se necessario:

- PROMETAZINA 2ML 01 AMP; MIDIAZOLAN 3ML 01 AMP; MORFINA 1ML
01AMP (Laudo Hospital Clinico de Pedro)

Ap0s o envio desse documento, houve demora na avaliagdo pelo juizo, por volta de vinte
dias, enquanto seguia uma grande procura pelo lugar para onde transferi-lo. Os outros hospitais
que foram sugeridos para internacdo também comecaram a responder, afirmando que néo
tinham o remédio, nem poderiam receber pacientes nesse momento, pela pandemia, pela falta

de leitos e por ndo aceitarem internacdo psiquiatrica na forma como Pedro precisava.

A opcdo gque permanece € 0 Sdo Pedro. A defesa se manifestou, pedindo que ele fosse
entdo registrado no sistema de Secretaria de Salde para poder ir para 0 HPSP. O juiz faz sua
nova decisdo, na qual manda que seja feita essa inclusdo. Além disso, em nova decisao o juiz
responde ao hospital em que Pedro esta internado, questionando por que ainda estdo utilizando
0 Fenobarbital (gardenal), se o laudo do perito havia apontado que ndo deveria mais ser

utilizado, e pede que seja informado quando houvesse previsao de alta.

Passados alguns dias foi anexado ao processo um documento do manicémio judiciario,
escrito pelo médico psiquiatra, afirmando que Pedro teve alta do hospital, mas que ndo pode
voltar ao IPF pelo fato de o instituto estar com “uma enfermeira e apenas duas técnicas de
enfermagem para todos os pacientes” (Negativa IPF). Além disso, 0 preso-paciente precisava
de um hospital clinico e ndo havia como trata-lo. Pede novamente a internacdo de Pedro no Sdo
Pedro.

Nesse dia em que foi informada a alta, o ministério publico se manifestou informando

que Pedro passou o dia esperando em uma ambulancia, pois 0 manicémio judiciario ndo o
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recebeu. O promotor pede novamente a internagdo no HPSP, como a Unica alternativa para essa
incerteza da destinagéo. E o juiz decide:

Haja vista a informagdo de que o paciente obteve alta, bem como as informacg6es
juntadas pelo IPF no sentido de ndo haver estrutura para recebé-lo em virtude dos
problemas clinicos que o paciente possui no momento, as quais aportadas aos autos
no dia de hoje as 17h24min, determino que o HPSP realize a internacéo
imediatamente, por se tratar de hospital onde o paciente podera ser tratado clinica e
psiquiatricamente.

Assim, em razdo da superveniéncia da alta, avisada e ocorrida no mesmo dia, na data
de hoje, torno sem efeito o prazo de 05 dias concedido na decisdo do seq.279 para
determinar a internacdo imediata do paciente no HPSP para que possa ser tratado
simultaneamente quanto das questdes clinicas quanto psiquiatricas.

Conforme informado no parecer ministerial (seq.292.2), o paciente esta
aquardando em ambulancia, devendo ser encaminhado IMEDIATAMENTE
pela SUSEPE ao HPSP.

A internacdo no HPSP ocorrerd em carater temporario tdo somente até o paciente
apresentar melhora clinica/psiquiatrica, razdo pela qual deixo de acolher a sugestdo
do IPF quanto a desinternacdo do paciente e mantenho a Medida de Seguranca, cujo
cumprimento devera ser prosseguido ap6s alta da internagdo no HPSP (Decisdo Juiz
VEPMA)

O juiz reafirma que Pedro estava esperando na ambulancia, esperando pela internacao
em algum lugar. Assim, determina que o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro o interne
imediatamente. Mas 0 HPSP néo acolheu Pedro, apontando novamente que néo poderia recebé-
lo e assim ele retornou ao hospital cumprindo a medida de segurancga.

Assim, Pedro circulava pela cidade, em uma ambuléncia, provavelmente medicado e
contido, sem saber para onde iria, pois nem o juizo, nem a equipe terapéutica do manicémio
judiciario, nem o hospital, sabiam para onde o levar, tampouco o queriam. Pedro estava em uma
zona de espera (ARANTES, 2014) em movimento. A ele foi negada a institucionalizag&o.
Todos afirmavam que ndo podiam recebé-lo, pela gravidade do caso, pela falta de efetivos
profissionais, pela falta de equipamentos, pela imprevisibilidade de seu comportamento, pelas
agressdes contra si e contra os outros. Assim, retornou ao hospital clinico, que foi obrigado a
recebé-lo novamente nas alas destinadas a presos, por decisdo judicial. Dias depois, uma nova
decisdo do juiz foi anexada, apontando que o hospital ndo podia conceder a alta do paciente
sem oficiar o juizo, que é quem gerencia a medida. Pediu, também, novas informagdes do
paciente e da medicacdo, apontando a “pena de responsabilizagdo”, caso ndo seja realizado em

72 horas.

Nesse momento 0 Sao Pedro ja ndo era mais uma possibilidade, nem os outros hospitais

que ja informaram que nao receberiam Pedro. Entdo, o manicémio judiciario sugere um novo
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hospital como possibilidade. Desta vez, Pedro precisa ser incluido no sistema da Secretaria da
Saude do Municipio de Porto Alegre.

Enquanto a situacdo ndo é resolvida, os documentos seguem circulando entre juizo,
defensoria, ministério publico e Pedro permanece no hospital, mas sem informag6es sobre seu
estado. Isso faz com que o juiz pega, novamente, informacdes ao hospital sob pena de
responsabilizacdo, inclusive por meio de intima¢6es. Um més depois, o hospital enviou o curto
laudo informando a situacdo e a continuidade do uso do medicamento que deveria ter sido

suspenso, conforme o laudo do psiquiatra consultado.

O hospital afirma que o preso-paciente teve uma melhora, conseguindo se alimentar,
banhar-se por aspersio® sozinho e sem episodios de agressdes. Um novo possivel diagndstico
¢ apresentado para justificar a manutencdo do Fenobarbital: epilepsia do lobo frontal,
caracterizada por “alteracdo de comportamento.” Um més depois, um documento do hospital
foi anexado, informando que os “quadros febris” voltaram, e que o preso-paciente deve ser

institucionalizado tao logo saia oficialmente dos registros do IPF.

Enquanto isso, seguia a espera pela acdo do Secretario de Saude. O responsavel pela
secretaria foi contatado pelo juiz, mas nunca se manifestou. Ao longo dos meses, 0 juiz
determinou intimacdes para a figura do secretério e a realizacdo de plantdes para intima-lo.
Mesmo assim a secretaria de salide nunca se manifestou sobre o processo, impedindo a inclusdo
de Pedro no sistema e dificultando ainda mais a transferéncia sua transferéncia para outro

hospital.

A equipe terapéutica voltou a se manifestar, reiterando que ndo podia recebé-lo, mas
que ja dera entrada no processo civel para um curador dativo®® para o preso-paciente. Esse novo
curador comegou a procurar um residencial terapéutico para Pedro ser internado e iniciou um
processo para conseguir gratuitamente o medicamento Palmitato de Paliperidona. Entretanto,
por estar ainda cumprindo medida de seguranca, 0s residenciais terapéuticos ndo o aceitaram,

assim foi solicitada novamente a extin¢cdo da medida de seguranca.

Os residenciais terapéuticos (SRTs) sdo uma modalidade de assisténcia a salde, e

acabam sendo a destinacdo apos a prisdo-internacdo no manicomio judiciario, especialmente

38 Banho no chuveiro.

%9 Situagdio em que um “curador assume a obrigacio de cuidar e zelar pelos interesses de um incapaz em razio de
causa psicoldgica, devendo cuidar de seus interesses em todas as relagdes contratuais junto a terceiros, inclusive
seus advogados” (OABIJSP). Disponivel em: https://www.oabsp.org.br/tribunal-de-etica-e-
disciplina/ementario/2019/e-5-195-2019
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quando o sujeito inimputével ndo tem familia que possa acolhé-lo, nem dinheiro para gerenciar
os gastos da vida. Além disso, a “falta de autonomia”, a dependéncia de enfermeiros e de um

cuidado ou supervisdo cotidiana, sdo definidores dessa continuacdo da institucionalizacéo.

A residéncia terapéutica, também chamada de “moradia”, surgiu juntamente com as
politicas de desinstitucionalizacdo de hospitais psiquiatricos, como o Programa de Volta para
Casa (2001), para receber pessoas que passaram por internacdo e continuar a fornecer auxilio
multidisciplinar (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). O apenado tem direito a uma vaga publica
em uma residéncia terapéutica. Porém, muitas cidades ndo dispdem desse tipo de instituicao.
Ent&o, o juizo ndo apenas precisa procurar uma vaga em uma residéncia terapéutica em outro
municipio, como também precisa recorrer ao Estado para custear uma vaga, tendo em vista que
muitas das residéncias terapéuticas sdo instituicdes privadas. No caso de Pedro, a compra da

vaga demorou aproximadamente um ano para ocorrer.

Em novembro de 2021, o juiz da VEPMA avaliou as proposi¢cdes do manicomio
judiciario sobre o residencial terapéutico, levando em consideracdo que 0 preso-paciente
utilizava fraldas e necessitava de auxilio para comer e banhar-se. O juiz apontou que a medida
de seguranca é um instrumento utilizado quando héa periculosidade contra si e contra 0s outros,
mas também possui finalidade “terapéutica” para a redugdo do sofrimento do “paciente

psiquiatrico”, 0 que ndo estava sendo aplicado no caso de Pedro.

O magistrado avaliou que do “ponto de vista criminoldgico” Pedro ndo era mais um
risco penal, mas sim um paciente clinico, e 0 manicémio judiciario ndo era o destino para ele.
Assim, o juiz da VEPMA extinguiu a medida de seguranca, mas manteve a responsabilidade

para o IPF e para o hospital até a obtencdo da vaga do residencial terapéutico.

Pedro ndo cumpria mais medida de seguranca, nos termos da lei, nos autos do processo,
mas seu espaco-tempo ndo se modificou, tampouco a punigdo-tratamento. O que mudou,
realmente, foi ele, desde 0 momento que entrou nas malhas judiciais e posteriormente médico-
judiciais. De um jovem de dezoito anos preso por roubo e agressdo, Pedro agora estava quase
completando os vinte e quatro, deitado em uma cama de hospital, amarrado, medicado,
necessitando de auxilio para comer e para ir ao banheiro. Assim, ndo era mais um perigo

criminologico.

Somente no ano de 2022 a compra da vaga do residencial terapéutico se efetivou, mas
foi preciso esperar novamente que o 6rgdo o transferisse do hospital para a residéncia. Seis

meses depois que eu transcrevi 0 processo de execucdo penal, ja certa de que a compra e a
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transferéncia para o SRT se perderiam nas zonas de espera do tempo-espago das

movimentacGes do campo juridico, apareceu uma nova movimentagdo no processo:

Informamos a Vossa Exceléncia que foi realizada a transferéncia do paciente
FhxkAkkkA* para 0 SRT ******** e gcordo com informagao prestada pela senhora
FhAdkkxxx coordenadora do RT ********* g paciente esta bem, sem episodios de
surto ou agressividade, se comunica, porém, esta usando fraldas (E-mail SRTS).

A partir desse momento Pedro foi morar em uma instituicdo de longa permanéncia, um
Residencial Terapéutico junto com outras pessoas € com auxilio continuo. No processo ndo ha
mais informacdes sobre ele, ja que o juiz da VEPMA néo gerencia mais a medida de seguranca,
que foi extinta. Agora a coordenacdo da sentenca-diagnostico é pela direcdo do SRT e pela

Secretaria de Saude do municipio.

Nos documentos ndo ha mais sentenca-diagnostico, mas na vida de um ex-preso-
paciente isso ndo parece se findar, prolongando-se, muitas vezes, até o fim da sua vida pelas
consequéncias da punicdo-tratamento para o sujeito. A desumanizacdo do encarceramento
manicomial aponta para efeitos fisicos e psiquiatricos irreversiveis, a anormalidade produzida
pelos jogos de encaixes ubuescos (FOUCAULT, 2010), a consolidacdo da verdade juridica da
inimputabilidade, ndo mobiliza seu discurso, suas praticas para o tratamento de um sofrimento,

mas pune, contem e medica quem é sentenciado a medida de seguranca.

Em seguida, apresenta-se no quadro 2 a cronologia das institui¢des pelas quais o preso-

paciente Pedro passou no periodo de 2016 a 2022.

Quadro 4: Eventos e instituigdes em que Pedro esteve

2016 até 2018 Instituicdo prisional tradicional (prisdo preventiva e
regime semiaberto ndo realizado)
Alguns periodos ndo especificados de 2016-2018 | Manicdmio judiciario (internacdo proviséria)
2018 Liberdade condicional
2019-2020 Prisdo preventiva na triagem do manicémio judiciario
2020 Prisdo-internacdo por medida de seguranca no manicémio
judiciario
2020 InternacGes temporarias em emergéncias clinicas
2020-2021 Internacdo em ala para apenados em Hospital Clinico
2021 Ambuléncia levando-o para o IPF que o recusa
2021-2022 Internacéo em ala para apenados em Hospital Clinico
2022 Servico Residencial Terapéutico

Figura 5 — Quadro 4 Fonte: Autora
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6.5. (DES)ENCAIXANDO OS JOGOS DE ENCAIXE, (DES)COSTURANDO A COLCHA
DE RETALHOS

A constituicdo do inimputavel, nos processos de execucao penal, é fundamentada no
cruzamento socio-histérico dos saberes jus e psi, que resulta na “ubuesca” transformacdo das
disciplinas. Isso permanece na atualidade das aplicagdes de pena, especialmente na medida de
seguranca com a intencionalidade de controlar socialmente sujeitos que possam trazer
inseguranca social para o ordenamento da sociedade moderna capitalista, no dentro-fora dos
arquipélagos de suas instituicdes. (MALLART, 2019)

Os alvos das politicas do Estado moderno colonial brasileiro sdo marcados por raga,
classe social, género, faixa etaria, e historicamente sujeitados a uma ndo-humanidade que
autoriza as praticas de dominagdo, manipulacédo, do direito e da psiquiatria, a atuarem em seus
corpos, fisicos e “psicologicos”. Uma dessas formas de manipulacdo é a medida de seguranca
de internacdo que consiste na continuidade, extensédo e transformacdo da dominacéo colonial
na letra da lei.

Essa “conjuncdo de esforcos” da equipe terapéutica e do campo juridico ainda
compartilha um sujeito-objeto, e consegue atestar em uma ordem dualista, a verdade juridica
da inimputabilidade e a virtualidade da periculosidade dos inimputaveis.

Nessa dualidade combinada, as classificacdes permanecem, no minimo, duplas. Séo
inicialmente juridicas — sobre a necessidade de punicdo daqueles que cometem crimes, e de
seguridade social da sociedade; e posteriormente psiquiatricas - sobre o louco e a loucura, a
partir de classificacdes formuladas sobre uma sintomatologia dos transtornos psiquicos e dos
tratamentos indicados aos sujeitos.

Para isso mobilizam-se hierarquicamente alguns atores do campo juridico com 0s
saberes jus: policia (extrajuridica), juizes, promotores de justica; defensores publicos,
estagiarios, analistas e técnicos judiciarios. No campo médico com os saberes psi, inicialmente
0 perito — médico psiquiatra; e no manicomio judiciario a “equipe terapéutica”: psiquiatra,
psicologo, assistente social, enfermeiros, além de agentes penitenciarios para o tratamento-
punicdo. E, a parte acusada, ré e posteriormente apenada pelo “crime” e pela “loucura”, € 0
inimputavel. Essa parte & sempre agenciada com a familia, com as mées, irmas, as vezes irméaos
e 0s pais, mesmo que ndo materialmente presentes, as producdes do cruzamento juridico-
psiquiatrico tentam sempre abarca-los.

No primeiro momento do processo, temos um dominio do campo juridico, no qual

ocorrem a formulacdo da denuncia, as disputas entre defensoria e ministério publico e
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finalmente, a sentenca. Em seguida, a hip6tese da inimputabilidade requer um perito psiquiatra
para elaborar o Exame de Responsabilidade Penal, o que transforma a sentenca em sentenca-
diagnostico. E no terceiro e mais longo espaco-tempo do processo e das vidas inimputaveis,
ocorre o gerenciamento da aplicacdo da pena (a medida de seguranca) pela Vara especializada,
representada por um juiz que, junto a equipe terapéutica do manicémio judiciario (representada
pelo médico psiquiatra), converge e disputa o destino do apenado.

O processo apresenta as relagdes entre o proprio campo juridico, na execuc¢do da pena,
como convergéncia entre o0 juiz, o ministério publico e a defensoria pablica, com poucos
movimentos de divergéncia entre eles nas manifestacdes, peticoes e decisbes. J& no manicémio
judiciario, o consenso da equipe terapéutica se apresenta nos laudos de verificacdo de
periculosidade enviados semestral e anualmente.

A dindmica que se desenrola no processo de execucdo penal, por meio das
movimentacOGes, € marcada temporalmente e define também o tempo e o espaco de
aprisionamento dos sujeitos inimputéveis. As demoras em enviar documentos, laudos, em
manifestar-se ou ndo, em conseguir lugar para desinternacdo, fazem parte da condenacdo do
sujeito, apresentando-se como atributos punitivos por meio da espera durante o aprisionamento.

H& também a necessidade de chamar outros atores ao processo, cOmo novos peritos,
novos médicos, secretaria de seguranca publica que regula o manicémio judiciario e a secretaria
de satde do municipio para encontrar uma destinagdo pds-internacéo.

A fabricacdo da inimputabilidade por meio de exames e laudos, busca desde a infancia,
na hereditariedade, no contexto social e econdémico, na escolarizacdo, na religiosidade, nos
traumas fisicos, nas manifestaces sexuais do preso-paciente pela manifestacdo do desvio pela
doenca e pelo crime, para poder consolidar a sentenga-diagnostico, para ter seu objeto de
manipulacdo, controle e tortura, de punicdo-tratamento, garantindo ao mesmo tempo a
existéncia da instituicdo hibrida e dos profissionais que ali atuam.

Essa punicdo-tratamento ocorre principalmente em “zonas de espera” (ARANTES,
2014) no espago-tempo das triagens do manicémio judiciario, mas também por meio do vai e
vem entre a unidade fechada e a triagem dos presos-pacientes. Além disso, mostra-se recorrente
a punicdo-tratamento por meio do que chamo de terapéutica do “conter e medicar”, que varia
entre a alta medicalizacdo (ndo so para o tratamento da “doenga” ou do transtorno psiquico) €
a contencdo por amarracdo com faixas e com algemas quando o preso-paciente ndo esta
“calmo”. Destaco, em especial, 0 quanto essa construgdo sistema juridico-psiquiatrico parece é
incapaz de perceber que a propria punicdo-tratamento provoca a piora no quadro clinico de

Pedro, extremamente distante de um tratamento de saude.
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O sujeito “anormal” em suas performances é capturado, manipulado, contido e punido
por profissionais e objetos da medicina psiquiatrica: as drogas, 0s interrogatorios
(FOUCAULT, 2006) e também por algemas, amarracdes, escudos policiais (MNCT, 2015). O
que acontece nos manicémios judiciarios podemos nomear de tortura sobre os inimputaveis.
Seguindo Kehl (2010), um corpo torturado é interditado de seu controle, afastado de um sujeito
e transfigurado em objeto, seja por quem for, até mesmo pelo Estado, e essa tortura reforca as
bases dualistas entre corpo/mente, pois ambos sdo captados pelas praticas da tortura, que
ultrapassa o corpo fisico, de modo que “resta ao sujeito preso ao corpo que sofre nas maos do
outro o siléncio, como ultima forma do dominio de si, até o limite da morte. E resta o grito

involuntério, o urro de dor que o senso comum chama de “animalesco” (KELH, 2010, p.131).

A dualidade perpetuada pela modernidade-colonialidade da as bases classificatorias
sobre 0s bem ajustados a sociedade e os “mal ajustados”, aqueles que devem ser punidos ou
ndo, normais ou anormais, loucos ou s&os, criminosos ou cidaddos de bem, situando os alvos
dos dispositivos de dominacgdo, controle e ajuste social na prisdo-internacdo. Fanon (2008)
evidenciou os efeitos do colonialismo em suas esferas de psicoldgicas, a partir da acdo do
colonizador, através de um complexo de autoridade que cria relagbes de subordinacdo e a
inferioridade do sujeito que dele diferem, e as consequéncias da patologia psiquica para 0s

sujeitos dominados.

Nesse momento, evidencia-se que a internacdo compulsoria se desenrola menos ligada
ao tratamento, mas sim a punicéo, ou seja, a sentenca do crime autoriza que sejam ministrados
pelo psiquiatra terapéuticas hibridas, que atuam sobre a doenca (nem sempre de forma positiva),
mas também sdo punigdes. E, quando o preso-paciente ndo adere a “estabilizagdo psiquiatrica”
(FRANCO, 2017), da terapéutica oferecida, torna-se um problema para a instituigdo. Inicia-se
amovimentacao para além do “vai e vem” e 0 juiz € chamado para juntos prorrogarem a medida
de seguranca sob o argumento da persisténcia da periculosidade, pensarem a possibilidade da
aplicacdo de outras terapéuticas, como a eletroconvulsoterapia, €, alguns casos, necessitando
de hospitais clinicos para interna-los.

O processo estd em constante movimentacdo, pois € 0 espago-tempo em que O
gerenciamento da medida de seguranga ocorre, especialmente no periodo da Pandemia da
Covid-19. Nesse sentido, processos que atualmente fazem parte de um sistema virtual de acesso,
sdo também a trajetoria — escrita — juridico psiquiatrica dos sujeitos.

O processo de execucdo criminal e as pecas que o constituem tém grande potencial de
contribuicdo para a analise da producdo de verdades juridicas (FOUCAULT, 2013) sobre a
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inimputabilidade, sobre uma categoria que, muitas vezes, se aproxima de uma identidade do
sujeito, no sentido de acompanhé&-lo para sempre e desde sempre, especialmente ao olhar do
cruzamento juridico-psiquiatrico. As pecas que constituem o processo Sao centrais para que
toda a trajetoria juridico-psiquiatrica exista. Elas formam relagdes que embasam, a0 mesmo
tempo em que séo as proprias sentencas, decisdes, manifestacdes, exames e laudos e fazem com
que esses documentos cheguem aos envolvidos na execucdo da pena, ou seja, S&@o
imprescindiveis a inimputabilidade e a medida de seguranca, ainda que ndo a definam

completamente.
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7. DECISOES SOBRE CORPOS E TRAJETORIAS MARCADAS

Nesse capitulo, busquei trabalhar com alguns atores, praticas e discursos que se
mostraram centrais na producdo do inimputavel no Processo de Execucdo Penal. Para isso,
mobilizam-se pecas dos processos de execugdo criminal de outros presos-pacientes, ndo so de
Pedro. A sistematizagdo de algumas relagdes do/no processo nesses temas contribui para uma
compreensdo do que, na pesquisa, parece ser determinante na constituicdo do inimputavel e ndo
apenas as trajetdrias individuais que os sujeitos percorrem, mas aquilo que é recorrente e

comum a elas.

A seguir, apresento o que chamo de trés eixos analiticos, divididos em trés secdes. Sdo
elas: 1) juizes e psiquiatras; 2) corpos em punicdo-tratamento; 3) circulacdes tracadas: antes,

durante e depois da prisdo-internacao.
7.1. Juizes e psiquiatras

Ao longo da anélise dos processos, dois atores demonstraram a centralidade na producéo
da verdade juridica sobre a inimputabilidade e a construcdo do tipo-social inimputavel, isto €,
a producdo da sentenca-diagnostico que determina a prisdo-internacdo: o juiz e o psiquiatra
(como representante da equipe terapéutica). Os juizes e o0s psiquiatras produzem,
respectivamente, no processo de execuc¢édo da pena ou medida de seguranca, decisdes e exames

de responsabilidade penal e laudos de verificacdo de cessacdo de periculosidade.

Essa centralidade € fruto de um processo socio-historico no Brasil, mas também da
constituicdo e consolidacdo dos campos disciplinares do direito e da psiquiatria e do seu
cruzamento nas praticas e discursos expressos nos codigos penais brasileiros e na forma juridica
como 0s processos de execugdo penal “correm” (GODOI, 2017). O processo de Pedro permitiu
aprofundar minuciosamente as relacdes estabelecidas entre o juiz, o psiquiatra e outros atores,
além de expor a centralidade dos dois representantes dos saberes jus e psi. Essas relacfes de
poder especificas remetem a analise realizada por Castel sobre o capitulo Os médicos e Os
Juizes, no livro Eu Pierre Riviére (FOUCAULT, 1977). Castel expde 0s jogos de encaixe entre
médicos e juizes sobre o sujeito e sobre a manifestacdo da loucura através do crime, mas
também do crime através da loucura. A constituicdo do inimputavel aponta tanto para a
culpabilidade pela individualizagdo da pena, quanto para a loucura pelo “tratamento”, mesmo

que na lei brasileira haja a “desresponsabiliza¢do” pela absolvi¢ao sumaria.
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Castel explora o0 que ha por trads de um confronto teorico e disciplinar da justica e da
medicina, indicando que ambos os agentes defendem seus trabalhos, seus objetos e suas
posicBes na producdo da verdade juridica e psiquiatrica (CASTEL, 1977). O autor demonstra
que héa entre tudo isso, o escopo do controle social dos individuos perigosos, cada um a partir
de seu campo, mas também alterando-se para conseguir dar conta do “hibrido” criado

historicamente.

Inicio trabalhando com a centralidade dos juizes sobre a producao e o gerenciamento do
inimputavel e da inimputabilidade. Contudo, é quase impossivel desvincular suas decisdes dos
laudos e das posi¢des dos psiquiatras, assim ambas as agéncias se misturam na ordem proposta

no subcapitulo.

Dos juizes, focaliza-se a producdo de documentos chamados de decisbes, nas quais as
relagbes que sdo postas em papeis indicam a materialidade da sua posi¢cdo sobre o sujeito,
atingindo-o na constituicdo como sujeito inimputavel e na determinacdo do cumprimento da
medida de seguranca. Ja dos psiquiatras, como representantes da equipe terapéutica, focaliza-
se os laudos, reconstruindo constantemente e repetidamente as historias sociais, hereditarias e
territoriais para demonstrar a presenga ou o controle da “doen¢a mental” e da periculosidade

social, a fim de recomendar a prorrogacdo ou nao a medida de seguranca.

Dos dez processos que foram disponibilizados para a pesquisa, todos apontam para as
decisdes tomadas pelo juiz como as centrais para a “movimentacdo” do processo e do sujeito
inimputavel no cumprimento da medida de seguranca, seja para a determinacdo e prorrogacao
da medida de seguranca, seja para a concessdo de alta proviséria e extincdo da medida de
seguranca. Isso esta ligado a constituicdo do campo juridico (BOURDIEU, 2005), e de sua
semiautonomia (FONSECA, 2008), que se da a partir de suas hierarquias institucionais, o que
expde, também, uma prevaléncia da condenacao criminal como definidora dos caminhos que
uma pessoa portadora de transtornos psiquiatricos acusada de cometer um delito seguira, ou

seja, ndo esta submetida a um tratamento, mas sim & custodia de sua vida pelo Estado.

Além disso, todo o campo juridico envolvido na producéo dos processos parte de uma
linguagem especifica. Isso é o que Bourdieu (2005) chama de efeito de neutralizagéo, isto &, as
construcdes linguisticas, principalmente passivas e por frases impessoais que remetem a um
enunciado normativo de um sujeito universal. As intepretacdes dos textos sdo guiadas pela
necessidade de praticidade, para os profissionais do campo. Bourdieu (2005) também nos indica

que o efeito é a universalizacdo, marcada pelo indicativo de apresentar as normas e 0s verbos
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na terceira pessoa do passado e do presente, demonstrando a sua omnitemporalidade, como se
pode ver, principalmente nas decisdes dos magistrados.

Os juizes ndo sdo os mesmos ao longo da trajetdria juridico-psiquiatrica, como aparece
no processo de Pedro desde sua captura pelo campo juridico. Desde a Vara Criminal comum, a
Vara da Execucdo de Penas e Medidas Alternativas, ha diferentes juizes que decidem sobre o
réu até ele ser constituido como inimputavel, com grande influéncia na confeccéo final da
sentenca-diagnostico. Alguns exemplos sdo determinacdes de internacdo provisoria, ou de
“medidas cautelares diversas da prisdo” substituindo a prisdo provisoria na fase do anterior ao
julgamento, como ocorre na decisdo de um juiz da vara criminal sobre Mauricio. Ao determinar
a medida cautelar diversa da prisdo, como a internacdo no manicémio judiciario, pré-
estabelecida por historicos de “surtos psicoticos”, 0 juiz influenciou o prosseguimento da pena,

mais adiante convertida em medida de seguranca.

Ja nas movimentacgdes proprias dos processos de execucdo penal, fica evidente que as
manifestacdes, as peticbes e os laudos elaborados sdo remetidos ao juiz, para que sejam
avaliadas e feitas as decisdes. Salvo em um momento de exce¢ao que ocorreu no processo de
Jodo, no qual uma das decisdes do juiz foi embargada pelo Ministério Publico, chamando ao
processo desembargadores para anula-la, o que expde uma disputa interna entre as hierarquias
do campo juridico. Segundo Bourdieu (2005), essas disputas internas expressam dois pontos,
a) os conflitos de competéncia (as relacdes de forca que ordenam as estruturas e as lutas); b)
solucdes juridicas (as légicas internas juridicas que fazem as delimitacdes do campo). Destas
caracteristicas condicionantes se constroi a autonomia relativa do direito, especialmente do juiz,

99 ¢¢

“lutando” “pelo monopolio do direito de dizer o direito no qual se defrontam agentes investidos
de competéncia social e técnica reconhecida para interpretar um corpus de textos que

consagram a revisdo legitima, justa, do mundo social” (BOURDIEU, 2005, p. 212).

Na continuidade do processo, mantém-se o juiz como o ator que profere as decisdes,
apos ler as proposi¢des do IPF, Ministério Publico, da Defensoria Publica — nesta ordem. O
Ministério Publico que, na maioria das movimentagdes, converge com o juiz, parece divergir
apenas quando percebe que a decisdo acarreta possivel “inseguranga social” contra o Estado,
perdendo o controle e o gerenciamento do inimputavel, que deve permanecer preso-internado

pela periculosidade social ou por nédo ter destino certo, manifestando-se nos seguintes termos:

Diante do Laudo de Cessacdo de Periculosidade, e considerando que o paciente ndo
apresenta condi¢cdes de retornar ao convivio social pleno, o Ministério Publico
manifesta-se pela prorrogacéo do prazo da medida de seguranga, por mais um ano, de
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acordo com o art.97, 81°, do Cddigo Penal, na forma de alta progressiva (Deciséo Juiz
VEPMA).

Ja a Defensoria Publica, que em todos os casos acessados faz a defesa do inimputavel,
nas poucas vezes em que se manifesta e, quando diverge, em geral, ndo tem efeito sobre o
andamento do processo. Essa “ndo atuagao” da defesa do inimputavel, expde novamente a
hierarquia entre os atores do campo juridico, mas também colabora para o gerenciamento da
pena centralizado no juiz, no psiquiatra e no Ministério Pablico, pois, em termos gerais, € uma
autorizacdo, as vezes forcada pelas disputas internas do campo, para 0 prosseguimento da
punicdo-tratamento como € oferecida pelo manicémio judiciario, uma vez que ndo mantém
muito contato com seu “cliente”, ndo pode saber suas demandas. E importante salientar que
também ha uma sobrecarga de processos direcionados a Defensoria Publica, o que interfere em

sua atuacéo.

As peticOes elaboradas pela defesa sdo normalmente curtas e acordadas com o
Ministério Publico. Porém, quando o defensor se manifesta contrario ao MP ou ao laudo, busca-
se ancorar na lei antimanicomial (10216/01), bem como acionam-se sumulas que afirmam a
inconstitucionalidade do aprisionamento perpétuo, sugerindo a desinternacdo e a busca por

residenciais terapéuticos ou pela familia do preso-paciente:

N&o se pode admitir que o paciente pague pela falibilidade dos servigos a ele
prestados. Como bem lembra a Exposicéo de Motivos, trazida por Jalio F. Mirabete
em seus comentarios a LEP, pags. 396 e 399, “a pesquisa sobre a condi¢do dos
internados ou dos submetidos a tratamento ambulatorial deve ser estimulada com rigor
cientifico e desvelo humano, assumindo o problema contornos dramaticos com
relacdo aos internados que ndo raro ultrapassam os limites da durabilidade,
consumado em alguns casos a perpétua privacdo de liberdade” (...) Ante o exposto
requer a concessdao da Desinternacdo Condicional, como forma de realizacdo de
efetiva JUSTICA (Peti¢do DP).

Nesse caso, de Jodo, a defesa se manifestou pela extingdo da medida de seguranca,
citada acima, mas como o laudo da equipe terapéutica e 0 Ministério Publico opinaram pela

prorrogacdo, a decisdo de extinguir a medida pelo juiz acaba tornando-se prorrogacéao.

As decisdes do juiz iniciam com a afirmacao “vistos”, apontando que ele viu os laudos,
as manifestacbes e as peticdes, em seguida identificou brevemente quem era 0 sujeito
inimputavel que estava sendo avaliado. Caso haja alguma divergéncia entre ele, ministério
publico e defensoria, o juiz reitera seu papel de julgador, seu livre convencimento e traz trechos
de sumulas e do proprio processo para embasar a decisdo que fard em seguida. Assim, aponta
“decido” e expde os feitos, determinado as “diligéncias”, ou seja, o que deve ser feito pelos

assessores, estagiarios, técnicos, analistas.
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As determinac@es sdo baseadas no livre convencimento®, mas advindas principalmente
do julgamento das informac0es trazidas pelos laudos sobre o inimputavel produzidos pela
equipe terapéutica. Isso fica evidente desde a hipdtese de insanidade mental, e na conversdo da
pena em medida de seguranca, quando o juiz da vara criminal comum traz ao julgamento o
perito psiquiatra para elaborar o Exame de Responsabilidade Penal. Ainda assim, o juiz sempre
refere sua independéncia, como no caso de Jo&o, a partir de um trecho pronto, copiado e colado

nos diferentes processos:

E trivial que o juiz ndo estd vinculado aos laudos periciais, caso contrario os
contadores, os engenheiros, 0s psiquiatras seriam 0s juizes do caso. Na execucgdo das
medidas de seguranca, o juiz poderd contrariar o laudo do IPF caso haja nos autos
outro laudo firmado por profissional habilitado ou se o conjunto probatério indique
outra solugdo, sempre uma solugéo in mellius. N&o é o caso. (Decisdo Juiz VEPMA)

E complementa acolhendo o proposto pelo laudo:

“o laudo que vem aos autos aponta que persistem os elementos determinantes de sua
periculosidade social (centrados na natureza, evolucdo de sua patologia e na auséncia
de instituicOes alternativas ao modelo manicomial). Isso posto, PRORROGO por mais
um ano a Medida de Seguranga (...)” (Deciséo Juiz VEPMA)

O co-gerenciamento (AZEVEDO e CAPRA, 2018) materializa-se com a equipe
terapéutica e o psiquiatra no manicdmio judicidrio construindo laudos e o juiz no foro

analisando e deliberando nas decisdes interlocutoérias de mérito.

No processo de Jodo, as decisdes do juiz, que foram marcadas pela nulidade proferida
pelo Ministério Publico, expressam seu poder. Jodo, ao ter sua medida de seguranca prorrogada,
para além do tempo equiparado a pena tradicional, foi permanecendo no manicémio judiciério,
e atualmente esta ha 21 anos preso-internado, ja com a medida de seguranca extinta, mas sem
ter uma destinacdo certa. Os laudos da equipe terapéutica combinados com a decisdo do juiz, a
intervencdo do Ministério Publico e a desconsideracdo da peticdo da defesa, ndo s6 produziram

o0 inimputavel, como também determinaram o passado, presente e futuro possivel para sua vida.

Essa autorizagdo para que um “novo juiz” psi entre no processo, é dada a partir do
momento em que o perito ¢ chamado para que avalie e julgue os “fatos”, mas principalmente o
sujeito, a partir do saber medico psiquiatrico, condenando-o a um diagnostico psiquiatrico, que

reconstréi a vida do preso-paciente, demonstrando que a “doenga mental” esta desde sempre

40 Em relagdo ao livre convencimento, trabalhou-se em didlogo com a tese de doutorado dilemas da decisdo
judicial. As representac@es de juizes brasileiros sobre o principio do livre convencimento motivado (FONSECA,
2008)
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ligada a manifestacdo dos desvios criminais, o que prossegue durante o cumprimento da medida

de seguranca:

Do comprometimento do ajuizamento critico e do débil controle sobre os instintos
resulta a periculosidade social, como o préprio delito o demonstra; a dependéncia ao
alcool pelo efeito desibinitdrio que apresenta o sistema nervoso central, desempenha
papel potencializador associado. Em virtude da periculosidade social do periciando, a
qual decorre da conduta regressiva que apresenta, o que se indica € a internagdo do
mesmo neste IPF, mediante medida de seguranca (Exame para conversdo de pena/
IPF).

Esse tipo de producéo “ubuesca” (FOUCAULT, 2010) faz parte das interagdes dos limites
das disciplinas, que esta relacionado as formulacdes do alienismo francés: Pinel (1800) com
"manias sem delirio", Esquirol e "monomanias" (1838) e o destacado Baillarger, em que a
existéncia dos delirios ndo é mais indicativo da loucura, agora definida por um eixo voluntario-

involuntario, a partir da impulsividade incontrolavel (ALMEIDA, 2006, p. 362).

peritos que sdo cientistas, de toda uma série de termos ou de elementos
manifestamente caducos, ridiculos ou pueris. [...] S0 termos como “preguiga”,

EEINT3 EERNT3

“orgulho”, “obstinagdo”, “maldade”, o que nos ¢ relatado sdo elementos biograficos,
mas que ndo sdo de maneira nenhuma principios de explicacdo do ato, e sim de
espécies de reducdes anunciadoras, de pequenas cenas infantis, de pequenas cenas
pueris, que j& sdo como que o analogado do crime (FOUCAULT, 2010, p.28)

O psiquiatra também ocupa uma posicao privilegiada, que permite sugerir ao juiz a
conversdo da internacdo provisoria em medida de seguranca, como no caso de Pedro (capitulo
anterior) e de José, “Solicito a realizagdo de pericia de conversdo de pena em medida de
seguranga no Sr. José. Ha sintomas robustos de patologia mental neste” e “pelo presente, vimos
solicitar a instauracdo do respectivo incidente de insanidade mental, pelas razGes contidas no
Parecer Médico, anexo. Este paciente encontra-se internado, neste Instituto, desde **/**/**”,
José ja estava internado havia trés anos, sem estar cumprindo medida de seguranca, 0 que
necessitava da regularizacdo da situacdo, possibilitada pela conversdo da pena, como indicada

pelo psiquiatra.

Seguindo a necessidade posta, 0 juiz, apds ler as manifestacfes favoraveis a converséo,
por parte do Ministério Publico e contréarias, por parte da Defensoria Publica, faz sua deciséo
pela conversdo da pena privativa de liberdade tradicional para a medida de seguranga, “ante o
exposto, evidenciado que o apenado padece de doenga mental, acolho a promog¢éo do Ministério
Publico e converto a pena privativa de liberdade em medida de seguranca, consistente na
internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico”. Dada a conversao, o processo ¢

remetido & VEPMA para ser gerenciado pelo juiz especializado.
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Seguindo as trajetorias juridicas, ap6s a conversdo e determinacdo da medida de
seguranca de internacdo, o sujeito inimputével vai ou j& estd no manicémio judiciario em seu
aprisionamento-tratamento fornecido pela equipe terapéutica — psiquiatra, psicélogo, assistente
social e agentes penitenciarios. Como ja mencionado, neste locus sdo produzidos os laudos,
assinados necessariamente por um psiquiatra e, também, pelos outros atores da equipe

terapéutica, excluindo os agentes penitenciarios.

Esses laudos produzidos seguem um padrdo nédo especificado por nenhum documento
legal, processual no Brasil, mas sdo todos similares aos exames trazidos de Pedro (capitulo
anterior). Esse padrdo que foi adotado pela equipe traz os elementos de toda a trajetdria do
sujeito inimputavel para corroborar a analise psiquiatrica que finalizard com a sua indicacéo

remetida ao juiz.

Nesse tatear da pratica juridico-psiquiatrica, que muito serve a ordem moderno-colonial
e as praticas que formam e afirmam o Estado, nada pode escapar a analise, a construcao de
historicos sociais e familiares que possam dizer sobre o sujeito em potencial desvio social.
Desse modo, o intento de classificar, normalizar, apreender, tenta abranger e encaixar muitas
caracteristicas, presencas e auséncias, tendo em seu horizonte exercer um poder positivo e

produtivo.

Um dos primeiros laudos do processo de Paulo mostra essa mesma estrutura: 1°
Identificacdo: nome, nascimento, ensino superior, brasileiro, cidade do interior, estado civil,
religido, branco; 2° Histdria social: apresenta a familia, a partir das relacdes desestruturadas
entre pai e mde, a formacdo superior e a atuacdo profissional em que comecou a demonstrar
sintomas. Traz a mae como ator importante para a busca de tratamento e, em seguida, o delito

cometido contra a mae.

O terceiro item, chamado exame psiquiatrico apresenta a altura, peso, a cor dos cabelos
e dos olhos, as roupas utilizadas e o aspecto “limpo”. Analisa a inteligéncia como “na média
populacional”. Afirma que o “periciando” nega sintomas psicoOticos e ingestdo de alcool e
drogas. E finaliza com o comportamento “isolado socialmente apatico sem atividades de
qualquer espécie no hospital. Abandonou o trabalho na cozinha do hospital”; 4° Comentarios
médico-legais: os “peritos” analisam que “houve piora dos determinantes de sua periculosidade
neste periodo de um ano de observacdo”, especialmente por ndo aderir a estabilizacdo

psiquiatrica (FRANCO, 2017) “sem critica de suas patologias, ndo vé necessidade de continuar
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o tratamento”. Para demonstrar isso, trazem ocorréncias de fugas, em estado psicético, sobre o

qual a equipe afirma que Paulo usara drogas.

Continua-se apontando que a familia ndo deseja seu retorno, por medo, também néo tem
amigos ou suporte, nem beneficio previdenciario. Por fim, o quinto item chamado “concluséo”
afirma a piora “dos determinantes de sua periculosidade”, sugerindo assim a manutencdo da
medida de seguranga, com o beneficio da Alta Progressiva, afirmando a tentativa de “reinseri-

lo quando melhorar do seu quadro clinico e tivermos suporte na comunidade”.

Esse laudo é assinado por dois psiquiatras forenses que fizeram a avalia¢do, o que aponta
para a hierarquia dentro da equipe terapéutica para a producdo das avaliacdes, pois todos
apresentam a assinatura do médico psiquiatra, ainda que nem sempre dos outros componentes

da equipe.

O juiz, sua equipe e o Conselho Nacional de Justica (CNJ) fazem vistorias, visitas e
audiéncias no manicémio judiciario, o que permite analisar a situacdo do Instituto. Entretanto,
0 psiquiatra e a equipe terapéutica tém autonomia na aplicacdo das punigdes-tratamentos, pois
sdo eles que estdo no cotidiano do cumprimento da medida. Assim, ocupam uma posi¢do
estratégica dentro do gerenciamento, controle, punicdo e tratamento do inimputavel, apenas
informando a avaliacdo da verificacdo cessacao ou ndo da periculosidade do inimputével pelos

laudos enviados ao juizo.

Esses laudos, que devem ser enviados pelo manicémio judiciario semestralmente ou
anualmente, algumas vezes ndo sdo remetidos. Nessas situac¢Oes, o juiz faz novo pedido ao
manicémio judiciario, determinando prazos que variam em relagcdo ao processo. Podem ser
prazos mais urgentes, de trinta a cinco dias, especialmente quando ja foi pedido e ndo enviado.
Nesses momentos, o juiz utiliza sua posicdo que permite determinar intimacdes virtuais ou
pessoais do diretor do Instituto, assim como aponta a possibilidade de “pena de
responsabiliza¢do”, pela nao informagdo atualizada sobre o preso-paciente: “Inicialmente,

intimem-se o IPF para juntar, no prazo de 10 dias, aos autos informacdes acerca do estado de

saude de Joao”.

A disputa mais explicita aconteceu no processo de Pedro, envolvendo a aplicacédo da
terapéutica da eletroconvulsoterapia. Nos outros casos trabalhados, ndo ha essa abertura para o
juiz sobre a punicéo-tratamento administrada. As vezes s&o citados os medicamentos utilizados,
mas ndo de forma a esmiucar com tanta precisao todos os medicamentos e as préaticas adotadas

pela equipe terapéutica. Nesse caso, percebe-se que a posi¢do do juiz encarregado interferiu
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diretamente no que seria decidido, e ao longo dos processos — que correm por anos — isso fica
mais evidente, ou seja, ndo é possivel afirmar que todos juizes teriam a mesma posicao sobre
essa terapéutica, ou sobre a prorrogacédo ou extin¢do de pena, mas em todos ha uma tendéncia
em acatar a posicao do laudo de verificacdo de periculosidade, seja por concordar ou por ndo
haver outra solugdo imediata para desinternagdo, mesmo que 0 juiz extinga a medida de

seguranca.

Outras disputas acontecem entre esses atores, quando o manicémio judiciario pede a
prorrogacdo, mas o juiz entende que por tempo de cumprimento a medida deve ser extinta. O
laudo que pede a prorrogacgdo é entdo contestado ou respondido com o requerimento de um
“plano de desligamento” do preso-paciente, um projeto de desinternagdo futura que informa a
situacdo familiar e econébmica para poder desinternd-lo. Quando ndo ha esse plano, o juiz
“manda” que seja feito, que a equipe terapéutica entre em contato com familiares para saber se
alguém seré curador, ou se deverd buscar um curador e pedir beneficio previdenciario pela Vara

Civel.

Assim as movimentagdes do processo prosseguem pelo tempo que durar a medida de
seguranga ou enguanto ndo tiverem uma destinacdo pos prisdo-tratamento, como nos casos de
Jodo e Jose, os quais ja tiveram as medidas extintas, mas nao foram desinternados por ndo haver
“institui¢@o de longa permanéncia” que os recebesse, pela idade avancada e por serem pessoas
com transtornos psiquiatricos que cometeram crimes, ou seja, porque foram e continuam sendo
—em um prolongamento para além dos autos — inimputéveis. O principio da porta giratoria,
entdo, ndo deixa de marcar o crime na trajetéria do inimputavel, mostrando o jogo duplo entre

e medicina e o judiciario sobre a perversidade dos sujeitos “anormais” (FOUCAULT, 2010).

Assim, o fluxo de producdo de pecas, de documentos centrais, assim como as ordens
hierarquicas de leitura, de envio, de tempo, aponta, para esses atores como fabricadores de
passados (sociais, hereditarios, patoldgicos, criminais), de presentes (a internacdo), e de
destinos (prorrogacdo da medida ou extingéo), isto €, uma captura da amplitude da vida pela

trajetoria juridico-psiquiatra.

Juizes e psiquiatras sao dois tipos de “doutores” que, por meio da fabricagéo e circulagédo
de documentos virtuais, de decisbes e de laudos, marcados por disputas e convergéncias,
centralizam a producdo do inimputavel e, por extensdo, o gerenciamento, o controle e a

punicdo-tratamento dento do manicémio judiciario. Suas decisdes extrapolam as paredes
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institucionais, afetando as familias, os territdrios, ao mesmo tempo em que séo afetados pelas

as politicas de satde e de seguranca publica no estado e no pais.

Esses atores também determinam os tempos da execucdo penal, pois ha uma
dependéncia do que € escrito por eles para a movimentagao do processo, para a (ndo) circulagdo
e para a (ndo) liberdade do preso-paciente. As pecas produzidas por eles tém um grande efeito
na trajetoria processual, pois ndo s6 produzem a verdade juridica da inimputabilidade, como
determinam o andamento do processo de execucdo penal, que é, em outros termos, a vida do

sujeito inimputavel em cumprimento de medida de seguranca de internagéo.

O chamado poder psi se manifesta nas terapéuticas ministradas, nos dispositivos do
Exame de Responsabilidade Penal, nos Laudos de Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade.
Para além do caso do manicémio judiciario, este poder se manifesta nas penas de privagédo de
liberdade tradicionais, em especial na possibilidade de progressdes de regime e na avaliacédo do
“bom comportamento”. Ainda que em 2003, o exame criminolégico (Centro de Observacao
Criminologico) fora suspenso. As relacbes estabelecidas entre poder jus e psi perpassam a

justica criminal, havendo uma sobreposi¢do de saberes judiciais e psiquiatricos.

A partir dessa ldgica juridico-psiquiatrica de gerenciamento e controle social, da-se
sustento a uma forma de organizacdo do pensamento moderno sobre os sujeitos inimputaveis,
sua destinacdo, seu perigo e impossibilidade de retorno a vida social. Producfes materiais e
imateriais sdo construidas sobre os sujeitos na sociedade que dao continuidade as formas de
dominacdo por racga, por classe, por género, pelo territério, pela escolarizacdo, por tudo que
servir ao poder produtivo do cruzamento disciplinar, que funciona como braco das politicas de
seguranca publica de um Estado penal. A punicdo-tratamento, juridica e/ou psiquiatrica nos
processos, indica o que parece ser um descabimento do campo juridico e da psiquiatria, pela
incapacidade de compreender o sofrimento desse “outro”, do anormal, que estd fora da
gramatica ontoepistemica moderna, pois ndo é o objetivo de suas préaticas e de seus discursos

tratar a sade mental, e sim manter em custddia, em uma punigéo hibrida.
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7.2. CORPOS EM PUNICAO-TRATAMENTO

O “descabimento” mencionado anteriormente entre campo juridico e psiquiatria em
tratar a pessoa com transtornos psiquiatricos condenada a medida de seguranca, refere-se a
prevaléncia da custddia dos sujeitos inimputéveis, ao invés de um tratamento de satde mental,
através do que é chamado de internamento em hospitais de custddia e tratamento psiquiétrico.
Assim, procuro aprofundar as formas como 0s sujeitos, 0s corpos em punicdo-tratamento séo

geridos e tratados dentro do manicémio judiciario.

A escolha do titulo de “corpos” ao invés de sujeitos ou de individuos ou de pessoas,
refere-se a maneira como 0s sujeitos inimputaveis sao manipulados dentro do manicémio
judiciario, com o intuito de abordar como as relaces que emergem dos documentos indicam o
silenciamento do sujeito, que forcadamente retiram dele (ndo)humano uma de suas principais
caracteristicas. Segundo Lacan (1985), o parlétre, a possibilidade de “ser” alinhada a
linguagem, constitui ¢ mobiliza o “ser sujeito”, ndo apenas sujeitado, na vida, a um tipo social,

dentro de uma estrutura especifica.

Os documentos do processo indicaram, como mencionado no capitulo anterior, a
auséncia do registro da fala nas relacdes, do que é agenciado pelos sujeitos inimputaveis. Ao
mesmo tempo, esse “corpo” so se constitui e é tratado assim por ser um sujeito inimputavel.
Além disso, o “corpo” permanece nas fronteiras coloniais que determinam a (ndo) humanidade,

(13

seja pela loucura, seja por atravessamentos como o “vicio em drogas”. Como Rui (2014)
propBe, hd uma abjecdo no corpo abjeto, do sujeito-objeto manipulado pelos saberes juridico-
psiquiatricos, tanto pelas “terapéuticas aplicadas”, quanto pelo silenciamento e pelas descri¢des
feitas. Em dado momento em campo, escutei comentérios sobre Ricardo, inimputavel usuério
de crack: suas maos e dedos eram amarelos, ja ndo tinha digitais e dentes por fumar e
provavelmente ficaria a vida inteira internado, ja que insistia em fugir, mesmo gque em seguida
fosse capturado. A loucura, o crime, o crack, que produzem da rejeicdo social sdo alguns fios

que constituem esses corpos aprisionados-internados por tempo indeterminado.

Assim, 0 sujeito-objeto, o corpo psiquiatrico do saber psi (FOUCAULT, 2006)
permanece sendo agenciado pela equipe terapéutica quando € necessario, como na producéo de
laudos. E um corpo patologizado, o qual fala para a equipe, que o traduz para a doutrina médica

e para os “encaixes” dos diagndsticos, das historias, e dos comentarios médico-legais.

A punicdo-tratamento parece iniciar em um espaco-tempo anterior onde 0 sujeito

inimputavel esta realizando a pericia, ou internado, justamente pela busca e pela interpelagédo
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da doencga, da loucura, de traumas na familia, na mae e na gestacdo que poderdo auxiliar a
determinar o diagnostico, bem como o conjunto terapéutico que pode envolver medicamentos,

terapia psicoldgica, saidas para visitar a familia, conten¢do mecanica, etc.

Dos sujeitos inimputaveis que estdo cumprindo medida de seguranca, podemos rastrear
algumas caracteristicas fornecidas nas identificacdes, como nome, filiacdo, naturalidade,
cor/raga, “doenga” e o enquadramento juridico do crime. Essas poucas caracteristicas que
resumem a identificacdo dos sujeitos e o controle dos internos, ndo sdo tdo confiaveis para
producdo de dados estatisticos. Os dez processos apresentam essa identificacdo. Em quatro
casos (40%) — Pedro, Mércio, Ricardo e Mauricio - “as cores variam”, branco, pardo, mulato,
indiatico, sem cor definida. Nos outros processos, quando é definida a cor é branca, em outros

se omite.

Nove dos dez processos (90%) informam que os sujeitos inimputaveis ndo tinham a
educacdo béasica completa — ensino fundamental e ensino médio -, nem ocupacdo de emprego
definida e/ou trabalhavam com carteira assinado, ou seja, Sdo pessoas que Vém de uma trajetoria
de precarizacdo e trabalhos informais. Isso influencia também a concessdo de beneficios
previdenciarios, como ja dito, a aquisicio de remédios ndo fornecidos pelo Sistema Unico de
Saude e o processo desinternacdo, pois sem dinheiro a desinternacao fica dependente da atuacao

da secretaria de saude do estado para conseguir e custear vaga no Residencial Terapéutico.

Além disso, os exames de responsabilidade penal e os laudos de verificacdo de cessacdo
de periculosidade constroem o diagndstico majoritariamente de algum subtipo de esquizofrenia,
caracterizando 80% dos sujeitos inimputaveis (oito dos dez processos) como portadores do
transtorno, mostrando-se como uma sintetizagdo da “loucura”. Esse diagnostico pode variar
durante o processo de execugao penal, existir junto com outro, ou mesmo ser “refeito” caso haja
discordancia. Além disso, sempre tende a perdurar. A definicdo da esquizofrenia ndo so é parte
da sentenca-diagndstico do inimputavel, como também o constroi e determina a punicéo-
tratamento j& que, segundo 0s peritos do processo, ser esquizofrénico, bem como ser usuario de
drogas, é um fator de risco para a reincidéncia criminal, como vimos no caso de Pedro e também

no caso de Ricardo:

Nos ultimos anos, observamos que Ricardo apresentou periodos de piora dos sintomas
psicoticos, atenuados com medicacéo e atencdo da equipe terapéutica. Esta claro que
Ricardo padece de doenca psicética crdnica, com ocorréncias de piora se utilizar
drogas. A condigdo contraindica sua vida plena em sociedade, o que demanda cuidado
e aten¢do continua para desenvolvimento de atividades do dia a dia. Sem supervisao
acreditamos que ao desinternar deste instituto, ndo fard uso da medicacdo que
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necessita e usara drogas de modo abusivo correndo riscos significativos de reincidir
na criminalidade (Laudo IPF de Ricardo).

A esquizofrenia, a doenca psicotica cronica, a dependéncia quimica de drogas
ultrapassam a imprescindibilidade de tratamento, que o manicomio judiciario ndo consegue
fornecer — seja por falta de recurso econémico, humano, ou de intencionalidade -, adentrando a
esfera de determinacdo da possibilidade de vida do preso-paciente. Assim, 0 juiz condena o
sujeito inimputavel a impossibilidade de pleno convivio em sociedade, pela necessidade de
tratamento e cuidado, ¢ finaliza com a “periculosidade” de reincidéncia criminal, a partir do
jogo ubuesco (FOUCAULT, 2010) juridico-psiquiatrico que nao oferece tratamento de satde
mental, mas faz custodia do possivel perigo que fortalece o discurso de inseguridade social na

sociedade moderna colonial.

Os corpos em punicao-tratamento dos processos de execuc¢do penal analisados, em sua
maioria, fazem parte da populagdo mais pobre, sem escolarizagdo, sem acesso a trabalhos fixos,
a previdéncia social e diagnosticados com esquizofrenia. A medida de seguranca de internacédo
pode ser considerada uma das formas de dominacdo da colonialidade moderna, funcionando
como uma gestdo da pobreza, e dos sujeitos desviantes, encarcerando, em dados totais (das
instituicdes de privacdo de liberdade e do territério brasileiro) pessoas negras (INFOPEN,
2022), ndo produtivas dentro do sistema moderno colonial capitalista.

O contexto histdrico-estrutural brasileiro nos indica as interrelacdes que se desenrolam
na sociedade brasileira como parte constitutiva do sujeito inimputavel, da medida de seguranca
e do tipo de punicdo-tratamento que ocorre em manicémios judiciarios. Além disso, ajuda a
compreender as relacfes interpessoais que se dao na modernidade-colonialidade, o que, nesse
caso, € expresso pelas classificacdes sociais, constituicdes familiares, territoriais, escolares,
religiosas, etc. Dentre essas “categorias” trabalhadas ao longo da dissertagcdo, os vinculos

familiares e afetivos sdo extremamente decisivos tanto no tratamento, quanto na desinternacéo.

Nos processos, juizes, psiquiatras, psicologos e assistentes sociais exprimem, em seus
respectivos documentos, a importancia de reconstituir vinculos familiares para a melhora e para
a estabilizacdo do preso-paciente. Porém, o chamado “abandono familiar” é recorrente,
aparecendo nos dez processos, de forma “ativa” — a familia afirmando que ndo quer contato, ou
“passiva” pelo abandono gradual, caracterizado pela ndo apari¢do/auséncia em audiéncias, e

por ndo atender telefonemas realizados pela equipe terapéutica.

Essa falta de apoio familiar afeta as possibilidades de tratamentos para além da

contencéo e da medicacdo, e do vai e vem dentro e fora do manicémio judiciario, uma vez que
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ndo permite a saida do preso-paciente da instituicdo. Além disso, afeta seus cotidianos, como
Catarina, interlocutora de Biehl (2008) descreve: “No meu pensamento, eu vejo que as pessoas

esqueceram de mim” e “talvez a minha familia lembra de mim, mas eles nao sentem falta”

(BIHEL, 2008, p.414)

No caso de Ricardo, a auséncia dessas relagfes familiares, justificadas pelo medo de
sua irma, é expressa pela equipe terapéutica nos laudos de verificacdo de cessacdo de
periculosidade, ndo diretamente por ele. A equipe escreve que Ricardo recorrentemente fala
sobre sua familia, e que isso o afeta em relagdo a seguir o “tratamento”. Paulo, outro preso-
paciente, também é afetado pelo esquecimento no manicémio judiciario. Sua familia, inclusive,
abre outro processo para dividir a heranca deixada pela mae, e logo desvencilhar-se das

incumbéncias financeiras em relacéo a ele.

Quando se inicia o processo de execucao da pena, no inicio do cumprimento da medida
de seguranca, o juiz pede a equipe terapéutica que desenvolva o “plano de atuacdo individual”
do preso-paciente, 0 que consta em alguns processos e em outros ndo. Nesse plano o juiz pede
que seja pensado como atuardo sobre o preso-paciente, tipo de tratamento, provavel tempo de
internacdo, reinser¢do na “sociedade” e na familia. Ao longo do processo isso parece ser
esquecido, perdido, dando lugar a centralidade dos laudos de verificacdo de periculosidade, a
punicdo-tratamento dentro da instituicdo, e a algumas altas progressivas e passeios com a equipe
terapéutica ou com pessoas que, as vezes, propunham atividades como o Projeto Artincluséao e
a Pastoral Carceraria, que fazia visitas e levava a Igreja, mas que com a pandemia ndo foi mais

mencionada no processo.

No processo de execucdo penal de Pedro, manteve-se constante o que chamei de uma
terapéutica do “conter e medicar”. Os prontuarios apresentam, resumidamente, as medidas que
a equipe terapéutica toma para lidar com os sujeitos presos-internados, especialmente em
situagdes de “surto”. As terapéuticas se circunscrevem a contengdo da situacdo de perigo, isto
é, a contencéo da periculosidade do inimputavel, através da amarragdo chamada de contencéo

mecanica e pela medicalizagdo para “acalmar”, a critério da equipe.

Franco (2018) apontando as medidas necessarias quando a estabilizacéo psiquiatrica ndo
acontece, reforca o “problema” que o sujeito se torna para a equipe terapéutica e para a
instituicdo, como j& apresentado. Um dos laudos elaborados sobre Carlos, pela equipe
terapéutica, alia a falta de adesdo ao tratamento psiquiatrico a periculosidade, elaborando a

justificativa da dindmica que d& sentido a prisdo-internagéo: “Esta falta de ades&o ao tratamento
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quimico € a principal causa de ressurgimento dos sintomas e periculosidade do paciente, por
isso a importancia de manté-lo aos cuidados de um responsavel”. Nesse sentido, ha a for¢osa
estabilizacdo pela prorrogacdo da medida de seguranca para os medicamentos poderem ser
administrados — haloperidol, drogas antipsicéticas, entre outras, e amarracGes. Além disso,
Franco (2018) traz ao debate as inconsisténcias das terapéuticas psiquiatricas pelo manejo
medicamentoso para o “equilibrio quimico”, que traria essa estabilidade e entendimento da

“condigdo” psiquiatrica.

A contengdo mecanica e medicamentosa acontece para além do tratamento da “doenca”,
e consiste da interacdo das formas de manipulacdo do sujeito-objeto pelo poder médico
psiquiatrico com as formas punitivas juridicas. Isso se evidencia com a atuacdo da equipe
terapéutica e, também, com a presenga dos agentes penitencidrios no “manejo” das situagoes,
bem como com a presenca de algemas e escudos policiais (MNCT, 2015) para conté-los

mecanicamente.

A terapéutica do conter e medicar atua em confluéncia ao vai e vem entre unidade
fechada e triagem, situacdo recorrente em outras instituicbes de privacdo de liberdade, mas
também em manicomios judiciarios como ja trabalhado por Mallart (2019) sobre a passagem
do tempo em “solitarias” e em “castigo”. Essa dinamica aparece na acdo da equipe com
Mauricio: “ainda segue indocil com os demais pacientes e muitas vezes com funcionarios, foi
encaminhado para unidade fechada por agresséo a paciente e agressdo contra servidor (...). Na
ocasido foi imediatamente desligado das atividades que desenvolvia no setor de manutencdo

deste instituto”.

A diferenga entre o que ocorre em presidios tradicionais aparece pelo discurso de “nao
puni¢do”, substituido pelo de contengdo por “surto”, 0 qual, nos documentos sob o titulo de
“evolugdo psicossocial”, mostra a intencionalidade de controlar as sintomatologias da doenca,
e ndo de punir. N&o so se constrdi como uma punicado hibrida, com também utiliza ferramentas
hibridas para punir, evidenciando o casamento patologico juridico psiquiatrico nas medidas de

seguranca publica dentro de manicémios judiciarios.

Nesse sentido, chamo de punigdo-tratamento 0 que 0s documentos expressam ocorrer
dentro dos manicomios judiciarios, para marcar o cruzamento disciplinar, o qual determina o
tipo de tratamento que é oferecido em uma instituicdo de privacao de liberdade, vinculada a

seguranga publica e ndo a secretaria de saude, fortalecendo a filiagdo as politicas de seguridade,
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de controle e gerenciamento de popula¢fes chamadas perigosas para o convivio social que sdo
segregadas nas prisoes brasileiras.

O tipo hibrido do manicémio judiciario da conta da segregacao do “tipo social hibrido”
criado pelo cruzamento disciplinar, o qual recebe a punicdo-tratamento hibrida. Sem uma
definicdo certa das préticas que ocorrem dentro dessas instituicdes, em codigos e diretrizes, 0s
arranjos parecem acontecer pela empiria dos acontecimentos internos, o que demanda
inicialmente a punicdo em zonas de espera (ARANTES, 2014), e as terapéuticas do “conter ¢

medicar” e do vai e vem, para controlar os perigos possiveis.

O processo de Pedro expBe o funcionamento dessa ldgica interna do manicémio
judiciario, mas que se prolonga em outras instituicbes hospitalares quando recebem sujeitos
inimputaveis. Quando Pedro foi para um hospital tradicional, continuou amarrado e medicado
para conter suas possiveis ac¢des “hetero e auto agressivas”. Dado que isso aparece como uma
necessidade da equipe médica, ndo ha outra terapéutica administrada, pois centraliza-se o
tratamento nas disciplinas médicas, afastando psicologos, assistentes sociais e outros
profissionais. As consequéncias do tratamento aparecem no corpo, que quando chamado nao
pode responder, ndo consegue mais alimentar-se, vestir-se e ir ao banheiro sozinho e nos
exames médicos do corpo, especialmente do figado, apresenta indicadores de “infecgdo

medicamentosa”, fruto da administracdao dos remédios.

O vai e vem, bem como a terapéutica do conter e medicar, aparece em outros processos,
como de Ricardo. Ricardo usuario de drogas por muitos anos, teve a prisdo convertida em
medida de seguranga por apresentar “sintomas psicoticos”, segundo o laudo elaborado pela
equipe terapéutica. Porém fica evidente que o principal motivo foi a adi¢cdo por drogas, que no
presidio ndo estava controlada, mostrando uma das dindmicas existentes da internacdo
compulsoria de usuérios de drogas. Assim, Ricardo passou a ser “tratado” no manicomio
judiciario.

O tratamento de Ricardo ndo é explicitado nos laudos enviados ao juiz, apenas informam
a utilizacdo de alguns remédios especificos, dando preponderdncia a descricdo da
impossibilidade de controle do preso-paciente, especialmente em momentos de “surto
psicéticos” ou quando entrava em abstinéncia e tentava fugir para usar drogas. Assim, a equipe
terapéutica precisava coloca-lo na unidade fechada, evitando as fugas e os desentendimentos

com outros presos-pacientes e constituindo o cotidiano de Ricardo no manicémio judiciario.
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Além de Ricardo, o processo de Carlos também mostra que o “vicio em drogas”, em
crack, determina como acontecem as medidas de contencgéo, desde antes da prisdo-internagéo
no manicémio judiciario. A vida pregressa é contada ao juiz, ao psiquiatra, ao promotor e ao
defensor publico, através dos documentos que descrevem as passagens por outras instituicdes
psiquiatricas para tratamento, bem como a “recaptura” quando ha a fuga. Nas fugas, quando
utiliza drogas, afirma-se que ha uma tendéncia de fazer pequenos furtos, o que o levou a prisdo-

internacdo no manicémio judiciario.

N&o é possivel pensar a existéncia desse tipo social capturado e criado pelo cruzamento
disciplinar, bem como a punicao-tratamento que atua sobre seus corpos, desassociado de um
padrdo de relacdes de poder de um determinado tempo-espaco, que conflui para a permanéncia
de um objeto jus-psi, foco das intervencBes da psiquiatria e da psicologia juntamente com o

controle social.

O manicdmio judiciario, como um tipo hibrido de prisdo e de manicémio, punitivo, vai
ao encontro das condi¢des estruturais das prisoes brasileiras. As condi¢des sdo marcadas por
problemas que afetam a possibilidade de existéncia de vida nesses espacos-tempos, ja
apontados por pesquisas, narrativas autobiograficas de presos e relatdrios institucionais.
Segundo Constantino et al (2016) a superlotacdo, a insalubridade a falta de profissionais de
salde, limpeza, alimentac&o, servico social sdo “potencializadores de diferentes iniquidades e
enfermidades” (CONSTANTINO et al, 2016, p.2091).

A ldgica punitiva juridico-psiquiatrica, compondo o estado neoliberal, funciona também
como captura e gerenciamentos dos sujeitos improdutivos. Como Nicécio (1989) aponta, 0
manicomio ¢ o “lugar do louco, da miséria, dos improdutivos, daquilo que “desencaixa” da
ordem da razdo e da produgdo”. Em relagdo aos dados dos processos dos sujeitos inimputaveis,

corrobora com a afirmacao:

N4o € por acaso que a maioria das pessoas internadas pertencem ao proletariado e ao
lumpemproletariado: agir no interior de uma instituicdo da violéncia nos remete a
violéncia global do nosso sistema social — em Ultima instancia a logica que a
Psiquiatria propde é a mesma logica de opressdo e violéncia presentes na vida
cotidiana (NICACIO, 1989, p. 93,)

Por esses dispositivos punitivos se ligarem ao Estado, as institui¢des, aos interesses da
elite branca, do sistema econdmico de exploracdo, h4 em tudo isso o que o autor chama de
“lucros das anomalias”, “lucros de ilegalismos” ou “lucros das irregularidades” (FOUCAULT,
2006, p.137). Os sistemas disciplinares que tém como funcdo enquadrar 0s sujeitos ao Estado,

ao principio de acumulagdo capitalista, também criam exclusdes “e a titulo residual, anomalias,
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ilegalismos, irregularidades” (FOUCAULT, 2006, p.138). Esse sujeito psi é possivel para o
louco-criminoso? Um sujeito que, em sua fundacdo ontoldgica € uma contradicdo, ou uma
impossibilidade de existéncia, tendo em vista as delimitacfes do humano — e a desumanizacao
da negritude e daqueles que por uma aproximacdo com a condic¢do do negro, da irracionalidade
séo “monstros anormais” (FOUCAULT, 2010).

uma impossibilidade paradigmética no hemisfério ocidental, de fato, no mundo, ou
seja, se um/a Preto/a é a prépria antitese de um sujeito Humano, como imaginado pelo
Marxismo e pela psicanalise, entdo seu exilio paradigmatico ndo é simplesmente uma
funcdo de préaticas repressivas por parte das instituicbes (como a ciéncia politica e a
sociologia o consideram). Este banimento da articulagdo Humana pode ser encontrado
mais profundamente nas medita¢cdes emancipatorias dos “aliados” mais convictos do
povo Preto (WILDERSON apud WARREN, 2021, p. 173).

Nesse sentido, as contradi¢Ges rondam a fundacgéo do sujeito foco da intervengéo
juridico-psiquiatrica, fundam os parametros de desumanizacdo que criam as necessidades da
internacdo, da punicdo e do controle, em direcdo a sustentacdo da colonialidade e do Estado
moderno. Ao mesmo tempo em que é inegavel o sofrimento, e essa gramatica ndo abrangivel,
talvez o intento esteja mais ligado ao que Freud (2009) apontou como as neuroses que voltam
a assombrar, mas que na verdade nunca pararam de estar ali, especialmente para o branco que

teme o desabamento de seu mundo, de sua existéncia.

Frantz Fanon reconheceu as implicagdes politicas inerentes a toda atividade
psiquidtrica, e sua vida foi um testemunho, vivo e concreto, da superagdo do falso
dilema entre o psiquiatra e 0 homem, entre o profissional e o cidaddo. Para ele, a cura
do individuo alienado e a cura da sociedade alienante ndo podiam ser concebidas
separadamente. Para Frantz Fanon, o individuo e a sociedade ndo sdo entidades
heterogéneas e opostas: um ndo pode existir sem o outro e qualquer dicotomia entre
ambos é falsa e artificial (LOYELLO, 1983, p. 16).

A “cura”, em consonancia com pensamento Fanoniano, e a destruicao ou superagdo do
passado, dos traumas, talvez esteja ligada ao despedacamento e destruicdo do mundo tal como
existe, dos humanos que sao possiveis de existir, desse “eu”, contrariando a logica do individuo,
ou da individualizacdo como conhecimento de si. No mundo como o conhecemos, 0 que parece
acontecer é a persisténcia do adoecimento para alguns, da punicéo e da violéncia para outros,

sustentando as condigdes de possibilidade do ser.

A impossibilidade do tratamento e da “cura” pode dar lugar a um processo de
deterioracdo do sujeito, principalmente quando constituido como inimputavel e destinado a
internacdo para cumprimento de medida de seguranca em manicomios judiciarios. O processo
de Pedro apresenta um limite posto & vida, ou a ndo vida de n&o sujeitos, dadas as relagbes de

dominacéo e subalternizacdo da colonialidade de poder, do ser, e do saber.
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As trajetorias antes, durante e depois da punicdo-tratamento sdo similares,
especialmente nas formas de tratamento que s&o oferecidas ou ndo — aprisionamento e
internamento em outras instituicdes -, que derivam principalmente das possibilidades
econémicas e do apoio familiar. Aqueles que ndo tém acesso a essas condi¢cGes passam a
depender exclusivamente do que é oferecido no cumprimento da medida de seguranca de
internacdo, pelas consideracGes da equipe terapéutica e as decisdes dos juizes.

N&o parece haver outras possibilidades dentro da lIégica prisional manicomial de um
tratamento de saude mental, fisica, pois ndo estdo descolados de um sistema de salde e,
especialmente, de seguranca publica que atua na contencdo, medicalizacdo que tem como
objetivo afastar perigos virtuais, pessoas nao produtivas, pessoas com transtornos psiquiatricos,

sem escolaridade, do convivio social.

Essas formas de punicdo e controle, discursivamente de tratamento, aparecem como um
prolongamento de dispositivos de gestdo da inseguranca social, que ndo podem deixar de existir
porque sustentam o sistema capitalista moderno. Os dados sobre quem é encarcerado no Brasil,
seja em prisdes seja manicémios judiciarios, a historia da constituicdo das ciéncias médicas e
psiquidtricas no pais, corroboram a anélise desse controle social atraveés da morte social dos
sujeitos “anormais”, subalternizados e marcados pelas classificacdes sociais racistas, classistas,

capacitistas, heteronormativas e misoginas.

A seguir, a se¢do tem o objetivo de trabalhar com a circulagdo dos sujeitos inimputéaveis
como parte constitutiva de suas trajetorias pelos sistemas psiquiatricos punitivos, desde antes
de estarem internado no manicémio judiciario, durante e apds a desinternacdo. A destinacao
aos hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico parecem ser mais uma das partes que
compdem a passagem pelos arquipélagos da punicdo (MALLART, 2019), que pode levar ao
fim da vida nesse espaco-tempo, como também pode ter como destino outra instituicdo, dada a
dificuldade da equipe terapéutica em gerenciar o preso-paciente. E, em alguns casos quando ha
a desinternacdo, o prolongamento da sujei¢cdo a inimputabilidade faz com que 0s presos-

pacientes sejam encaminhados a residenciais terapéuticos de longa permanéncia.
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7.3. CIRCULACOES TRACADAS: ANTES, DURANTE E DEPOIS DA MEDIDA DE
SEGURANCA

Os processos mostraram a existéncia de relagdes entre sujeito inimputavel e circulacbes
no Estado, em institui¢cBes psiquiatricas, em hospitais e em prisdes tradicionais, como partes
constituintes da producdo do tipo social inimputavel, mas também das suas trajetorias
anteriores, durante e posteriores a internacao por medida de seguranca. Essas circulacdes foram
bem retratadas por Mallart (2019), no sentido de compreender a prisao e 0 manicémio judiciario
como partes de mdaltiplas relagbes de controle, punicdo e gerenciamento de populacBes

marcadas pelas relagdes de subordinacdo racistas, territoriais, econdémicas, familiares.

As circulacBes tracam as trajetorias de populacGes marginalizadas e estigmatizadas
historicamente pela clivagem entre controle e punicdo: jovens negros, pessoas oriundas de
bairros populares quem constituem o “continuum carcerario” (WACQUANT apud
MALLART, 2019), que sdo os “perfis” alvos das politicas de gerenciamento, repressao,
punicdo e encarceramento, — de uma “mecanica seletiva do aparato policial e do sistema de
justica criminal” (MALLART, 2019, p. 65).

Além disso, alguns estudos (CONSTANTINO et al, 2019; MALLART, 2019;
MATSUDA, 2016) apontam para um aumento da utilizacdo de psicofarmacos, diagndsticos
psiquiatricos e de adoecimento psicoldgico dentro de unidades prisionais comuns, mas também
em toda a sociedade ndo aprisionada. Isso pode estar relacionado com a “conversdao” de pena
privativa de liberdade para a medida de seguranca, como 0s processos trabalhados mostraram.
Nesse sentido, adoecimentos multifatoriais que ocorrem em outras instituicdes prisionais ou
ndo, mostram-se como fatores que corroboram a hip6tese e o convencimento da verdade
juridica (FOUCAULT, 2013) da inimputabilidade e do sujeito inimputavel que pode ser

destinado ao manicémio judiciario.

A necessidade da existéncia destes aparatos interligados de controle sobre as vidas, do
aprisionamento como punicéo € um dos questionamentos trabalhos por Davis (2018). Pode-se
perceber que o aprisionamento esta mais ligado a governamentalidade (FOUCAULT, 1979) e
a projetos politicos, sociais e econdémicos da sociedade moderna colonial capitalista do que com
o discurso “ressocializador”, de “tratamento” e uma funcionalidade outra das prisdes, de
manicomios judiciarios.

O processo de execugdo penal de Carlos, um jovem adulto, traz sua narrativa de

aprisionamento no sistema prisional comum. Em dado momento, entretanto, emergem
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historicos de internacdes psiquiatricas, que vém aos autos posteriormente a condenacéo, e
especialmente apds sua “fuga” por ndo cumprir 0s requisitos da liberdade condicional. Quando
isso é trazido em peticdo pela defesa, sugere-se que seja destinado a uma “internagao
permanente”, tendo em vista o historico e as falas dos pais que afirmam que o jovem tem
“doenga mental”. Ao longo de seu processo, sdo trazidos atestados de internacdes em clinicas

por “doenc¢a mental” e uso de drogas.

Nesse sentido, Carlos, em sua breve vida de jovem adulto, tem diferentes documentos,
laudos, atestados que informam ao juiz e ao Ministério Publico que passou por diversas
internacdes até ser preso e posteriormente destinado ao cumprimento de medida de seguranca
de internacdo. Sua experiéncia é similar a de Pedro, e de outros sujeitos aprisionados-internados
no manicomio judiciario, o que evidencia esse “caminho institucional” de internacdes e prisoes
até chegar no IPF. Sua desinternacdo do manicémio judiciério acontece principalmente pela
timida presenca do pai, muitas vezes tensionada pela equipe terapéutica, e por uma condicao

econdmica favoravel a sua transferéncia para um residencial pago.

No processo de Pedro a circulagdo se deu desde antes de ser captado pelas malhas
juridicas. Isso aparece nas falas de sua mae e irma, que afirmaram a passagem por postos de
salde publicos para fazer tratamentos (negados pelos funcionarios dos postos), pela prisdo
tradicional (momento em que Pedro relata conhecer a “Porto Alegre real” e aprofunda o seu
adoecimento); pelo manicomio judiciario (entre saidas e entradas em hospitais clinicos,
emergeéncias clinicas para tratar os adoecimentos que foram causados durante a internagdo por
medida de seguranca, como a mutilacdo) e por fim, na destinacdo ao Residencial Terapéutico

de longa permanéncia para passar a vida sob cuidados especializados.

Além disso, um dos espaco-tempo em que Pedro, trabalhado no capitulo anterior,
permaneceu por um ano foi a triagem do manicémio judiciario - um lugar de “passagem”, mas
que foi onde habitou até sair a decisdo oficial do juiz de medida de seguranca de internacéo.
Como trabalhado ao longo da dissertacdo, a triagem como uma zona de espera (ARANTES,
2014) apartada e combinada com a falta de contato com a familia, torna-se um vacuo que
compde a prisdo-internagdo, como punicdo e com consequéncias para a salde do preso-

paciente.

Entretanto, as circulacOes citadas acima sdo apenas as que se realizaram, isto €, em que
Pedro esteve. Ao longo de seu processo, foram levantadas varias possibilidades de destinagdes

para desinterna-lo, como o Hospital da Brigada, outros Residenciais Terapéuticos, Hospital
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Psiquiatrico Sdo Pedro, que negaram a internacdo do preso-paciente. I1sso se deu por alguns
motivos que estdo estreitamente relacionados a “ser inimputavel”, pois ha uma resisténcia das
instituicOes em aceitar pacientes com transtornos psiquiatricos que cometeram crimes, como

também ocorreu no processo de Jodo:

Entretanto, em novembro, recebemos a informacéo de que ndo disponibilizariam mais
vagas para pacientes do IPFMC, por estes serem portadores de doencas mentais.
Salientamos que em maio encaminhamaos para instituicao a internacdo permanente do
paciente do IPFMC, e informamos que o paciente deambula, é tranquilo, possui
autonomia para higiene e para se alimentar, porém a negativa permaneceu (Laudo IPF
de Jodo).

Jodo e Pedro sdo presos-pacientes do Instituto Psiquiatrico Forense que ndo tém
familiares ou amigos que possam recebé-los e necessitam da mediagédo da equipe terapéutica e
da equipe juridica para sairem no manicémio judiciario. Nessas situacdes, 0S processos marcam
a longa passagem do tempo, enquanto 0s presos-pacientes aguardam internados no manicémio
judiciério, e a espera para manifestacdes, aberturas de processos, e de fato a movimentagdo em
direcdo a desinternacao.

O caso de Pedro, dada a ndo aderéncia ao tratamento, de forma a desestabilizar a equipe
terapéutica, teve solugGes mais rapidas para a contengdo de danos ao manicomio judiciario, no
sentido de transferi-lo para hospitais. Ficou evidente a recusa do manicomio judiciario em
recebé-lo de volta, relacionado, também, a impossibilidade de aplicacdo da terapéutica da
eletroconvulsoterapia. Nesse momento, no processo, fica claro o impacto da disputa entre juizes
e psiquiatras na continuacdo ou ndo de Pedro no manicdmio judiciario, ou seja, é causa,

também, de sua circulacdo, ou melhor, expulsdo do IPF.

O lugar em que Pedro fica por mais tempo é o hospital clinico que tem uma ala para
presos, mas ¢ marcado também pela necessidade de sua “remocao” para um lugar que possa
recebé-lo por longa permanéncia. Assim, ha a busca para sanar o “grande problema” sem
solucdo, dadas as negativas das instituicdes. Ao conseguir a vaga no residencial terapéutico,
dentre as possibilidades negadas, Pedro é de fato “desinternado” para um lugar que é um

tensionamento a légica manicomial.

Nesse ponto, percebe-se que a auséncia de espacgo, de lugar para desinternagdo, esta
diretamente relacionada ao prolongamento do tempo de aprisionamento, uma vez que ao ndo
conseguir um lugar p6s manicémio judiciario, os (ndo mais) presos-pacientes, continuam
aprisionados-internados da mesma forma se ainda estivessem cumprindo, no processo, medida

de seguranca.
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Jorge, assim como Jodo, é uma pessoa idosa que ndo tem para onde ir apos a prisao-
internacdo. Mesmo com a medida de seguranca extinta, ou com alta progressiva que indica a
possibilidade de alta para morar em Residencial Terapéutico, a demora em encontrar e financiar
avaga, a auséncia de familiares que possam recebé-lo, o beneficio previdenciario muito baixo,
constituem as principais variantes do aprisionamento perpétuo que ocorre quando se é

inimputavel destinado & medida de seguranca de internag&o.

Marcio é um dos presos-pacientes que cumpriu maior medida de seguranca, dentre 0s
processos trabalhados. Cumpriu inicialmente quatro anos no final do século passado, e
atualmente cumpre medida de seguranca desde 2003. Atualmente j& com o processo extinto
permanece a espera de um residencial terapéutico. As movimentacdes do processo, ou melhor,
a auséncia de movimentacdes, revela a passagem do tempo de prisdo-internacédo, pela demora
em conseguir uma vaga. O Ministério Publico e a Defensoria Publica manifestam-se
perguntando e explicando as razdes de sua permanéncia no manicémio judiciario: “A medida
de seguranca foi extinta, mas a desinternacdo somente nao ocorreu por motivos de ordem social,
embora possua condi¢des psiquiatricas, ou seja, ndo havia local para ele ir” (PROMOCAO

MP).

Os “motivos de ordem social” mobilizados pelos operadores do direito nos documentos
retomam a situacdo socioeconémica do preso-paciente, que ja o acompanhavam anteriormente
as internacGes. Nesse sentido, 0 tempo preso-internado aparece como um intensificador do
enfraquecimento de elos de sociabilidades, familiares, territoriais, econdmicos, trabalhistas, etc.
que, ao passar o cumprimento da medida de seguranca continuam a acompanhar o sujeito e

condena-lo, muitas vezes, ao aprisionamento perpétuo. Como Silva (2015) aponta:

O abandonado pode exemplificar um acentuado declinio nas possibilidades
de exercer direitos, dificultando ainda mais o ir e vir ja regularmente cerceado aos
pacientes psiquiatricos, incluindo-o em zonas de abandono social, nas quais a morte
social esta articulada a com uma vida farmacéutica (SILVA, 2015, p354)

A inimputabilidade e o cumprimento de medida de seguranga mostram seus efeitos, que
vao de encontro e dificultam a vida em liberdade. Novamente a espera pela vaga em residencial
terapéutico aparece, especialmente com intimagdes a Secretaria de Saude dos respectivos
municipios dos presos-pacientes, que demoram a realizar o processo de compra parcial ou total

de vaga, quando ndo ha possibilidade de retornar a casa.

Mauricio se encontra na mesma situacao, prestes a ter sua medida de seguranca extinta.
A familia gostaria de recebé-lo, porém ndo tem condicGes de financeiras e temporais para o
cuidado necessario de Mauricio. Portanto, aguarda a mobilizacdo da Secretaria de Saude do
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municipio para encontrar a vaga e disponibiliza-la a ele. Os oficios recorrentes a Secretaria
marcam as Ultimas movimentagdes dos processos que acessei, ou seja, 0 preso-paciente aguarda

ainda aprisionado-internado.

Outro processo que ocorre dentro e paralelamente ao processo de execucdo penal em
uma Vara Civel, é a curatela para aqueles que serdo desinternados. Nos processos em que houve
a desinternacao, foi necessario que alguém fosse curador dativo, quando ndo ha um familiar -
normalmente advogados que sdo designados a esse papel. Entretanto, mostrou-se, assim como
as outras agdes necessarias, demorada e truncada. Anténio, também proximo de sua liberdade,
esperava que o curador fosse nomeado e, posteriormente, se apresentasse para pegar 0S
pertences do preso-paciente, como cartdo bancario. Até que o curador seja devidamente
nomeado, e apresente-se, a desinternacdo nao ocorre, pois, em tese, ndo é possivel liberar o

preso-paciente sem a certeza da curatela e da destinacdo pds manicémio judiciario.

Além disso, um fator principal e anterior ao processo de desinternacdo para a
continuacdo da prisdo-internacao, ja trabalhado, é a prorrogacdo da medida de seguranca, por
meio dos laudos escritos pela equipe terapéutica, avaliados pelo juiz da vara competente, a
partir do quais decide-se pelo prosseguimento da pena. Tanto a recorrente prorrogacdo da
medida de seguranca, quanto a dificuldade em desinternar estdo relacionadas com a auséncia
de esforcos em pensar um tratamento ndo manicomial e ndo judicidrio para a pessoa com

transtornos psiquiatricos acusada e sentenciada por um crime e por ser inimputavel.

Nesse ponto, voltamo-nos as impossibilidades da luta antimanicomial no Brasil,
especialmente em relacdo aos sujeitos inimputaveis e aos manicémios judiciarios, ou seja, a
persisténcia e a autorizacao para a continuacao da atuacdo de uma maquinaria institucional de

exclusdo, de controle, de morte sobre os “anormais” (FOUCAULT, 2010).

E importante pontuar que a luta antimanicomial no Brasil desde o século XX, em seus
diferentes campos de atuagéo, assim como a multiplicidade de atores envolvidos teve e continua
tendo papel essencial para tensiona os modelos hospitalocéntricos que perpetuam a internagédo
como a unica forma de “tratamento”, especialmente as pessoas com transtornos psiquiatricos

sem conflito com a lei.

A Reforma Psiquiatrica brasileira e Lei Antimanicomial (10216/01) foram grandes
avancos no sentido de consolidarem uma luta historica no ambito legal e ao propor modalidades
de tratamento primarios fora de instituicdes hospitalares e asilares, como a criacdo de CAPS e

SRTs, com o acompanhamento e o apoio familiar e comunitario. Entretanto, aléem de ndo ser
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um processo homogéneo no territorio brasileiro (SILVA, 2013), os manicémios judiciarios e
0s sujeitos inimputaveis ndo estdo no texto da lei. Apenas na Resolucdo n°5 do Conselho
Nacional de Politica Criminal, em 2004, sdo admitidas as modificacdes da Lei Antimanicomial
para 0 cumprimento de medida de seguranca, todavia ndo implementadas nos manicémios
judicirios brasileiros, que permanecem sob a guarda das Secretarias de Seguranca e ndo de
Saude.

As tensOes anti-hospitalocéntricas e antimanicomiais continuam a ser descartadas em
detrimento de processo juridico-psiquiatrico estigmatizante. Tal processo constitui um tipo
social sujeitado a um diagndstico-sentenca, que o fard cumprir uma pena-tratamento marcada
pela contencdo, alta medicalizagao do “desvio” (MITJAVILA, 2015), enfraquecimento de elos
de sociabilidade, etc. Além disso, a partir de um Estado penal e de uma penologia (FEELEY;
SIMON, 1992) que tem como alvo de controle e gestdo de sujeitos marcados por relacdes de
poder coloniais, o aprisionamento parece ser fruto de um ethos historicamente racista, classista,

etarista, capacitista da sociedade moderno colonial capitalista.

Nos processos analisados, quando sdo trazidos trechos da Lei antimanicomial, sdo
especialmente por defensores publicos e alguns juizes, como ja apresentado, para pontuar a
necessidade de desinternacao, especialmente daqueles com medida de seguranca ja extinta ou
com consecutivas prorrogacdes que ultrapassam os anos equivalentes de uma pena privativa de
direitos tradicional. Todavia, tais trechos e menc6es parecem ter pouca reverberacdo no fluxo
do processo dos sujeitos. Em outras palavras, as decisGes tomadas por juizes raramente sdo
motivadas por elas, seguindo mais a necessidade de conter possiveis riscos e contornar as

situacOes de abandono social e familiar.

As conquistas das lutas antimanicomiais aparecem no momento de desinternagéo, a
partir dos residenciais terapéuticos como possibilidade de vida ap6s o manicémio judiciario,
mas sdo marcadas pela demora, pela dificuldade em conseguir vaga e parecem ser uma forma
encontrada para dar continuidade ao controle e vigilancia daqueles que ndo podem estar livres
na sociedade moderno colonial, como a solug@o para um problema “sem solu¢ao”. Nesse ponto,
parece haver uma ma4 interpretacdo e um mau uso, ao longo do processo, do que seria a fungédo

das proposic¢des antimanicomiais e anti-hospitalocéntricas.

Ainda, tratando-se da punicdo-tratamento intra manicémio judiciario, sua existéncia e
sua forma de desenrolar-se cotidianamente marcam a prevaléncia do processo de medicalizagdo

do crime em casos de inimputabilidade. Ao considerar essa pulsdo que mobiliza os discursos e
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as praticas manicomiais judiciarias, é possivel compreender que sua continuidade no
contemporaneo nao se da por um tratamento de fato, mas por um manejo social necessario para
a manutencdo de dada ordem social normativa, “a medicina se converteu em uma dimensao das
tecnologias politicas de controle social” (MITJAVILA, 2019, p.126), acontecimentos que

foram historicamente constituidos, mas que tomam outros contornos no atual contexto.

No caso dos processos trabalhados, a persisténcia de categorias hibridas juridico-
psiquiatricas como inimputavel, inimputabilidade, guarda em si — mostrando e outras vezes
ocultando - a absor¢ao do crime e da “doenga mental” conjugadas, que encontram a solugdo na
internacdao no manicdmio judiciario. Essas formas estdo ligadas a ideologia de seguridade social
que precisa de seu par controle/gestdo social de sujeitos potencialmente perigosos, periculosos,
mas também improdutivos, marginais. Assim, hd a manutencao da colonialidade de poder, isto
¢, de um padrdo de dominagdo do “outro” através de estruturas institucionais, de préaticas que
visam garantir a categorizacéo, ordenacdo, segregacéo e punicao daquelas e daqueles que sdo
capturados pelas malhas juridico-psiquiatricas, afastando esse tipo social produzido do

tratamento de saude e da libertacdo antimanicomial e antipunitivista.

Nesse sentido, o “esquecimento” dos sujeitos inimputaveis, dos manicoémios judicidrios
de documentos, de legislacdes, das tensdes antimanicomiais, revela uma engrenagem social que
ndo se esgotou, necessaria a sociedade moderna colonial como conhecemos. A defesa dos
direitos constitucionais e cidadaos, direitos humanos de pessoas consideradas inimputaveis se
depara com contradicGes ontoepistemoldgicas, uma vez que a humanidade, tal qual a
modernidade desenvolveu, ndo parece se estender a constituicdo desse tipo social, mesmo
anteriormente a sentenca-diagnostico, ao serem subalternizados através do racismo, das

classificagcOes sociais, do capacitismo.

Ao habitar as margens, as periferias ndo s6 urbanas, mas de acesso a salde, a
alimentacdo, a moradia, a escolarizacao, ao trabalho, as politicas publicas, e serem captados
pelas malhas de controle, punicdo e gerenciamento, ao longo de suas vidas, o que é considerado
humano se esvazia de contetido, assim como ao habitarem manicémios judiciarios, o l6cus de
esquecimento e soterramento em que as vidas nas fronteiras disciplinares sdo postas em seus

limites.

Ao pontuar as contradi¢bes da sociedade moderno colonial, do racismo, de suas
classificacOes, e abrangéncias de humanidade, bem como a extensdo dos direitos, ndo se deseja

reificar ou estar estanque frente as tais formas. Pelo contrario, ao reconhecer os limites e as
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impossibilidades das estruturas, das praticas e dos discursos como se desenvolvem, é possivel
admitir as formas que constituem um “tipo social” e que concomitantemente ndo cabem a um
“tratamento”, como partes de um mesmo problema, como partes do mundo, da sociedade e das

formas produtivas hegemonicas.

Assim, talvez, seja possivel reconstruir os espacos de circulacdo das vidas para além de
trajetdrias marcadas, ou seja, perceber como o Estado constroi, define posicdes marcadas e
marginalizadas e as controla e as pune através de seus arquipélagos (MALLART, 2019), e
incluir, cada vez mais, nas lutas antimanicomiais e antipunitivistas os sujeitos considerados
inimputaveis e os manicémios judiciarios, a fim de descolonizar as nogdes de humanidade, de

normalidade e de perigo virtuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar a pesquisa, aqui dissertada, alguns caminhos foram percorridos. Caminhos
e trajetdrias que ndo sao apenas minhas como estudante, pesquisadora, sociéloga, mas também
dos fluxos de sujeitos, de documentos e de vidas, as quais foram trabalhados por diferentes
pesquisadores, mas especialmente aqueles que os espagos-tempos do foro e dos processos de

execucdo criminal apresentaram-me, omitiram-me e permitiram-me.

Antes de seguir o processo along the grain** (STOLER, 2009), foi necessario aprendé-
lo, para além de suas limitagdes fisicas dos multiplos documentos, como, por exemplo, por
meio dos atores implicados em suas paginas - analistas, técnicos, estagiarios, segurancas, etc.-,
gue ndo incidem necessariamente como reguladores dos poderes normativos das sentencas-
diagndsticos, mas (re)produzem a linguagem, a producéo material, as movimentaces, 0s rituais

institucionais, a producdo cotidiana do campo juridico (BOURDIEU, 2005).

A imprescindibilidade de me movimentar em direcdo a apropriagdo dos processos
anteriores, concomitantes e posteriores, ao processo de execugdo penal, mostrou-se em um ano
e meio de trabalho de campo, seja no Foro, seja nas pecas processuais. Apenas através da
amplitude do olhar socioloégico para 0 espaco-tempo, para 0s atores, para seus codigos
(i)materiais e simbodlicos, foi possivel compreender como acontece a producdo da verdade
juridica (FOUCAULT, 2013) do inimputével e da inimputabilidade.

Posteriormente, foi possivel entrar em campo através dos processos de execugao
criminal, seguir as relacdes estabelecidas nas movimentagdes da execucdo da medida de
seguranca de internacdo no manicdmio judicidrio. Esses documentos também sdo partes
essenciais da organizacdo burocratica das instituicdes judiciais. Nesse sentido, a etnografia
permite 0 acesso a uma racionalidade particular da forma de processamento das pessoas em
cumprimento de pena, dai a importancia em “seguir o fluxo do processo” como ele se apresenta.
Aliado a isso, trabalhei com estudos de caso, 0 que permitiu o aprofundamento da analise dos
documentos do processo que contam sobre as trajetdrias juridico-psiquiatricas dos presos-

pacientes.

A decisdo metodologica em trabalhar um caso aprofundado foi algo que o campo me
apontou. Qualquer um dos casos poderia ter sido o “estudo de caso” e engquanto transcrevia,

posteriormente, etnografava percebi isso. Cada um dos casos apresenta o PEC, as pecas, a

41 Seguir a temporalidade e os eventos apresentados pelo processo.
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pratica psiquiatrica e as manifestacbes do campo juridico, a0 mesmo tempo em que também
“abalaram as fibras” (FOUCAULT, 2003). Contrariando a afirmagdo do campo, ndo apenas
Pedro era um caso “complicado”, talvez fosse 0 que mais necessitou encarar a impossibilidade
de tratamento em manicémios judiciarios, mas todos, de alguma forma expdem isso, talvez sem

demandar intervencdo fora do IPF.

Ha grandes semelhancas entre as trajetdrias dos inimputaveis, o que pode ser uma
fabricacdo propria da PEC, e, concomitantemente, um padrdo de constitutivo das pessoas
sujeitadas a inimputabilidade. Ao constatar as proximidades e dissemelhancas, fez-se
importante o esforgo de trazer as historias que os PECs contam, ainda que resumidas e
enquadradas, sobre 0s sujeitos inimputaveis, pois a0 mesmo tempo em que vao ao encontro
uma das outras, também sdo formas especificas escolhidas pela préatica juridico-psiquiatrica de

agencia-las e seleciona-las para corroborar & sentenga-diagndstico.

A escolha de trabalhar desde antes da execuc¢do da pena, a partir do anexo do “acorddo”,
mesmo gque em sua forma propositalmente “incompleta”, permitiu a compreensédo das primeiras
formas de capturar e compreender o “sujeito” pelo campo juridico, através de um processo
criminal comum, da privagdo de liberdade tradicional, da conversao de pena e, apos, puni¢do-
tratamento. Isso tudo s é possivel pela constituicdo processual, que ultrapassa o espago-tempo
do processo, em direcdo a constituicdo de um tipo social, de um sujeito ou de uma forma de

sujeicdo, que € a inimputabilidade e o inimputavel.

Considerando a importancia desse espaco-tempo, tomei 0s processos para compreender
como se forma esse tipo social, quais relaces sociais estruturais e institucionais permitem que
emerja um “sujeito”, uma forma de sujeigdo que define as possibilidades de existéncia em
circuitos de punicdo e tratamento, tendo em vista a centralidade desse tipo de produgédo nos
casos de sujeitos em cumprimento de medida de seguranca. Busquei, nesses papéis, a
compreensdo sociologica dos arranjos de saberes e poderes, dos marcadores sociais
determinantes, que se mostraram ligados os padrbes de poder da sociedade ocidental moderna
para a producdo de relagdes e subjetivacOes especificas que sdo apreendidas pelos saberes

juridicos e psiquiatricos como “anormais”, como “outras”.

Para isso, foi preciso compreender as func¢des de cada uma das pecas processuais que
compdem o PEC. Apos a transcricdo, ja tinha uma apropriacdo do processo, e das principais
movimentagdes das pecas que “decidem” sobre o inimputavel. Entender as diferenciagdes, as

nomenclaturas, 0s atores que as escrevem e anexam-nas, também contribuiu para a
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compreensdo do funcionamento do campo juridico e dos atores que o constituem. Todavia, ndo
se resume a essa esfera, avanca sobre uma pratica especifica da psiquiatria, sua manifestacdo
na esfera legal como coautora da producdo constante do inimputavel e da renovacdo da

sentenca-diagnostico.

O processo de execucdo penal € concomitantemente um espaco de relacbes que
constituem a aplicacao e o gerenciamento da pena-medida e uma forma de classificar e construir
0s sujeitos. Dentro dessa forma normativa, do poder judiciario e da pratica psiquiétrica,
ressaltou-se seus aspectos constitutivos a partir da colonialidade de poder, o que permitiu uma
leitura para além de um cruzamento de saberes independentes, deslocalizados,
descorporificados, imparciais. Pelo contrario, o cruzamento dos saberes poderes é possivel de
ser rastreado e entendido em suas construcfes narrativas que fazem parte da episteme e

ontologia moderna, eurocentrada e racista.

O cruzamento ao longo processo de execu¢do penal nos expde como ocorrem as duplas
classificacbes dos inimputaveis. A principio reconhece-se este encontro e cruzamento de
relacOes sociais e saberes: a) psiquiatricos — sobre o louco e loucura, a partir de classificacdes
formuladas sobre uma sintomatologia dos transtornos psiquicos e dos tratamentos indicados aos
sujeitos; b) juridicos — sobre a necessidade de punicdo daqueles que cometem crimes, e de

seguridade social das pessoas.

Foi possivel perceber a persisténcia de categorias classificatdrias histéricas, que fazem
parte da constituicdo de “sujeitos” anormais (FOUCAULT, 2010) e sujei¢des criminais-
psiquiatricas que estdo atreladas a construgdo do “outro” racializado, que é menor, desumano,
perigoso e, por essa razao, necessita de controle e de puni¢do, ou controle-punicdo, ao longo de
sua vida, o que pode desembocar na sua inimputabilidade e internacdo em manicomios
judiciarios.

Isso permitiu, ao longo da pesquisa, entender a indissociabilidade entre “outrificagao”,
a criacdo de um outro, para a afirmagdo daquele que ndo o é. Por isso a escolho do titulo, um
jogo de palavras sobre prender o outro, que é ao mesmo tempo, conter o louco. Os dois,
mobilizados enquanto substantivos ndo estdo em oposi¢éo, mas ressaltam que ha uma separacéo
no discurso hegemonico, entre “o preso € o louco”, mas que na materialidade fazem parte de
uma mesma sujeicao, ou de um sujeito hibrido, o outro que é alvo do aprisionamento é tambem

foco da contencéo pela loucura.
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A partir da analise do “processamento” juridico da pessoa em sofrimento ou com
transtornos mentais e em conflito com a lei, que é construida como inimputavel, também foi
possivel entender que, dentro das instituicdes, ha atores que centralizam as decisdes, sejam elas
psiquiatricas ou juridicas, ou ambas. E a partir da producdo e da aceitacdo de documentos
especificos que s3o realizados os contornos, selecionados os “retalhos” e encaixadas as

informagdes que atestam a inimputabilidade dos sujeitos.

Além disso, através dos processos, das escritas, das falas e das assinaturas dos atores,
constatou-se que alguns falam e centralizam as decis6es do PEC, e também produzem um
silenciamento do inimputéavel, enquanto alguém que agencia sua vontade e sua historia, até
mesmo no sentido de movimentar e “fazer andar” seu processo. Contrariando isso, a historia, a
vontade e as relagdes sociais sdo utilizadas em seu “desfavor”, ao atestarem a loucura e 0 crime,
isto € a periculosidade e a ndo adesdo ao “tratamento”. Tem-se, entdo, um “corpo manipulado”,
institucionalizado ao longo de sua vida, marcado pela ragca — muitas vezes “indefinida” no
processo, pelo territorio periférico, pela baixa escolarizacao, por trabalhos precarizados que, no
manicomio judiciario, recebe terapéuticas hibridas, mais punitivas e de contencdo, do que “de

tratamento”.

As trajetdrias institucionais das pessoas consideradas inimputaveis traduzidas nos
processos por documentos de pris@es, internacdes e tratamentos anteriores, sdo tragadas por um
caminho institucional, as vezes punitivo, que desemboca na medida de seguranga, coOmo um
caminho l6gico, quando analisamos as (re)construcfes das vidas inimputadas, por parte de
alguns operadores do direito e psiquiatras. Isso apontou para a individualizacdo da
responsabilidade de impossibilidades de acesso a direitos fundamentais, da marginalizacéo e

desumanizacdo das vidas, o que incide diretamente sobre a saude fisica e mental.

Quando essas trajetdrias desembocam na sentenca-diagndstico da inimputabilidade,
parece ser o fim das linhas. Ao ser preso-internado em um manicdémio judiciario, as pessoas
sdo expostas a punic¢des-tratamentos que aumentam as dificuldades para a desinternacao, dadas
as caracteristicas da instituicdo, bem como das terapéuticas manipuladas, que enfraquecem elos
de sociabilidade fora dos HCTPs, e as tensfes antimanicomiais em manicoémios judiciarios.
Defronta-se, entdo, com a necessidade do Estado em manter tais instituicGes para controle e
gerenciamento dos inimputéaveis, de uma camada improdutiva e “perigosa”, que nao tem outra
opcdo de destinacdo, juntamente ao silenciamento e ao esquecimento familiar, social,

académico acerca dos “loucos-criminosos”.
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A hibridez da sujei¢do ndo s6 criminal (MISSE, 2015), mas também psiquiatrica, se
desenrola nesses dois campos e dois saberes essenciais para a sociedade moderna capitalista.
Conduz as fronteiras da existéncia, em que ndo-humanos sdo forcados a habitar, para a
manutencdo das ordens, das defini¢cGes de sanidade e de normalidade. Mesmo com 0s avangos
das lutas antimanicomiais, esse processo se estende na permanéncia de tais formas
institucionais e terapéuticas, pois ndo prescinde de uma luta abolicionista penal, ja que o crime

—real ou virtual - é coprodutor da sentenca-diagnostico e da “periculosidade”.

Mais do que entender a constitui¢do do tipo social em processos de execugédo criminal,
a pesquisa permitiu conhecer as formas de operar o direito e os atores que o fazem,
especialmente a partir da figura do juiz, do promotor de justica e do defensor publico e de seus
respectivos documentos que ddo corpo ao processo. Junto a isso, foi possivel compreender
como a psiquiatria € chamada nos mdultiplos atos que configuram seu papel nas sentencas-
diagndsticos, ou seja, no cruzamento de saberes, nos quais se expdem as convergéncias das
ciéncias e do ethos moderno-colonial acerca da permanéncia de formas classificatorias,
patoldgicas e criminais, e suas formas de sujeicdo que ddo origem ao “anormal”, ao “louco-

criminoso” ou ao inimputavel na letra da lei.

Muitos fios que costuram a “colcha de retalhos” do processo chamam atengao, para além
do escopo da dissertacéo, e indicam possiveis formas de aprofundar investigacdes socioldgicas
sobre 0s processos de execucdo penal e seus multiplos documentos, sobre as formas de acusagao
e de (auséncia) defesa, sobre a “psiquiatria penal”, sobre a punicdo-tratamento ministrada
dentro dos manicoémios judiciarios, enfim, sobre as vidas ainda aprisionadas-internadas em
manicomios judiciarios.

A analise realizada do PEC envolve alguns temas, como da conflitualidade em relacdo
a lei, da violéncia por diferentes atores, do controle e da vigilancia, estabelecida para sujeitos
inimputaveis, e aponta para a persisténcia de l6gicas manicomiais, de praticas e de discursos de
controle social estigmatizantes, torturas fisicas e psiquicas, de aprisionamentos perpétuos e de

producéo da morte.

Sobressalta a importancia de fortalecer e dar continuidade o estudo do fendmeno da
“loucura” pela sociologia brasileira, especialmente quando em cruzamento com 0 campo
juridico, como ja realizado por alguns autores*?, pois ressalta a imprescindibilidade de resgatar

um tema caro as dindmicas das relagdes sociais, sobretudo quando 0s processos socio-historicos

42 Capitulo de mapeamento da producdo em Ciéncias Sociais (e aplicadas) sobre o tema da dissertagéo.
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apresentam dindmicas de ordenamento social e de subjetivacéo racistas, classistas, sexistas que
legitimam os saberes-poderes psiquiatricos e juridicos que se afastam da assisténcia a satde da

pessoa com transtorno psiquiatrico, ao criarem um “tipo social” ¢ puni-lo.

Ao mesmo tempo, indica-nos que hd muitos caminhos a serem percorridos para a
efetivacdo de politicas publicas de satde, mas também como politicas de Estado, para a
desinstitucionalizacdo de manicémios judiciarios e construcdo de novos destinos de tratamento
de saude mental para aqueles e aquelas em conflito com a lei. Em um ciclo que se retroalimenta,
desde a sentenca-diagnostico, algumas das dificuldades se encontram desde o reconhecimento
da impossibilidade e descabimento de prosseguir com a medida de seguranca de internacao

como resolucédo de problemas de ordem de saude.

A desnaturalizacdo da condicdo das infraestruturas dos manicémios judiciarios, das
terapéuticas de contencdo e estabilizacdo, desde alocagdo em “zonas de espera” (ARANTES,
2014) “conter e medicar”, “vai e vem”, como constitutivas da puni¢do-tratamento e necessarias
frente a “periculosidade” e a virtualidade de pessoas “perigosas”, faz parte do reconhecimento

das limitacGes da conjuncéo de saberes e poderes historicamente normativos.

Mas isso ndo esta apartado do funcionamento do sistema de justica brasileiro,
principalmente de outras instituicdes de privacéo de liberdade, podemos entender como parte
das politicas de seguranga publica que privilegiam a criminalizacdo e o punitivismo para
pessoas marginalizadas através de classificagcbes sociais racistas, classistas, patriarcais. E
necessario compreender como ocorrem as transformacdes da punicdo, que, agora, também se
transfiguram em institui¢cdes privadas de custddia e aplicagdo de penas e de “tratamentos”,

como as comunidades terapéuticas.

Como Gonzalez (2020) aponta, € preciso entender a consciéncia e a memoria,
especialmente para confrontar as elites coloniais (QUIJANO, 2005) brancas e patriarcais que
gerem o pais, as instituicdes, as hegemonias das praticas sociais consideradas “normais” e
“humanas”, as ciéncias como metonimia de uma verdade a-historica e deslocalizada na
geopolitica do conhecimento. A autora entende consciéncia como o lugar do encobrimento, da
alienacdo do esquecimento e do saber, espacos em que o discurso ideolégico domina, a partir
de seus aparatos, e a memadria como aquilo que reconstitui uma historia ndo escrita, emergéncia

da verdade ndo hegemonica, ndo eurocéntrica (GONZALEZ, 2020, p.79).

A inversdo possivel dos sentidos dominantes permite desencobrir a humanidade e a

normalidade moderna, deixando ver aquilo que foi e é historicamente mais desumano, mais
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brutal e mais violento, isto é, a colonialidade de poder como constituicdo de uma sociedade
racista, exploradora, segregadora. Para sustentar suas formas, precisa imbricar-se nos sentidos,
nas formas subjetivas, na psiqué, nas verdades juridicas e psiquiatricas, nas praticas de gestdo
de populagdes. Nesse sentido, a memoria da produgdo do ‘“anormal”, contrapde-se a
normalidade produzida, & humanidade determinada, e expde o (des)controle, a tortura, a
contencdo e a medicalizacdo a partir dos aparatos repressivos ao longo das vidas que séo

capturadas por diferentes praticas, discursos e instituicdes do Estado.
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