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RESUMO

MATHES,  Priscilla Gomes. CRIMINALIZACAO DA LOUCURA E
MEDICALIZACAO DO CRIME: trajetérias e tendéncias da psiquiatria forense.
2010, 140 f. Dissertacdo (Mestrado em Servigco Social), Centro Soécio-Econdmico,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

A presente dissertacdo tem o propdsito de descrever e analisar o papel da psiquiatria forense nos
processos de medicalizagdo do crime e de criminalizagdo da loucura, especificamente na fungdo pericial da
area criminal. A escolha do tema justifica-se tanto pela sua relevancia social e académica, quanto pela
escassez relativa de pesquisas sobre o tema no Brasil. Nesse sentido, pode-se afirmar, junto com Freidson
(1978), que a pericia e atuagdo pericial ndo t€m sido ainda examinadas suficiente e/ou cuidadosamente pelas
Ciéncias Sociais. Por outro lado, enquanto fenémeno social, a atividade forense da psiquiatria moderna
encontra-se localizada em espagos nevralgicos das relagcdes entre individuos e instituigdes sociais. A
psiquiatria s6 aparece como ciéncia médica no século XIX, com os primeiros esbogos clinico-descritivos,
assim como as primeiras tentativas de uma ordenagdo nosografica, dando origem a Psiquiatria Clinica. E no
inicio deste mesmo século, Esquirol ja organizava uma primeira nosologia, sendo esta sobre as diversas
monomanias. Ainda que ja no século XVI seja obrigatoria a participacdo de peritos médicos nos casos de
morte violenta e este século seja reconhecido como o inicio do “periodo moderno da medicina legal”. E na
segunda metade do século XIX que aparecem as primeiras instituigdes para tratamento de doentes mentais
perigosos e o conceito de degenerescéncia ¢ formulado por Morel. Por volta de 1876, ¢ Lombroso que da
destaque a relagdo loucura e crime ao apresentar o conceito de “criminoso nato” e da relagdo bioldgica com o
crime a partir da teoria da degeneragdo de Morel. A teoria de Lombroso contribuiu diretamente com a
medicalizagdo do crime ao inserir os médicos nos tribunais e garantir a sua imprescindibilidade. Com a
negacdo da responsabilidade criminal dos autores de crimes e ao relacionar fatores hereditarios com o crime,
os médicos da época abriram caminho para a medicalizacdo do crime. Na atualidade, observam-se dois
elementos centrais para analisar a medicalizagdo do crime, quais sejam, um processo progressivo de
endogenizagdo dos meios etioldgicos, no sentido de cada vez mais procurar as causas da loucura e do crime
no individuo, constituindo a personalidade criminosa existente nos nossos dias; ¢ a onipresenga do
diagnostico do transtorno de personalidade anti-social vinculado & periculosidade e a criminalidade,

reatualizando o “criminoso nato” tornando este individuo o degenerado dos dias de hoje.

Palavras-chave: Medicalizacdo Social; Medicalizacido do Crime; Criminalizagdo da
Loucura; Psiquiatria Forense; Pericia; Servigo Social



ABSTRACT

This dissertation aims to describe and analyze the role of forensic psychiatry in the process of medicalization
of crime and the criminalization of madness, specifically the role of expert criminal area. The choice of
theme is justified as much for its social relevance and academic, as the relative scarcity of research on the
subject in Brazil. Accordingly, it can be stated, along with Freidson (1978), that the expertise and expert
performance have not yet been sufficiently examined and / or carefully by the Social Sciences. Moreover, as
a social phenomenon, the forensic activity of modern psychiatry is located in spaces nerve relations between
individuals and social institutions. Psychiatry appears only as a medical science in the nineteenth century,
with the first sketches clinical-descriptive, as well as the first attempts at ordering a disease entity, resulting
in Clinical Psychiatry. And earlier this century, Esquirol has organized a first nosology, which is about the
various monomaniacs. Although already in the sixteenth century is compulsory participation of medical
experts in cases of violent death and this century will be recognized as the beginning of the "modern era of
forensic medicine." It is in the second half of the nineteenth century that appear the first institutions for the
treatment of mentally ill and dangerous concept of degeneracy is made by Morel. By 1876, it Lombroso that
emphasizes the relationship between madness and crime by presenting the concept of "born criminal" and
biologically related to the crime from the degeneration theory of Morel. Lombroso's theory has contributed
directly to the medicalization of crime by entering the doctors in the courts and ensure that they are
indispensable. With the denial of criminal responsibility of perpetrators of crimes and the hereditary factors
relate to the crime, the doctors of the day gave way to the medicalization of crime. Currently, there are two
key elements to analyze the medicalization of crime, namely, a gradual process endogenization media
etiological to increasingly seek out the causes of insanity and crime in the individual, being the existing
criminal personality nowadays, and the omnipresence of the diagnosis of personality disorder antisocial

linked to danger and crime, reviving the "born criminal” this guy making the degenerate of today.

Keyword: Social Medicalization; Medicalization of Crime; Criminalization of Madness;
Forensic Psychiatry, Social Work
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo tem o proposito de descrever e analisar o papel da psiquiatria
forense nos processos de medicalizacio do crime e de criminalizagdo da loucura,
especificamente na funcao pericial da area criminal. A escolha do tema justifica-se tanto
pela sua relevancia social e académica, quanto pela escassez relativa de pesquisas sobre o
tema no Brasil. Nesse sentido, pode-se afirmar, junto com Freidson (1978), que a pericia e
atuagdo pericial ndo tém sido ainda examinadas suficiente e/ou cuidadosamente pelas

Ciéncias Sociais.

Por outro lado, enquanto fenomeno social, a atividade forense da psiquiatria moderna
encontra-se localizada em espagos nevralgicos das relagdes entre individuos e institui¢des
sociais. Com efeito, esfera da justica tem desempenhado historicamente um papel bastante
relevante quanto a construgdo e regulacdo das relacdes entre individuos e instituigdes
sociais, através de processos que atingem praticamente todas as areas de funcionamento da
vida social (infancia, juventude, familia, atividade econdmico-financeira, crime, etc.). De
acordo com as mudangas ocorridas nas ultimas décadas, o papel do judicidrio vem
experimentando um conjunto de transformacdes e de novos desafios como instituigdo
social. Na realidade, essas mudangas implicam em um conjunto de desafios para as
profissdes que atuam no campo sécio-judiciario, inclusive a historicamente bem
estabelecida Psiquiatria Forense. (FARIA, 2001; MITJAVILA, 1999).

A escolha da éarea criminal fundamenta-se no seu carater matricial, tanto para a
incorporagdo de conhecimento cientifico-técnico aos processos modernos de administragao
de justica como para a construc¢ao dos proprios dominios disciplinares de alguns campos de
conhecimento e de intervengdo profissional vinculados ao julgamento de crimes e
administracdo de penas, como seria o caso da psiquiatria forense, da psicologia e do
servico social (DARMON, 1991). Interessa, portanto, situar a atividade forense da
psiquiatria no interior da problematica mais ampla que remete aos processos por meio dos
quais as instituicdes modernas se apdiam em agentes, saberes € mecanismos para avaliar

ou julgar individuos ou situacdes de acordo com imperativos e normas estratégicas na



constru¢do da ordem social. (FOUCAULT, 1987; FOUCAULT, 1992; ELIAS, 1994;
DOUGLAS, 1990; MITJAVILA, 1999).

Cabe destacar que nao se parte aqui de uma defini¢do a priori de area criminal, mas
de categorias e conceitos que podem nos auxiliar na apreensdo dos contornos bem como
das condic¢des socio-politicas, culturais e técnicas que estruturam a pratica profissional da
psiquiatria forense nos processos de trabalho vinculados a gestdo de comportamentos que
envolvem, em termos de respostas sociais, a utilizacdo de sistemas normativos e
mecanismos judiciais de controle social, sejam eles de natureza punitiva ou educacional.

Com isso, os trabalhos produzidos por Michel Foucault, principalmente aqueles em
que discute o saber psiquiatrico (A Historia da Loucura, 2005; O Poder Psiquiatrico, 2006;
Os Anormais, 2001), representaram uma contribuicdo imprescindivel na abordagem do
tema, constituindo uma fonte de inspiragdo para formular a pergunta de pesquisa que
orientou o presente trabalho e que pode ser formulada da seguinte maneira: Qual tém sido
a trajetoria da psiquiatria forense em termos do papel pericial desempenhado na
medicalizacdo do crime e criminalizacdo da loucura e seus desdobramentos na
atualidade?

Contudo, ndo se pretendeu aqui realizar um estudo historiografico; procurou-se, sim,
identificar as principais trajetorias da psiquiatria em sua funcdo forense, a partir de uma
indagacdo de carater sdcio-historico que buscou indicios para alcancar uma melhor
compreensdo de seu papel na constru¢do da ordem institucional moderna e seus
desdobramentos em matéria de producdo de saber em torno das relagdes entre loucura e
criminalidade, particularmente no que se refere ao duplo processo de medicalizagdao do
crime e criminalizacdo da loucura.

A partir dessa perspectiva, o objetivo geral da pesquisa ¢ consistiu em descrever e
analisar o perfil da psiquiatria forense em fungdo dos principios que organizam sua
compreensao das relagcdes entre loucura e criminalidade, colocando a €nfase nas fungdes
desempenhadas por esse tipo de saber na construcdo, através dos processos de
medicalizagdo, de ambos os fendmenos. Para tanto, tem-se como objetivos especificos (i)
apresentar as origens e trajetorias da medicalizacdo da loucura; (ii) identificar os modos de
estruturagdo do saber psiquiatrico na funcao pericial; (iii) problematizar a funcao pericial
do ponto de vista dos efeitos medicalizadores e das relagdes de saber e poder envolvidas.

Metodologicamente, trata-se de um trabalho de carater monografico, no sentido de

tentar abordar de forma mais ou menos abrangente e aprofundada a tematica proposta, com
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apoio na literatura e em resultados de pesquisas empiricas recentes, visando utiliza-las para
fins de ilustracdao de conceitos e hipoteses. Inclui também como estratégia metodologica a
observagdo documental de um conjunto de laudos de sanidade mental e de cessacdo de
periculosidade emitidos por psiquiatras forenses do Hospital de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico, selecionados com a finalidade de identificar tanto transformacgdes quanto
permanéncias dos modos de estruturagao e do campo semantico dos discursos forenses
sobre loucura e criminalidade ao longo das quatro ultimas décadas.

O trabalho consta de quatro capitulos. O primeiro capitulo dedica-se a analisar as
principais caracteristicas e tendéncias dos processos de medicalizacdo da vida social.
Pretende-se demonstrar que a medicalizagdo do crime se inscreve, em grande medida, no
processo mais amplo de expansdo do saber e do poder médicos nas sociedades modernas.
Em particular, sdo analisados aqueles aspectos dos processos medicalizadores que se
referem a categorizacdo e controle social de condutas anormais em diversos dominios da
vida social, devido a centralidade que esses objetos adquirem na institucionalizagdao da
psiquiatria forense como area de saber e como profissdao. (MITJAVILA, 1998; CAPONI,
2009).

No segundo capitulo, apresentam-se as principais trajetorias do processo de
profissionalizacdo da psiquiatria de forma geral, ¢ em sua fun¢do forense no campo
criminal em particular. A énfase ¢ colocada na identificacdo das principais influéncias
epistémicas, ideoldgicas e politicas que influenciaram a constitui¢do e as trajetdrias da
psiquiatria forense no Brasil. Neste sentido, as idéias de Lombroso e Morel e sua absor¢ao
por figuras de destaque no cendrio nacional sdo resgatadas com a finalidade de
compreender as estratégias interpretativas sobre as relagdes entre loucura e criminalidade
que, em grande medida, influenciaram os rumos e as formas de atuacdo da psiquiatria
forense no pais.

No terceiro capitulo, apresenta-se uma descricdo do campo de objetos de
conhecimento e de intervengdo da psiquiatria forense na éarea criminal, dos que se
organizam em torno da avaliagdo da responsabilidade e periculosidade criminais e suas
relagdes com a saude mental. O foco da analise ¢ constituido pelo processo de emissao dos
laudos psiquiatricos de insanidade mental (para determinacao de (in)imputabilidade) e de
cessagdo de periculosidade (dos individuos que cumprem medida de seguranca em hospital

de custddia em virtude da periculosidade criminal presumida por lei). A importancia do
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processo de produgdo desses laudos reside no seu carater de prova judicial no ambito do
julgamento e eventual condenacao do individuo. (PERES; NERY FILHO, 2002).

No quarto e ultimo capitulo, discutem-se os processos mais recentes de ampliacao
do campo de objetos da psiquiatria forense, principalmente a partir da incorporagdo da
nog¢do de transtorno mental. Destaca-se a importancia que assume na psiquiatria forense o
diagnostico de transtorno da personalidade anti-social (TPAS) para a medicalizacdo de
diferentes tipos de criminalidade e de comportamentos que sdo avaliados em fung¢do do seu
carater “perigoso” dos pontos de vista social e criminal. Observa-se aqui que, até certo
ponto, o diagnostico de TPAS possivelmente tenha se convertido no herdeiro tardo-
moderno da teoria da degenerescéncia moral do século XIX.

O trabalho conclui com algumas reflexdes acerca do papel da psiquiatria forense
nos processos mais amplos de constituicdo de saberes e de estratégias de gestdo das
relagdes entre loucura e criminalidade nas sociedades modernas, seus desdobramentos em
termos de desafios para outras profissdes que, como seria o caso do Servigo Social,

participam nesse mesmo espago.
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I. O SABER MEDICO E MEDICALIZACAO DO ESPACO SOCIAL

O saber médico estd presente em varias esferas da vida social. E ¢ exatamente essa
relacdo entre a medicina e a sociedade que o conceito da medicalizagdo da vida social
comporta. Esse conceito refere-se especificamente a ampliagdo dos espacos de aplicagao
do poder e saber médicos, fundamentalmente através de fungdes de controle social e
socializagao (MITJAVILA, 1998).

O termo medicalizacdo ¢ empregado nas ciéncias sociais para referirs-se

a los procesos de expansion de los parametros tanto ideoldgicos como
técnicos dentro de los cuales la medicina produce saberes e interviene
en areas de la vida social que exhibian en el pasado un mayor grado de
exterioridad respecto a sus tradicionales dominios. (MENENDEZ, 1985
apud MITJAVILA, 1998, p. 2).

O fenoméno da medicalizagao tem se estendido a um amplo leque de situacdes e
condi¢des sociais, o que revela que “(...) a satde, a doenga e o corpo comegam a ter bases
de socializagdo e, simultaneamente, convertem-se em instrumentos de socializacdo dos
individuos.” (FOUCAULT, 1976, p. 154), Ademais de orientar-se por objetivos de cura
real ou imaginaria, a literatura sobre o tema tem destacado o carater normalizador do saber

médico. (MITJAVILA, 1998, p.4).

Assim, de acordo com Luz (1988), a medicalizagdo ¢ um processo em que a medicina
apropria-se do modo de vida dos seres humanos de forma tal que passa a interferir na
constru¢do de normas, costumes, conceitos, regras e comportamentos sociais. Nesse
sentido, pode-se afirmar que a medicalizagdo assume carater politico ao intervir no espago
social. (MITJAVILA, 1998, p.08).

Esse tipo de controle ¢ exercido pelas sociedades sobre os corpos € nos corpos, o que
converte a medicina em uma estratégia biopolitica, sendo este o conceito que Foucault
(1978, p. 170) utiliza “para designar o que faz com que a vida e seus mecanismos possam
entrar no dominio de calculos explicitos € o que transforma o saber-poder num agente de
transformacdo da vida humana”. E nesse espaco da biopolitica que “o poder de morte

aparece como complemento de um poder que se exerce positivamente sobre a vida, que
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procura administra-la, aumenta-la, exercer sobre ela controles precisos e regulagdes
gerais.” (FOUCAULT, 1978, p. 165).

Para Illich (1987 apud MITJAVILA, 1998, p.10) a medicalizagdo produz efeitos
negativos nas condi¢des de saude dos individuos, devido ao carater iatrogénico da
medicina. Este carater iatrogénico manifesta-se nas dimensdes clinica (substituindo o
autocuidado pela administragdo heterobnoma da saude), social (com os individuos
experimentando a perda do controle das condicdes em que estdo inseridos) e cultural
(interferindo na relacdo individuo e sofrimento). Para este autor, a medicalizacdo impede o
exercicio individual do auto-cuidado, através do monopodlio médico da cura e também se
alastra pelo tecido social de forma uniforme, “mediante la estandarizacion del
conocimiento y de la intervencion sanitarias.” E praticamente impossivel que os
individuos ndo estejam expostos aos “procesos colonizadores de la medicina.”
(MITJAVILA, 1998, p. 11).

Para Poli Neto (2007), a medicalizacdo pode ser definida como um tipo de
processo que consiste na assimilacdo ou introducdo no campo de objetos da medicina de
diversas anomalias. Mas a no¢do de medicaliza¢do apresenta um carater polissémico, na
medida em que existem diversos significados atribuidos ao termo, tendo sido utilizado
para denotar questdes tais como a “ampliacdo da jurisdicao médica na sociedade, aumento
do numero de médicos e de empresas médicas, maior dependéncia da populacdo de
servicos médicos ou de medicamentos, entre outras”.

Porém, foi a forma de “medicalizagdo de condutas classificadas como anormais”™ a
que se estabeleceu em “praticamente todos os dominios de nossa existéncia.” (CAPONI,
2009, p.530). Assim, o bindmio normalidade/anormalidade aparece como um substrato
cumum a maior parte dos processos medicalizadores. A norma em Foucault (1992, p.181
apud CAPONI, 2009A, p. 535) é o “elemento que circula do disciplinar ao regulador, que
se aplica ao corpo e as populagdes e que permite controlar, a0 mesmo tempo, a ordem do
corpo e os fatos de uma multiplicidade humana”. O conceito de normalidade utilizado
pela medicina moderna ndo pode ser separado do que “em determinado momento se
reconhece como sendo a média ou frequéncia estatistica de uma populagdo. Ai comegam a
aparecer as dificuldades dessas tentativas de definir, em termos ‘cientificos’, normalidade
e saude.” (CAPONI, 2009A, p. 535). Com a associag@o da satde a normalidade, definindo
esta ultima como freqiiéncia estatistica, serd patologia toda anomalia que fuja do

“normal”. Sendo assim, serd também alvo de intervengdo curativo-terapéutica. Esse
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patoldgico implica, segundo Canguilhem (1990, p. 187 apud CAPONI, 2009A, p.536), em
“um sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida
contrariada".

Em fins do século XVIII, a medicina avanga no processo de medicalizacdo da
loucura, o que nao significa que nesse periodo haja uma total confisca¢dao da loucura por
um olhar médico. No entanto,

implica na defini¢do, através da instituicdo médica, de um novo status
juridico, social e civil do louco (..) A interna¢do em um
‘estabelecimento especial’ ¢ o elemento determinante que condiciona
esse status. (CASTEL, 1978, p. 55-56).
Isso significa que durante muito tempo ndo serd essencial a “relagdo médico-doente”, mas
sim a “relacdo medicina-hospitalizacdo”, relacdo esta que implica no surgimento de um

“novo tipo de poder na instituigdo”, assim como o “desenvolvimento de uma tecnologia

hospitalar”.
Entretanto, mais do que esses desenvolvimentos da teoria e da pratica
em matéria de loucura, o que indica, nas vésperas da Revolucdo, os
progressos de sua medicalizagdo, ¢ o anincio do reconhecimento de
uma competéncia do médico para intervir nas questoes sociais colocadas
pela loucura. Através do papel de perito que passou a desempenhar,
o médico comecou a se transformar numa personagem central de
uma problemadtica indissociavelmente médica e social. (grifo nosso).
(CASTEL, 1978, p. 57)
A medicalizagao da loucura aparece também a partir do século XIX no Brasil, junto
com a considera¢do do crime como doenca, a qual passou a ser lugar comum em todo o
discurso médico. Inclusive, cogitava-se “a conversdo da Casa de Detencdo em Instituto
Meédico Criminal.” (REBELO, 2007, p.201). Alguns, ainda, defendiam que os presidios
ndo deveriam separar seus detentos de acordo com seus delitos, mas, sendo como hospitais,
deveriam ter seus internos separados segundo “a natureza do seu estado degenerativo”.

Esse tipo de logica permite a insercdo da medicina nas institui¢des prisionais, dando

origem a medicalizacdo do crime. (REBELO, 2007, p.201).

Na realidade, através da medicalizagdo do social, a medicina se espalha e adentra
em todas as areas da vida dos individuos.

A medicina investe sobre a cidade, disputando um lugar entre as
instancias de controle da vida social. (...) a presenga do médico como
uma autoridade que intervém na vida social, decidindo, planejando e
executando medidas ao mesmo tempo médicas e politicas (...) A figura
da medicina como instrumento técnico-cientifico a servigo, direta ou
indiretamente, do Estado. (Machado, 1978, p.68).
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No inicio do século XX, a medicina era mais do que uma area técnico-cientifica,
pois ela também se preocupava com questdes do ambito social e, ainda, moral,
configurando-se como uma ciéncia do campo social, enquanto que ainda nem havia
faculdade de ciéncias sociais no Brasil. (REBELO, 2004).

E possivel utilizar o termo medicalizacdo a praticamente qualquer assunto que
envolva a vida em sociedade e que se encontre ao alcance do olhar e do pensamento
médico. Assim, ¢ possivel falar de “medicalizagdo da moral, da atividade sexual, da
morte, da sociedade, ou ainda, fala-se em ‘socializacdo da medicina’.” Os médicos sempre
se interessaram em determinar normas de comportamento para a vida das pessoas, que
abarcam desde a vestimenta até a conduta sexual, entre outros. Nesse contexto, eles
passaram a ser reconhecidos como conselheiros, peritos, responsaveis por ensinar regras de
higiene, as quais seriam imprescindiveis para a saude individual e coletiva e por isso
deveriam ser respeitadas (REBELO, 2004, p. 15).

A prisao tem sido, desde o século XVIII, um espagco privilegiado para a
normatizagdo e moralizacdo dos individuos. Com isso, trés foram os momentos histdricos
marcantes desse processo nas prisoes, quais sejam, o isolamento do individuo como
estratégia politico-moral; a inclusdo do trabalho obrigatorio, com visdo economicista; € o
técnico-médico, responsavel pela cura e pela normalizacdo dos individuos. (REBELO,
2004). Ou, como apresenta Foucault (2002, p.208): “Primeiro a cela, depois a oficina e por
ultimo o modelo hospitalar”

De essa forma, o processo de medicalizagdo do espago prisional se daré através da
transformacgdo desse local de um simples cumprimento de pena para a constru¢do do que
pode ser chamado de saber clinico sobre o condenado como técnica disciplinar.
(REBELO, 2004).

A justica criminal também faz parte desse processo e

tem seu ponto de formacdo na técnica disciplinar gerada pela ordem
médica. E com a disciplina que o hospital, assim como a prisdo, passa a
ser local de formagdo de um saber sobre os corpos. Este saber sera
elaborado através da observagdo sistematica, da acumulagdo de
documentos, da organizacdo de campos comparativos para se estabelecer
normas e, de acordo com estas normas, decidir quem ¢ inocente e quem
¢ criminoso, quem ¢ doente e quem ¢ sdo, quem ¢ louco e quem ¢
normal. (REBELO, 2004, p.61).

A antropologia criminal tem desempenhado um papel fundamental na sustentacao

dos processos de medicaliza¢do do crime e de criminaliza¢do da loucura., inicialmente por

16



meio do surgimento e fortalecimento da medicina legal como disciplina. Assim, por
exemplo, na busca pela prevengdo do crime, as teorias sobre biotipologia abriram espago
para que se acreditasse que as tendéncias criminosas de um individuo poderiam ser
tratadas. (REBELO, 2004).

No século XIX, a medicina social esteve presente nas relacdes familiares,
medicalizando essas relagdes através das suas politicas de higienistas. A familia passou a
ser avaliada como ndo sendo capaz de cuidar da vida de criangas e adultos, devido a
observagdo de altas taxas de mortalidade infantil e as condig¢des sanitarias precarias dos
adultos. Com isso, os médicos higienistas conseguiram

impor a familia uma educagdo fisica, moral, intelectual e sexual,
inspirada nos preceitos sanitarios da época. (...) Converteu, além do
mais, os predicados fisicos, psiquicos e sexuais de seus individuos em
insignias de classe social. A familia nuclear e conjugal, higienicamente
tratada e regulada, tornou-se no mesmo movimento, sinénimo histérico
de familia burguesa. (COSTA, 1999, p. 12-13).

A educagao fisica se efetivou através da defesa do corpo saudavel em oposi¢ao ao
corpo doentio do periodo colonial, o que gerou preconceito entre classes € o racismo
gragas a esse corpo representante da classe burguesa. A educagcdo moral ndo foi menos
efetiva, secularizando medicamente a mentalidade das pessoas, extinguindo castigos
corporais ndo apenas dos colégios como também das casas, pois a norma ideal é a do
individuo polido e bem educado.

A educacdo intelectual conduzida pela higiene ajudou a refinar e a
cultivar cientificamente a primitiva sociedade colonial. Mas, desde
entdo, o nivel de instrucdo e a capacidade intelectual entraram na era da
competi¢ao, caucionada ndo sé pela ordem econdmica mas também pela
ciéncia médica. (COSTA, 1999, p. 14).

J4 a educagdo sexual objetivava fazer com que homens e mulheres passassem a ser
reprodutores e cuidadores de seus filhos. Na verdade, a sanidade fisica da familia burguesa
melhorou com essa recondu¢do da sexualidade masculina e feminina, pois se valorizaram
as fungdes socio-sentimentais no papel de pai e mae, gerando também um forte
desenvolvimento de repressao sexual intrafamiliar. J4 o amor entre pais e filhos atingiu o
apice desejado pelos higienistas, de tal forma que estes passaram a estar sempre presentes
para auxiliar esses pais sempre com receios € duvidas quanto a criagao de seus filhos.
Assim, os especialistas se mantém presentes para apresentar quais sdo 0S €XCessos € as

faltas de amor dos pais. (COSTA, 1999).
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O que se pode concluir desse processo de medicalizagdo da familia € que “a norma
familiar produzida pela ordem médica solicita de forma constante a presenca de
intervengoes disciplinares por parte dos agentes de normalizagdo.” (COSTA, 1999, p. 15).
Na verdade, segundo Costa (1999), ¢ exatamente por essa norma introduzida nas familias
do século XIX que na atualidade questiona-se a desagregacdo familiar, a qual ¢
conseqiiéncia da educac¢ao higiénica. Esta desagregagdo aparece como uma nova
oportunidade da medicina utilizar recursos terapéuticos para resolver esse novo problema
familiar, através de terapias, pedagogias terapéuticas, remédios e outros, desconsiderando o
fato social presente nesse processo de desagregagao, e redobrando as medidas terap&uticas
de controle.

Com essa regulagdo, as pessoas adaptam-se a ordem do poder abandonando
condutas consideradas inaceitaveis e passam a adotar novas caracteristicas, tanto
sentimentais quanto corporais e sociais. De fato, o Estado moderno se utiliza de
equipamentos de normalizacdo para assim solucionar urgéncias politicas e efetivar seus
interesses, o que ocorre, na fala de Costa (1999, p.50), segundo Foucault, a partir do século
XIX gragas a “invasdo progressiva do espago da lei pela tecnologia da norma.”

Essa a¢do normalizadora apresenta-se atuando sobre a loucura para garantir a
integridade no espaco democratico-burgués do contrato social, pois o louco rompe o
contrato social com relativa freqiiéncia devido a seu estado de alienacdo. Por ser
reconhecidamente irresponsavel, seu comportamento nao deveria ser punido segundo os
principios do liberalismo, logo ele passard a ser punido através do dispositivo médico
através da tutela psiquiatrica. Assim, penaliza-se a loucura sem ofender as idéias presentes
em um espaco democratico. (COSTA, 1999).

Os processos de medicalizagdo da vida social exibem todo o poder da medicina
técnico-cientifica para aparecer como o principal expoente na obten¢do do reconhecimento
como autoridade experta. Isso € possivel na medida em que a medicina detém o monopolio
para definir o que ¢ doenca e para tratd-la, monopdlio este que se edifica com aprovagao
oficial, ainda que esse fendmeno tenha adquirido tamanha for¢a recém a partir do século
XIX.

O interesse que o tema da tema da medicalizacdo desperta nas ci€ncias sociais
reside “na sua propriedade de exprimir a tendéncia do saber médico a revelar que ‘...a

saude, a doenca e o corpo comegam a ter bases de socializacdo e, simultaneamente,
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convertem-se em instrumentos de socializagdo dos individuos’.” (FOUCAULT, 1976 apud
MITJAVILA, 1999, p. 9).

Isso ocorre devido a fung¢do normalizadora do saber médico, ou seja, a
medicalizagdo ocorre a partir da classificagdo, avaliagdo e caracterizacdo de intimeros
atributos da vida individual e coletiva em termos de normalidade-anormalidade. Esse
critério de normalidade indica que tanto o conhecimento quanto a pratica médicas
instituem normas.

Haveria, segundo Crawford (1980 apud MITJAVILA, 1999), “duas acepgdes da
no¢do de medicalizagdo: uma que se refere as fungdes de substituicdo e de
complementaridade com outras competéncias institucionais, € outra que da conta da
expansao da medicina, apelando a critérios de prevencdo.”

Destas, a primeira diz respeito a crescente intervencdo da medicina no sefor de
condutas socialmente desviadas, as quais em periodos precedentes eram objeto de controle
fundamentalmente por parte do direito e da religido, substituindo nog¢des de pecado ou tabu
por outras que pertencem ao universo das doencas, transtornos e anormalidades..

Lo que en el pasado era llamado crimen, locura, degeneracion, pecado, y
aun pobreza, en nuestros dias es llamado enfermedad, y la politica social
pas6 a adoptar una perspectiva adecuada a ala imputacion de
enfermedad. Las cadenas se rompieron y por todos lados el
profesionalismo de la salud se erigi¢ para legitimar la reivindicacion de
que la conducta adecuada ante la desviacidn es el <tratamiento> en las
manos de una profesion responsable y diestra. (FRIEDSON, 1978 apud
MITJAVILA, 1999, p.12).

Ja o segundo sentido refere-se ao aumento de problemas sociais que passam a ser
definidos de acordo com o bindémio doenga/saude. Assim, o saber médico adentra na vida
cotidiana dos individuos e passa a fazer parte da defini¢do de estilos de vida.

Quanto aos fatores que tem historicamente influenciado o0s processos
medicalizadores do social, é o controle sobre os individuos que ganha destaque. Isso
porque o corpo, no século XIX, ¢ uma realidade biopolitica enquanto que a medicina ¢
uma estratégia biopolitica. (MITJAVILA, 1999).

De acordo com Mitjavila (1999), as bases sociopoliticas da medicalizagdo do

espaco social podem ser localizadas em trés tipos de fontes:
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1. Medicalizagdo de problemas referentes as condi¢des de vida dos setores
subordinados como mecanismo facilitador da reproducdo social da forca

de trabalho.

2. Normatizagdo medicalizadora como base para a economia politica da
medicina, pois a saude ¢, na pratica, desejo de uns enquanto que ¢ lucro

para outros.

3. Medicalizagdo como campo socializador de elementos simbdlicos que

integram um sistema de dominagao.

Por outra parte, os processos de medicalizagdo “podem ser analisados segundo o
tipo de estratégia que articula o saber e a pratica médicos com esferas institucionais mais
amplas. De acordo com esse critério, podem ser identificados trés tipos de estratégias
sanitarias: punitivas, arbitrais e socializadoras. (grifo do autor)” (MITJAVILA, 1999, p.
17).

As estratégias punitivas referem-se as praticas técnico-politicas voltadas para a
aplicacao de sangdes a individuos em virtude de desvios de conduta ou que representam
algum tipo de ameaga social. As estratégias socializadoras reunem o conjunto de
mecanismos para regular e controlar as condutas dos individuos através do tipo de
estrutura de vigilancia panoptica que Foucault denomina de somatocracia. Ja as estratégias
arbitrais na area da medicina compreendem os procedimentos referentes a emissdao de
juizos ou também pronunciamentos quanto aos atributos individuais, como
responsabilidade penal ou aptiddo laboral. E exatamente no contexto desta estratégia que
podem ser localizadas as praticas forenses da medicina em geral ¢ da medicina
psiquiatrica, em particular. (MITJAVILA, 1999).

Cabe destacar aqui que

o saber médico ndo ¢ o Unico tipo de saber que participa na construgao
do campo sanitario, como também nao € o Unico que faz parte das
estratégias discursivas da medicalizacdo da sociedade. No entanto, sua
preeminéncia € tdo marcante que constitui um fato inquestionavel para
os especialistas do tema. (MITJAVILA, 1999, p. 22).

Diante disso, trés aspectos do saber e da pratica médicas precisam ser destacados

como bases medicalizadoras da sociedade (MITJAVILA, 1999):
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1. A autonomia do saber médico — A autonomia deste saber relaciona-se a seu
carater profissional, autonomia esta que ¢ concedida pela sociedade e tem seu
alcance no direito exclusivo para determinar quem pode realizar esse trabalho e
como deve ser feito. Concedida pela sociedade, a autonomia ndo é um atributo
natural, mas socialmente construido. Assim, “a autonomia relativa da medicina de
intervir sobre a vida social deriva dos graus de liberdade que aquelas exigéncias
admitem.” (MITJAVILA, 1999, p. 24). Em diversos contextos, a autonomia desse
saber resultado de negociagdes politicas de convencimento social a respeito da
importancia e necessidade do privilégio dessa auto-regulacao da medicina técnico-
cientifica, o que aparece na pratica como reconhecimento e prote¢do estatal
representados do saber e das praticas médicas. Essa autonomia técnica ¢ a matriz
dos outros aspectos da soberania médica, como a deslegitimacdo e/ou subordinagao
de outros saberes e praticas terapéuticas. E ¢ por causa dessa autonomia e desse

monopolio que a medicina tem influéncia sobre outras esferas do social.

2. As caracteristicas da autoridade e do poder médicos — Assim como a
autonomia garante a medicina o direito de medicalizar, essa autonomia converte-se
em uma fonte de poder. A esséncia da autonomia consiste no poder de definir e
formular as regras que determinam o que ¢ verdade ou ndo em um dado dominio.
Como analisou Foucault, essa foi uma caracteristica que tornou possivel o
nascimento da clinica e constitui, epistémica e sociologicamente um elemento
decisivo do seu desenvolvimento como campo de conhecimento e de exercicio do

poder.

3. A natureza técnica da medicina, principalmente quanto as condicées de
producio e aplicacio do seu conhecimento nos problemas codificados como
doenca e saude — Através dessa caracteristica que Freidson (1978) sintetiza na
no¢do de “mentalidade clinica”, a medicina consegue cientifizar um conjunto
consideravel de enunciados que, frequentemente, transportam um forte conteudo
moral ou ideoldgico diante dos seus objetos. Outra caracteristica das disciplinas
técnicas como a medicina seria a tendéncia a intervir, em fun¢do de um tipo de

racionalidade pela qual é sempre melhor fazer algo do que ndo ter feito nada. A
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clinica lida permanentemente com a incerteza, com eventos Uunicos ¢ irrepetiveis e,
por isso, na pratica médica geralmente resulta preferivel imputar uma doenca a nao

percebé-la.

E preciso ressaltar ainda a dimensdo cultural do poder médico. Esta dimensdo
refere-se ao fato de que reconhecer o saber médico como uma forma de conhecimento
qualificado esta diretamente relacionado com a sua autoridade cultural, pois muitas vezes €
a partir dessa autoridade que se forma e se amplia a autoridade social da medicina, como
por exemplo a aceitagdo da medicina atuando na fung¢ao arbitral.

En su funcion de autoridades culturales, los médicos emiten juicios
autorizados sobre lo que constituye enfermedad o falta de cordura,
evaluan la actitud de las personas para desempefiar determinados
trabajos, determinan la incapacidad de los heridos, certifican muertes, e
inclusive valoran después de la muerte si la persona tuvo o no capacidad
en el momento de hacer testamento. Estos juicios profesionales tienen
consecuencias en tribunales, ante patrones y autoridades sociales en
general. En estas situaciones, se supone que el médico debe concretarse
a presentar los hechos; otras personas decidiran qué hacer al respecto
(...) En este terreno, la autoridad médica es un recurso que sirve tanto al
orden social como a la profesion y a sus clientes. (STARR, 1991, p. 29-
30 apud MITJAVILA, 1998, p. 35).

Ainda que de forma geral se tenha pronunciado um possivel declinio do prestigio
social do médico, colocando em xeque a existéncia da autoridade cultural do saber médico,
indicios apontam que a autoridade cultural da medicina permanece, principalmente no que
diz respeito a confianca que as principais institiuicoes sociais depositam na profissao
médica. (MITJAVILA, 1998; SANTA MARTA, 1997; BAYCE, 1993).

A autoridade cultural, ndo s6 do saber médico mas de qualquer saber, devera estar
voltada para o cumprimento de valores que sdo essenciais no conjunto social. A saude
sempre cumprird com esse requisito, e ¢ exatamente em nome da saude que a medicina
justificara toda a sua intervencao na vida social. Essa autoridade cultural da medicina
detém alguns atributos, dentre os quais cabe citar o juizo e a intervencdo orientados a um
valor comum —a saude —; a competéncia e o conhecimento profissional validados pelos
pares; o conhecimento do saber médico baseado em fundamentos racionais e cientificos.
(STARR, 1991 apud MITJAVILA, 1998).

Com isso, a medicina exerce a prevengao, o diagnostico e a corre¢do de condutas
desviadas gracas a autoridade que lhe ¢ confiada pela sociedade. Ou seja, a autoridade

cultural define-se como um atributo muito importante para o saber médico. “En ese
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sentido, la legitimidad de la medicina se convierte en un fundamento mas de los procesos
de medicalizacion del espacio social.” (MITJAVILA, 1998, p. 37).

Nos proximos capitulos pretende-se, precisamente, demonstrar que os processos de
medicalizacdo da criminalidade por parte da psiquiatria forense exibem, em grande
medida, os atributos dos processos medicalizadores em termos similares aos até aqui
examinados. Entre eles, a énfase sera colocada no carater socio-historico dos processos
medicalizadores, e no tipo de racionalidade que estrutura a coloniza¢do médica do crime,
tentando identificar suas principais tendéncias e significados para compreender o papel da

medicina psiquiatrica nas sociedades modernas.
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II. PSIQUIATRIA E LOUCURA: UM BREVE PANORAMA HISTORICO

A configuragdo da psiquiatria, como campo de saber e de exercicio de poder, teria
suas origens, de acordo com Foucault (2006), nos primeiros anos do século XIX, sob a
forma de uma “protopsiquiatria”, a qual carecia ainda de uma natureza propriamente
terapéutica, mas ja se constituia como uma forma particular de administrar e de gerir a
loucura. Nessa época, o psiquiatra ¢ caracterizado como “alguém que dirige o
funcionamento do hospital e os individuos.” (2006, p.218).

Mas, para alguns historiadores, as origens da psiquiatria remontam-se a
mesopotamia, ao Egito, aos hebreus, aos persas e ao extremo oriente, por volta de 3000
anos A.C., ou seja, as formas de tentar aliviar o sofrimento psiquico e fisico das pessoas
que se iniciam com a figura do médico-feiticeiro, geralmente considerado o primeiro
curador socialmente reconhecido (ALEXANDER; SELESNICK, 1968).

Contudo, ¢ com Hipdcrates (460-377 A.C.) que se considera que a medicina
técnico-cientifica realmente se perfila como tal, ao ponto do proprio Hipdcerates ter sido
definido como o “primeiro auténtico psiquiatra da civilizagdo greco-romana” (MELO,
1979, p. 5). Com ele inicia-se uma reagdo contra as crengas magicas que predominavam na
que era considerada medicina até entdo. Ainda que na Grécia anterior a Hipdcrates ja se
reconhecesse a loucura e sua significacdo ndo mitica, foi com ele que varios vocabulos e
conceitos utilizados para denotar a nocdo de doenca mental foram elaborados, como
epilepsia, histeria, mania e parandia. (MELO, 1979).

Foi a partir das filosofias gregas que o pensamento romano se estruturou. No
entanto, a medicina romana refletia o pragmatismo de seu povo, gerando uma preocupacao
em dar uma resposta fisica imediata aos problemas dos pacientes, como banhos quentes,
massagens, choque com enguias elétricas, de forma tal que a anatomia e a fisiologia nao
foram alvo de grande interesse por esse povo. Cicero (106-43 A.C.) foi quem questionou a
relevancia da doenca mental e sua centralidade nos problemas do corpo, pois, para ele, as
doengas corporais poderiam ter origem em fatores emocionais. Ao tentar encontrar as

diferengas entre as doencgas corporais e as doengas mentais, ele reconheceu que
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a mente e o corpo sdo diferentes; embora a mente quando em perfeita
saude possa ser visitada por doenga, da mesma maneira como pode o
corpo (...). Isso porque todas as desordens e perturbagdes da mente
procedem de um descuido da razdo; essas desordens sdo, portanto,
limitadas aos homens; os animais irracionais ndo estdo sujeitos a tais
perturbagdes (... (WHITWELL, 1936 apud ALEXANDER;
SELESNICK, 1968, p. 79).

Idéia esta imprescindivel & psiquiatria moderna, visto que foi o primeiro a reconhecer a
responsabilidade humana sobre seu comportamento.

Enquanto que no inicio do periodo medieval havia uma preocupacdo com os
doentes mentais, e a assisténcia a estes era considerada responsabilidade coletiva, inclusive
com o surgimento de um dos primeiros asilos, o Bethelehem Hospital, criado em Londres.
Porém, no século XIV ha uma mudanga na percepcdo da loucura e os doentes mentais
passam a ser considerados feiticeiros e a sofrer perseguigdes. Nessa época, todo aquele que
ndo se pudesse curar com medicamento teria a sua doenca causada pelo demonio, e por
isso era perseguido. (ALEXANDER; SELESNICK, 1968).

No periodo da Inquisicdo a loucura foi predominantemente tratada como uma
manifestacdo do sobrenatural e demoniaco. Classificando-a como bruxaria, o tratamento
dado aos doentes mentais era a mesma persegui¢ao reservada aos hereges. Com a forte
presenga da Igreja no idedrio social, esse movimento de caga as bruxas visava manter a
exclusividade do catolicismo como crenca religiosa. Dessa forma, hereges, divergentes da
ideologia crista, loucos, bruxos e feiticeiros eram considerados passiveis de perseguicao.
Os loucos nesse periodo da historia eram reconhecidos como feiticeiros que portavam em
si supostas doencas mentais. Porém, com a diminui¢do do poder eclesiastico, abriu-se
espaco para o surgimento de um novo olhar sobre loucura. Dessa forma, ja no século XVII,
“o complexo inquisidor-feiticeira desapareceu e, em seu lugar, surgiu o complexo
alienista-insano mental”. (MILLANI, 2008, p.2).

Em fins da época medieval, a morte era um tema recorrente no pensamento
ocidental, principalmente devido as guerras e pestes. E era esse medo da morte que se fazia
presente nesse periodo que se estende até o final do século XV. Aqui a loucura passa a
ocupar o lugar da morte no imaginario, inclusive assumindo um papel relevante nas artes
plasticas e literarias. “A loucura e o louco tornam-se personagens maiores em sua
ambiguidade: ameaga e irrisdo, vertiginoso desatino do mundo e mediocre ridiculo dos

homens” (FOUCAULT, 2007, p.14).
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Na Renascenga, a loucura aparece em destaque com a “Nau dos Loucos”,
mecanismo de exclusdo que se torno uma realidade comum nas cidades, e que consistia
em colocar os loucos para fora de seus muros ou entregéa-los para grupos de peregrinos e
mercadores ou, ainda, em confid-los a barqueiros para serem levados para outra cidade.
Dessa forma, estes loucos acabavam tendo uma “existéncia facilmente errante”.
(FOUCAULT, 2007, p. 09). Porém, ndo

¢ facil levantar o sentido exato desse costume. Seria possivel pensar que
se trata de uma medida geral de expurgo que as municipalidades fazem
incidir sobre os loucos em estado de vagabundagem: hipdtese que por si
s6 ndo da conta dos fatos, pois certos loucos, antes mesmo que se
construam casas especiais para eles, sdo recebidos nos hospitais e
tratados como loucos (FOUCAULT, 2007, p.10).

Evidentemente, confiar “o louco aos marinheiros ¢ com certeza evitar que ele ficasse
vagando indefinidamente entre os muros da cidade, ¢ ter a certeza de que ele ira para

longe, ¢ torna-lo prisioneiro de sua propria partida.” (FOUCAULT, 2007, p. 11-12).

Porém, ja no século XVII, a loucura comeca a ocupar o espago moral de exclusdo, ao
lado das doengas venéreas, ¢ o internamento emerge como uma resposta social ao
problema. Assim, essa loucura revelada na Renascenca “vai ser reduzida ao siléncio pela
era classica” (FOUCAULT, 2007, p. 45). Nesse novo periodo, o louco “continua a vagar,
porém nao mais no caminho de uma estranha peregrinagdo: ele perturba a ordem do
espago social. A loucura, com a pobreza e ociosidade, doravante surge, de modo seco, na
dialética imanente dos Estados” (FOUCAULT, 2007, p.63). Nao somente os loucos
defrontam-se com o internamento nesse periodo, mas também os pobres, os desocupados,
os desempregados, em decorrencia da crise na econdmia que afetava todo o mundo
ocidental. Portanto, ¢ a partir do século XVII que a loucura deixa de ser uma grande
assombragao e assume um aspecto humano de fato. (FOUCAULT, 2007).

Durante o século XVII, criaram-se muitas casas de internamento, mas o ano de 1656
pode ser considerado marco de referéncia dessa fase, quando, em Paris, decreta-se a
fundacdao do Hospital Geral. Depois desse decreto, a pratica do internamento, na Franga,
passa a vigorar sob uma forma centralizada de administracdo, a Salpétriere. Nesta sdo
agrupados todos os “encaminhados pela autoridade real ou judicidria” ou os que se
apresentam espontaneamente, sendo homens ou mulheres, invalidos ou ndo,
independentemente de qualquer outra condi¢do. Tratava-se de recolhé-los, aloja-los e

alimenta-los. Cabia a diretores nomeados vitaliciamente estavam encarregados de
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selecionar os que mais deveriam ou precisariam estar ali. Trata-se de uma tarefa “forense”
que, naqueles tempos, a gestdo da loucura exigia, mas que ainda encontrava-se fora do
dominio especifico da medicina.

Os hospitais desse periodo ndo apresentavam ainda as caracteristicas tipicas dos
hospitais modernos, ja que suas principais fun¢des estdo vinculadas a administragdo do
confinamento dos pobres e excluidos.

O hospital é uma instituicdo totalitaria onde reinam as leis do universo

concentraciondrio, mas sem tecnologia hospitalar especifica. E como tal

¢ percebido pelos seus contemporaneos. Existem inimeros testemunhos

sobre as resisténcias populares, ndo somente ao enclausuramento dos

‘pobres validos’ nos Hospitais Gerais e nos depdsitos de mendigos,

como também ao encargo publico dos doentes. .(CASTEL, 1978, p. 65).

Assim, quanto ao Hospital Geral desse periodo, deve-se apontar que “ndo ¢ um
estabelecimento médico. E antes uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade
administrativa que, ao lado dos poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga
e executa.” (FOUCAULT, 2007, p. 50). A pratica abusiva dos internamentos pode ser
evidenciada pelo fato de que em “poucos anos apds sua fundagdo, o unico Hospital Geral

de Paris agrupava 6000 pessoas, ou seja, cerca de 1% da populacao” (FOUCAULT, 2007,
p.55).

Estas institui¢des tinham seu estatuto e objetivos de definicao dificil. A organizacao
tinha o clero presente, ainda que a maior parte fosse de gestdo burguesa, mas “entre elas se
encontravam as vezes espécies de associagdes leigas que imitam a vida e os costumes das
congregacdes sem delas fazerem parte.” (FOUCAULT, 2007, p.52). Se o Classicismo
inventou o internamento, assim como a época medieval a segregacdo dos leprosos, esse
internamento nao tem apenas uma funcao médica, € o aprisionamento ndo ¢ simples, “ele
tem significacdes politicas, sociais, religiosas, econdmicas, morais. E que dizem respeito
provavelmente a certas estruturas essenciais do mundo cldssico em seu conjunto.”
(FOUCAULT, 2007, p.53).

Ha mais: desempenhando um papel ao mesmo tempo de assisténcia e de
repressdo, esses hospicios destinam-se a socorrer os pobres, mas
comportam quase todas as células de detencdo e casernas nas quais se
encerram pensiondrios pelos quais o rei ou a familia pagam uma
pensdo.” (FOUCAULT, 2007, p.52).
De fato, até o fim do século XVIII, a loucura permanece confinada nos hospitais
juntamente com os pobres. O internamento nao tinha a cura como principal preocupagio: a

principal tarefa desta institui¢do era tentar impedir a ociosidade e a mendicancia.
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A pratica do internamento designa uma nova reagao a miséria, um novo
patético — de modo mais amplo, um outro relacionamento do homem
com aquilo que pode haver de inumano em sua existéncia. O pobre, o
miseravel, o homem que nao pode responder a sua propria existéncia,
assumiu no decorrer do século XVI uma figura que a Idade Média néo
teria reconhecido. (FOUCAULT, 2007, p.56).

E ¢é nesses espacos que a loucura ¢ administrada, formentente associada a légica da
ociosidade.

Uma transformacao significativa nos modos de perceber e gerir a loucura emerge, no
final do século XVIII, com o pensamento de Philippe Pinel (1745-1826) quem defende,
fervorosamente, o carater tratavel ¢ muitas vezes curavel da doenca mental. (MORAES;
FRIDMAN, 2004).

O interesse de Pinel pelas perturbacdes mentais o levou a descrevé-las e classifica-
las Preocupou-se com diferenciar os pacientes furiosos e dos tristes; fazer com que as
atitudes violentas passassem a ser compreensivas através do tratamento moral; e ainda
buscava evitar as lesdes anatomicas. Foi pioneiro na cientificizagdo do tratamento
psiquiatrico. Ele acreditava que esses transtornos eram alteragdes patologicas do cérebro,
decorrentes de fatores hereditarios, pressdes sociais e psicologicas e/ou de lesdes
fisioldgicas. Ele fez parte do grupo de médicos que tentou coibir as crengas leigas acerca
da loucura como resultado de possessoes demoniacas. Como médico no asilo de Bicétre,
onde tratava doentes mentais do sexo masculino e, também, na Salpétriére, asilo feminino
para loucas e criminosas, perigosas ou nao, buscou efetivar medidas humanitarias para
melhorar as condi¢des dos doentes. Com essa perspectiva diferenciada de tratamento, ele
preconizou agdes terapéuticas baseadas em uma relacdo amigavel com o paciente que era
objeto de tratamento. (MILLANI, 2008).

Phillippe Pinel aparece como a principal referéncia para a psiquiatria desse periodo,
ao introduzir a no¢do de loucura como falta de razdo, e ndo como parte de uma esséncia
individual imutavel. Em virtude dessa perspectiva, um novo principio ¢ incorporado ao

Direito moderno, apontando que

ndo € mais necessario abandonar, colocar nas naus dos desvairados, usar
como objeto de escarnio aqueles loucos que até entdo se encontram nas
ruas e possuem uma posicdo reconhecida — e diferente — no grupo social.
A estes nao era possivel compreender, estavam fora da comunicabilidade
humana. Seu tratamento — quando havia — pressupunha uma ag¢ao direta
sobre o corpo, como a sangria, a imersao em agua etc. (JACO—VILELA
et all, 2005, p.16).
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Porém, a loucura nao receberia ainda um espago de exclusao proprio:

A era classica utiliza o internamento de um modo equivoco, fazendo
com que represente um duplo papel: reabsorver o desemprego ou pelo
menos ocultar seus efeitos sociais mais visiveis, e controlar os pregos
quando eles ameagam ficar muito altos. Agir alternadamente sobre o
mercado da mao-de-obra e os precos de produgdo. (FOUCAULT, 2007,
p.70).
Dessa forma, o internamento ndo logrou alcancar esse objetivo que se esperava dele.
O que de fato essas instituicdes conseguiam era mascarar o desemprego € a miséria, assim
como evitar “os incovenientes politicos ou sociais de sua agitagdo.” (FOUCAULT, 2007,

p.70).

Pode, sim, ser considerada como “uma criagdo institucional propria ao século XVII”
que nao pode ser comparada com a prisdo do periodo medieval. Esta institucionalizacao
tem o objetivo de “precaucdo social”, e configura um “mecanismo social”, associado a
presenca dos valores burgueses: “O internamento seria assim a eliminagdo espontanea dos
‘a-sociais’.”(FOUCAULT, 2007, p.78-79).

Com esse espago, a era classica passa a relacionar o pecado com a loucura, e esta
com culpabilidade. Esta relacdo ndo conseguiu ser desfeita na época do racionalismo com
a psiquiatria, e assim foi “justamente o racionalismo quem autorizou essa confusdo entre o
castigo e o remédio, esta quase-identidade entre o gesto que pune e o gesto que cura.” E
nesse periodo que se formard uma articulacao entre a medicina e a moral. Diante dessa
percepcao, a repressdo passa a exercer a fungdo de curar os corpos, mas também de
purificar a alma. E os tratamentos com castigo e terapéuticas fardo parte dos asilos do
século XIX, passando a ser concebidos como verdadeiros remédios morais.
(FOUCAULT, 2007, p.87-88).

Todo esse processo teria origem numa nova sensibilidade que teria emergido a partir
do século XVII, em virtude da qual a loucura passa a ter um aspecto verdadeiramente
humano, na medida em que comega a ser reconhecida como “um certo distanciamento da
norma social”. E como consequéncia dessa perspectiva, foi nessa sociedade “que um dia
deveria designar esses loucos como ‘alienados’, que inicialmente o desatino se alienou; €
nela que a insanidade se exilou e ficou em siléncio.” (FOUCAULT, 2007, p.104).

No entanto, a medicina nesse periodo nao aparece coesa. Como aponta Foucault

(2007, p.297), sua teoria e sua pratica “s6 se comunicam numa imperfeita reciprocidade.”
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O proprio conhecimento sobre os efeitos dos remédios passa a ser universalizado no final
do século XVII. (FOUCAULT, 2007, p.297). Durante o século XVIII, os medicamentos
“naturais” sdo as opgoes utilizadas pelos médicos, em um contexto de falta de clareza
sobre a relagdo entre sintdmas e efeitos, o que fez permanecer o mundo da cura em um
espaco de “generalidade abstrata”. (FOUCAULT, 2007, p.300). J& o corpo humano, com
toda sua complexidade, seria o proprio remédio para a loucura, através de suas
“excrescéncias e seus excrementos”, pois seriam os fluidos corporais que deveriam ser
utilizados para tratar a loucura, como leite da mulher lactante, urina etc, visto que do corpo
viria a cura da loucura. (FOUCAULT, 2007, p.302).

A grande dificuldade para acabar com esses tratamentos existia porque as praticas
médicas, até o final do século XVIII, ndo eram atuacio exclusiva dos proprios
médicos. A nocdo de cura sé passa a ser plena na era classica e nela a panacéia de
remédios e tratamentos sera encerrada. “E que a partir dessa época, comega-se a perceber a
doenca numa unidade natural que prescreve a medicagdao sua ordem ldgica e a determina
com seu proprio movimento.” (FOUCAULT, 2007, p. 306). Assim, a medicina “detecta
em cada pessoa uma distancia com relacdo as suas normas e tenta anula-la com remédios.”
(CASTEL, 1978, p. 53). Ja4 ndo se pode mais negar que a “medicina mental, agora, faz
parte de nossa paisagem social.” (CASTEL, 1978, p. 51)

A relagdo entre a teoria e a pratica médica comeca seu processo de conversdo em
unidade dialética: “a0 mesmo tempo que uma pratica, toda cura ¢ uma reflexao espontanea
sobre si mesma, sobre a doenga e sobre o relacionamento que se estabelece entre ambas.”
E foi exatamente sobre as doencgas nervosas que o século XVIII mais avangou nas curas e
favoreceu a técnica da medicina. (FOUCAULT, 2007, p.307).

Apesar disso, s6 comeca a definitivamente aparecer diferencas “entre medicamentos
fisicos e medicamentos psicoldgicos ou morais” no século XIX, com a loucura e a cura
inseridas na logica da culpabilidade, organizando-se “ao redor da puni¢ao.” (FOUCAULT,
2007, p.325).

Com Pinel, as instituicdes mantém-se inalteradas, porém se percebem valores de
eficacia positiva no internamento, ao qual a loucura passa a ser obrigada a se submeter.
(FOUCAULT, 2007, p.336).

Em suma, sempre existiu, no curso da era classica, uma justaposicao de
dois universos técnicos nas terapéuticas da loucura. Um que repousa
numa mecénica implicita das qualidades e se dirige a loucura em sua
qualidade essencial de paixdo, isto €, em sua qualidade de mistura
(movimento-qualidade) que pertence ao corpo € a alma,
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simultaneamente; outro, que repousa num movimento discursivo da
razdo raciocinante consigo propria e se dirige a loucura em sua
qualidade de erro, dupla inanidade da linguagem e da imagem, em sua
qualidade de delirio. (FOUCAULT, 2007, p.326-327).

A psiquiatria como ciéncia médica surge especificamente no século XIX, com os
primeiros esbogos clinico-descritivos, assim como as primeiras tentativas de uma
ordenagdo nosografica, dando origem a Psiquiatria Clinica. (MELO, 1979). No inicio
deste século, Esquirol organizou “uma primeira nosologia das diversas monomanias e, a
partir de entdo, ndo ha alienista de renome que ndo proponha sua propria nosologia das
neuroses.” (DARMON, 1991, p.55).

E exatamente no final do século XIX que o corpo passa a ter “potencialidades, com
fungdes precisas, com comportamentos desejaveis.” O corpo deixa de ser concebido
apenas como conjunto de “tecidos e o6rgaos” passando a contemplar também o “‘corpo
neurologico”. Aqui corpo organico € corpo neuroldgico nao se apresentam como realidades
opostas e sim como duas dimensdes de uma mesma unidade. Nos estudos sobre o corpo
percebem-se duas correntes, a primeira ¢ a anatomopatologia, preocupada com os detalhes
profundos do organismo em detrimento da superficie corporal, e a segunda diz respeito a
neurologia, que se ocupava com a “descri¢ao da superficie. Esta tultima descreve condutas,
acdes e reacdes, respostas a movimentos concretos de sobre ou de subestimulagdo através
da utilizacdo de toda uma nova bateria de estimulos-resposta.” (CAPONI, 2009A, p.98).

De acordo com Caponi (2009A, p. 97),

Tendemos a pensar que a psiquiatria aparece, pela primeira vez como
uma especialidade no interior do dominio médico [...] Entretanto, entre
os fundadores da psiquiatria, a operacdo médica que realizam quando
tratam de um paciente ndo tem, em sua morfologia, nem em sua
disposi¢do geral, virtualmente nada a ver com aquilo que se esta
transformando na experiéncia, a atividade diagnostica, o processo
terapéutico da medicina. Seus procedimentos s3o absolutamente
irredutiveis aos da medicina. Porém, é por relacdo ao hospital, a
anatomopatologia e ao nascimento da clinica que deve ser
compreendido o discurso psiquiatrico: ‘E essa heterogeneidade a que vai
marcar a historia da psiquiatria’

A psiquiatria  apresenta  particularidades como  especialidade médica,
fundamentalmente em termos de “diferentes estratégias terapéuticas” e dos “diferentes
modos de estabelecer um diagnostico”. Na medicina hd um predominio do “conhecimento
diferencial da sintomatologia da doenga propria da anatomopatologia”, enquanto que na

psiquiatria, em fins do século XIX, hd uma “auséncia de diagnostico diferencial”; por
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outro lado, percebe-se uma auséncia de corpo na agdo psiquidtrica, em oposi¢do a
preocupacdo com a inscricdo de lesdes no corpo, Orgaos, tecidos que caracteriza a

medicina. (CAPONI, 2009A, p.98)

A questdo imprescindivel para compreender essa diferenca € que, para a psiquiatria,
“ndo importa tanto a precisao nosoldgica quanto saber se esse paciente € ou ndo louco.
Antes de qualquer caracterizacdo, a verdadeira questdo que se coloca ¢ uma oposicao
bindria.” Ou seja, como aponta Foucault, hd uma oposi¢do entre “um diagndstico absoluto
da psiquiatria” e o “diagnostico diferencial da medicina clinica.” (CAPONI, 2009A, p.98).
Quando, no século XIX, surge a psiquiatria, ela ja se define se opondo a medicina “pelo
papel que o corpo desempenha em um caso e em outro.” (CAPONI, 2009A, p.99).

A preocupacdo da psiquiatria ndo serd, ao menos inicialmente, saber se um
determinado
“comportamento, tal maneira de falar, tal categoria de alucinagdo se refere a esta ou a
aquela lesdo, o problema ¢ saber se dizer determinada coisa, escutar vozes, conduzir-se de
determinado modo caracteriza ou nao a loucura.” (FOUCAULT, 2003 apud CAPONI,
2009A, p.99). E essa ¢ uma missdo essencialmente forense que serd ao mesmo tempo
encomendada e conquistada pela psiquiatria.

O que ocorria com o saber psiquiatrico em particular, ou o que era tido como saber

psiquiatrico por volta dos anos 1840-1860, segundo Foucault (2006, p. 226), era que

o que era formulado nos textos tedricos da psiquiatria, tudo isso era
convertido de outro modo na pratica real, e ndo se pode dizer que esse
saber teorico tenha efetivamente atuado na vida asilar propriamente dita.
Isso, mais uma vez, ¢é valido para os primeiros anos dessa
protopsiquiatria, € verdadeiro, sem duvida, em grande medida, para toda
a historia da psiquiatria até os nossos dias.

E um momento da historia que permite visualizar bem o saber psiquiatrico ¢ o asilo
tal como foi definido no correr dos anos 1830-1840 por Esquirol, Parchappe, Girard de
Cailleux, etc. Segundo Foucault (2006, p. 227), “a marcagdo médica no interior do asilo ¢
essencialmente a presenca fisica do médico; ¢ a sua onipresenca, €, em linhas gerais, a
assimilacao do espago asilar ao corpo do psiquiatra. (...) De forma mais precisa, direi que
essa assimilacdo corpo do psiquiatra/lugar asilar se manifesta de diferentes maneiras.”
Dessas diferentes maneiras, cabe ressaltar:

1. “(...) a primeira realidade que o doente deve encontrar e que ¢, de certo modo,

aquilo através do que o outros elementos vao ser obrigados a passar, ¢ o corpo do proprio
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psiquiatra.” E esse corpo que “deve se impor ao doente como realidade ou como aquilo
através de que vai passar a realidade de todas as outras realidades. E a esse corpo que o
doente deve ser submetido.” (FOUCAULT, 2006, p. 227)

2. “Em segundo lugar, o corpo do psiquiatra deve estar presente em toda parte. A
arquitetura do asilo (...) é sempre calculada de tal modo que o psquiatra posso estar
virtualmente em toda a parte.” (FOUCAULT, 2006, p. 227)

3. “O corpo do psiquiatra deve, além disso, estar em comunhdo direta com todas as
partes da administracdo do asilo.” (FOUCAULT, 2006, p. 228)

Assim, o que se pretende € fazer com que o corpo do psiquiatra seja o proprio asilo,
“a maquinaria do asilo e o organismo médico, no limite, devem formar uma s6 ¢ mesma

coisa.” (FOUCAULT, 2006, p. 228)

2.1. Aspectos relevantes da trajetoria socio-historica da Psiquiatria Forense

De acordo com a defini¢do de Taborda e Arboleda-Florez (2007, p.1) “denomina-se
psiquiatria forense a interface entre a Psiquiatria e o Direito e, psiquiatra forense, o
profissional que atua nesse dominio.” Quanto a Psiquiatria Forense, o que se percebe ¢ que
a relagdo entre a doencga mental e as leis ndo seguiu a mesma evolugdo dos conhecimentos
sobre a doenga mental em si. De fato, observa-se que tanto médicos como legisladores nao
estavam preocupados com causas e classificagdes da doenga psiquica, mas sim com as
providéncias legais a serem tomadas de acordo com a integridade mental do individuo.

Especificamente, ¢ no Egito antigo, por meio da figura de Imothep, que a pratica
médica e as leis estariam interligadas pela primeira vez, pelo fato de que este era tanto o
médico, o sacerdote ¢ primeiro-ministro do farad Zoser. Ja na sociedade romana, declara-
se a incapacidade legal das criancas e dos doentes mentais, ¢ ainda que os loucos
precisariam de tutores. E ao século XIII que remonta o primeiro servigo de médicos
peritos, na cidade européia de Bologna, e em 1302 foi realizada na Europa uma das
primeiras autdpsias médico-legais documentada. (RIGONATTI, 2003).

Porém, ¢ somente no século XVI, precisamente o ano de 1507, que ¢ reconhecido
como o inicio do “periodo moderno da medicina legal”. A partir deste ano passou a ser

obrigatdria a participagdo de peritos médicos nos casos de morte violenta. J& em 1648, a
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obra Questoes Médico-Legais ¢ publicada por Paulo Zacchia, quem era médico e atuou
como perito, e atualmente ¢ considerado por muitos o pai da Psiquiatria Forense.
(RIGONATTI, 2003, p.18-19).

No entanto, recém na segunda metade do século XIX aparecem as primeiras
instituicdes para tratamento de doentes mentais perigosos. “Em 1850 foi fundado o
Instituto de Auburnque, ¢ em 1863 surge na Inglaterra o Instituto de Bradmore, que se
tornou padrdo para os institutos criados a partir de entdo.” (RIGONATTI, 2003, p. 19).

Com a criacdo da Psiquiatria como especialidade médica, a relagdo entre Justica e
Satide Mental passou a ser abarcada por uma profissdo e passa a existir, assim, a
psiquiatria forense como subespecialidade da propria Psiquiatria, sendo responsavel por
utilizar os conhecimentos cientificos psiquiatricos a servico da justica. (RIGONATTI,
2003).

A obra de Morel (1809-1873) e sua nogao de degenerescéncia resultaram decisivos
no desenvolvimento e trajetoria da psiquiatria forense . (FOUCAULT, 2006). A
degenerescéncia como predisposicdo que apresentava tanto tracos morais quanto e,
principalmente, fisicos vai constituir-se em peca chave das relagdes entre loucura e
criminalidade. Os degenerados apresentariam caracteristicas ou marcas fisicas principais,

entre as quais se destacam

hidrocefalia, microcefalia, albinismo, quantidade de pélos anormais,
barba na mulher, auséncia de barba no homem, assimetria da face, labio
leporino, mamas muito grandes ou atrofia das mesmas nas mulheres,
hérnia inguinal congénita, auséncia de membros ou dedos ao
nascimento, hermafroditismo, atrofia de pénis, esterilidade e outras
anomalias genitais. E comum ainda aos degenerados a surdez, a mudez,
a gagueira € oS movimentos automaticos como os tiques nervosos.
(JACO-VILELA et all, 2005, p.22).

Nessa concep¢ao, a degeneragdo resulta em um tipo de atributo que se transmite
hereditariamente. Assim, cabe ao perito médico avaliar um crime e constatar a relacao
entre o delito e os sinais de degeneragdo do criminoso, bem como sua personalidade, de
maneira a compreender quais as circunstancias que precederam o crime, pois o “principio
da preservagio social é sagrado.” (JACO-VILELA et all, 2005, p.23). Nesse contexto,
emergem as idéias de responsabilidade penal e de periculosidade. A avaliacdo dessas

condigoes vai se converter em elemento decisivo das sentencgas judiciais, principalmente no
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que diz respeito a determinagdo das penas de acordo com o grau de nocividade de quem
cometeu o delito, principio este que ainda se mantém atual sob o nome de periculosidade.

Assim, Morel define os “degenerados” como uma conotacao patoldgica dos loucos
hereditarios. Essa teoria foi formulada a partir de dois pontos chave, quais sejam o
monogenismo ¢ a hereditariedade moérbida. Nesta, a hereditariedade era responsavel pelo
rearranjo de caracteristicas morbidas nos descendentes, assim como transmitia caracteres
fisicos, morais, aptiddes, carater e temperamento. J4 o monogenismo compreende a
unidade fisica e moral da espécie humana. Suas idéias eram muito mais lamarkianas que
darwinistas quanto a transmissao de anomalias aos descendentes. (PINTO, 2004).

Realizar um diagnotico para determinar a degeneracdo mental de um paciente era
algo muito complexo,

pois o médico deveria discernir o que poderia ser de origem natural do
socio-moral, atingindo o individuo direta ou indiretamente através da
heranga dos ascendentes. (...) Para avaliar a saiide mental da uma pessoa,
o médico deveria fazer um levantamento da histéria da familia, ndo
somente da incidéncia de doengas nervosas, como também da existéncia
de atos extravagantes, como crimes. (PINTO, 2004, p. 100).

Deformacgdes fisicas anatomicas também eram indicios de degeneragdo, assim
como de amoralidade, a qual estava presente na loucura hereditdria, originando a
criminalidade. De acordo com a teoria da degeneragdo, a maior parte dos criminosos tem
apresentaria grau de loucura. Dessa forma, a degeneracao patologiza e também medicaliza
o crime. (PINTO, 2004).
Portanto, a no¢do de degeneragdo cumpriu um papel geneticamente relevante no
estabelecimento das relagdes entre loucura e criminalidade por parte da psiquiatria. A idéia
de degeneragdo baseia-se nos conceitos de norma e normalidade, pois esta categoria

refere-se a um duplo desvio: por um lado, desvio da freqiiéncia
estatistica desejada em relacdo a caracteristicas fisicas, tais como altura,
peso, formato do rosto, das orelhas, etc. - os chamados estigmatas
(CARTRON, 2000); por outro, desvio das normas ou valores que a
sociedade europeia do século XIX considerava como invioldveis e
universais.” (CAPONI, 2009, p. 537)

Nessa perspectiva, a degeneragdo apresenta-se como “um processo de degradagao
patologica do tipo normal e primitivo da humanidade que ¢ transmitido hereditariamente,
provocando uma afeccdo de ordem fisica, intelectual e moral.” (CAPONI, 2009, p.536).
Haveria também uma rela¢do entre a “degeneracgdo fisica do tipo médio e a degeneragdo

moral”, configurando assim “um novo modo de pensar as doencas mentais que inclui,
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junto com os delirios e as alucinagdes, um conjunto de comportamentos e de caracteristicas
fisicas consideradas como desvio patologico da normalidade.” Ou seja, as marcas fisicas
podem determinar a degeneracdo do individuo, assim, “tudo o que ¢ anormalidade de
altura, conformacao exterior do corpo, do cranio, do rosto, dos 6rgaos genitais, dos dedos,
das orelhas” permitindo identificar possiveis degenerados, pois estes “apresentam desvios
do tipo normal, e, a falta de autopsias, pode-se concluir por indugdo que existem também
numerosos desvios nos orgdos internos.” (KNECHT, 1885, p. 513 apud CAPONI, 2009, p.
537).

Esta percep¢do dard inicio a “estudos que se inscrevem dentro da chamada teoria
da degenerag¢do”, que serdo capazes de centralizar os esforcos dos psiquiatras, médicos,
juristas e higienistas para tentar “definir a abrangéncia e os limites do conceito de
degeneracgdo.” Para Foucault (1999, p. 298 apud CAPONI, 2009, p. 537) "a degeneracdo ¢
a peca tedrica maior que permite a medicalizagdo do anormal. O degenerado é o anormal
miticamente - ou, se vocés preferem, cientificamente - medicalizado".

Com a hereditariedade patoldgica, a loucura € inserida no contexto da anomalia.
Essa anomalia €, segundo Foucault (2006, p. 353),

a condi¢do de possibilidade individual da loucura; € o que ¢ preciso
estabelecer para conseguir mostrar que aquilo que esta sendo tratado,
aquilo com o que esta se lidando e que se quer mostrar precisamente que
sdo sintomas de loucura, é efetivamente de ordem patologica. A
condicdo para transformar em sintomas patologicos os diferentes
elementos sdo o objeto, o motivo do pedido de internamento, € situd-los
nesse tecido geral da anomalia.

Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) foi seguidor de Pinel. Ele defendia
que no quadro de monomania a simples ocorréncia de um crime comprova a existéncia da
loucura. Na escola de Salpétriere, Esquirol consegue realizar uma transformagdo na
concepcao da loucura, fato que acabara marcando todo o século XIX: a atribuicdo de
inimputabilidade de um acusado devera ser o resultado de uma avaliagdo médica, o que
significara sua inserc¢do na jurisdi¢do do poder psiquiatrico.

Por volta de 1876, a relagdo loucura e crime ganha destaque, com a figura de
Cesare Lombroso (1836-1909), considerado o criador da antropologia criminal
(RIGONATTI, 2003), e o pai da criminologia. (MORAES; FRIDMAN, 2004). Ele
apresentou o conceito do “criminoso nato” e afirmou as bases da interpretagdo etiologica

do crime em funcao de parametros biologicos, partir da teoria da degeneracao de Morel.
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As idéias de Lombroso irdo influenciar o Direito Positivo, juntamente com as de
Henrique Ferri (1856-1929) e Rafael Garofalo (1852-1934). Nao somente o Direito sentira
os reflexos dessas contribuigdes, mas especialmente a Medicina Legal de forma ampla no
Brasil. JACO-VILELA et all, 2005).

Em 1885, no Primeiro Congresso Internacional de Antropologia Criminal,
Lombroso afirmou que o criminoso nato estava “predisposto ao crime por sua constitui¢ao
fisica”, e que apoiava esse enunciado na “observagdo positiva dos fatos”. (DARMON,
1991, p.37). O foco de sua atengdo era constituido pelo criminoso mais do que pelo crime
em si. “Para Lombroso, os germes da loucura moral e do crime se encontrariam ndo por
excecdao, mas de maneira natural nos primeiros anos da vida do homem.” (DARMON,
1991, p.45).

Na perspectiva lombrosiana, o crime ¢ concebido como um fendmeno natural do
ser humano e, da mesma forma que a natureza, precisa ser estudado com atengdo para
atender uma finalidade muito precisa: atuar preventivamente com relagdo ao crime. Nesse
contexto, e em funcdo do carater hereditario que lhe atribuia a criminalidade, Lombroso
cria a nogdo de “criminoso nato”, tributaria da teoria da degenerescéncia formulada por
Morel em 1857. (JACO-VILELA et all, 2005).

Lombroso dedica-se, no segundo capitulo do livio O Homem Criminoso, a
antropometria do crime e a anatomia patologica. Avaliando varios cranios de assassinos e
de pessoas honestas de varios paises, elaborou conclusdes sobre detalhes dos cranios dos
delinquentes, quanto a “capacidade, circunferéncia, semicircunferéncia, projecdo anterior,
aos arcos, as curvas ou ao angulo facial”. De acordo com suas analises, 95% dos
delinquentes tem a mesma fisionomia criminal6ide, assim como 2% das pessoas honestas,
acidentalmente. (DARMON, 1991, p.45-46).

Dentre os “criminosos natos”, enquanto categoria de “criminoso em decorréncia de
anomalia organica”, inata ou adquirida, os “loucos morais” sdo os que mais despertaram
interesse entre alienistas de diferentes paises. . Estes “loucos morais” ndo seriam capazes
de distinguir o bem do mal e, com caracteristicas fisicas bem menos marcantes que as dos
outros, costituiriam uma sub-categoria perigosa de criminoso. (DARMON, 1991, p.56-57).

Garofalo, por sua vez, considerava que haveria, sempre, certa anomalia psiquica ou
moral como causa do crime. A partir da idéia de degeneracdo, afirmava que , “o criminoso
possui um déficit de base organica na esfera moral, resultado de uma mutagdo psiquica,

transmissivel por via hereditdria e com conotacdes atdvicas e degenerativas. Salienta
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também a relevancia dos dados anatdmicos, destacando a importancia da antropometria
craniana para determinar a personalidade criminosa.” (JACO-VILELA et all, 2005, p.20).

Até fins do século XVIII, em mandados de prisdo, relatorios policiais e
interrogatorios era possivel observar referencias a loucura como falha ou falta de razao.
Isso de acordo com a visdo de loucura presente. Porém, rapidamente, ja no século XIX, se
configura a percepcao da loucura como uma for¢a ndo dominada e, talvez, ndao dominavel.
Assim, o individuo louco poderia se inscrever em quatro principais formas de loucura,
quais sejam, a furiosa — relacionado a “forca pura do individuo” —; a forga que se aplica as
paixdes e aos instintos — loucura esta que ndo tem alucinagdo, ilusdo, falsa crenga, ¢ uma
“mania sem delirio” —; a loucura aplicada as idéias, deixando-as confusas — chamada de
mania —; e a for¢a da loucura sobre uma idéia particular, que ¢ reforcada continuamente — a
monomania ou melancolia. (FOUCAULT, 2006, p.10-11).

Frente a essa loucura que origina de uma forga ndo controlavel, na pratica asilar dos
primeiros anos do século XIX ha a preocupacao em definir quando que essa forca se
descontrola, em que ponto abalard o comportamento do individuo. O médico, entdo, tentara

dominar essa explosdo da forga, assim como tentar evitar o seu desencadeamento. Assim, a

terapéutica da loucura € ‘a arte de subjugar e de domar, por assim dizer,
o alienado, pondo-o na estreita dependéncia de um homem que, por suas
qualidades fisicas e morais, seja capaz de exercer sobre ele um império
irresistivel e de mudar a corrente viciosa das suas idéias’. (PINEL apud
FOUCAULT, 2006, p. 11-12)

A loucura, entendida como auséncia de autocontrole dos impulsos, vai se tornar em
peca etiologicamente chave da arbitragem psiquidtrica da criminalidade e, especialmente,
como sera examinado mais adiante, da avaliacdo de periculosidade criminal, no sentido de
pre- anuncio de atos criminosos futuros decorrrentes do “acting out” do doente mental.

Durante o século XIX, o que se percebe ¢ uma divisdo entre duas formas de
interven¢do. A primeira é a medicamentosa, ainda que esta tenha sido desqualificada no
comego do século. A segunda € o tratamento moral, definido pelos ingleses e adotado na
Franga. O chamado "tratamento moral" realizava-se com o distanciamento dos doentes do
contato com a vida social para evitar que isso influenciasse no "desenvolvimento natural"
da doenca. Com essa forma de tratamento acreditava-se que a doenga seria mais facilmente
identificada e a cura seria possivel. Esta segunda forma de intervengdo na realidade

pressupunha a observagao e analise da loucura por um longo periodo para se elaborar um
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diagnostico, buscando encontrar a “verdade” na loucura e indicar a terapéutica. Esta
terapéutica, at¢ 1830, ¢ apenas uma cena. O médico nao pretende indicar alguma receita
técnica ao comportamento patologico, €, na realidade, uma relacdo de forcas que se exerce
entre a for¢a do paciente e a forga do médico. O que se pretende € fazer com que o paciente
tenha sua idéia fixa confrontada, gerando a manifestacdo da “verdade”, a qual encaminha o
processo da cura ao se manifestar, especialmente pela confissdo do proprio paciente.
(FOUCAULT, 2006, p.12-13).

Na Franga, a lei de 1838 marca a “destituicdo dos direitos da familia em relagdo ao
louco.” (FOUCAULT, 2006, p.118). Até entdo, o procedimento juridico essencial para a
caracterizacdo do louco era a interdicdo. A interdicdo era um procedimento juridico,
solicitado pela familia, que, através de uma ordem judicidria, tinha “por efeito juridico
transferir os direitos civis do individuo assim interditado a um conselho de familia e fazia o
alienado cair sob o regime de curatela. Era portanto, se assim podemos dizer, um episodio
do direito familiar validado por procedimentos judiciarios.” (FOUCAULT, 2006, p.119).

Porém, a partir da Lei de 1838, o internamento sobrepde-se a interdicdo. A
interdi¢do passa a ser um complemento juridico, uma vez que a maior intervengdo sobre o
louco passa a ser o internamento. Nessa lei, a autoridade prefeitoral pode solicitar o
internamento mesmo sem haver interesse da familia, juntamente com a autoridade médica,
sendo esta ultima responsavel final pelo internamento.. O individuo s6 serd considerado
louco “quando [for] feita uma pericia por alguém que tera recebido, para tanto,
qualifica¢do da autoridade civil e quando essa autoridade civil, isto ¢é, a propria autoridade
prefeitoral, assim decidir.” (FOUCAULT, 2006, p.120).

Assim, a loucura passa a ser identificada no espago constituido pelo poder
administrativo e o poder psiquiatrico integrados. O internamente aparece, assim, como uma
resposta socialmente legitima diante do perigo que o louco representa para a sociedade.
Durante o século XIX, até 1860 aproximadamente, intervencdo da psiquiatria ocorre no
ambito do hospicio, que passa a adquirir uma fun¢do terapéutica, ao exercer um poder de
controle através da visibilidade permanente — com celas visiveis e audiveis por todos —, da
vigilancia central — com todos os funcionarios servindo como os olhos do psiquiatra —, do
isolamento — para individualmente o louco dar-se conta da sua loucura — e dos
instrumentos de cura — algemas, camisa-de-for¢a, coleiras com pontas apontadas para o

queixo etc. (FOUCAULT, 2006, p.127-132).
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Nesse contexto, segundo Foucault (2006, p. 205), “podemos dizer que o asilo tal
como o vemos funcionar numa terapia como esta ¢ um dispositivo de cura no qual a agao
do médico se incorpora absolutamente a da instituicdo, dos regulamentos, dos edificios.”
Assim, o poder psiquiatrico € uma

certa maneira de gerir, de administrar, antes de ser como que uma terapia
ou uma intervengdo terapéutica: € um regime, ou melhor, € porque ¢ e na
medida em que é um regime que se espera dele certo nimero de efeitos
terapéuticos — regime de isolamento, de regularidade, emprego do
tempo, sistema de caréncias medidas, obrigagdo de trabalho, etc.
(FOUCAULT, 2006, p. 217).

No século XIX, o tratamento psiquidtrico ¢ uma luta constante contra a loucura, e o
psiquiatra assume o papel de dirigir ndo s6 o funcionamento do hospital, como também os
individuos, e isso em nome da realidade. Mas se o psiquiatra atua sem utilizar um saber
psiquiatrico de fato, mas age como sendo o proprio asilo, frente a esse panorama, o que
Foucault apresenta como questionamento ¢ Por que um médico? A resposta aparece,
segundo o autor, desde textos do século XIX, pois se o asilo ndo for dirigido pelo médico,
“entdo este asilo ndo terd funcao terapéutica.” Contudo, vé-se “renascer sem cessar a
dificuldade para explicar esse principio, renascer a inquietagdo com que, afinal de contas,
J& que se trata de um estabelecimento disciplinar, bastaria ter um bom administrador.”
(FOUCAULT, 2006, p. 229)

Ou seja, o que deve, segundo o autor, ser considerado importante para um bom
funcionamento do asilo, “o que faz com que o asilo deva ser necessariamente marcado
medicamente ¢ o efeito de poder suplementar que ¢ dado, ndo pelo conteudo de um saber,
mas, estatutariamente, pela marca do saber.” (FOUCAULT, 2006, p. 229-230)

Em outras palavras, ¢ pelas marcas que designam nele a existéncia de
um saber, ¢ é somente por esse jogo das marcas, qualquer que seja o
contetido efetivo desse saber, que o poder médico vai funcionar no
interior do asilo, como poder necessariamente médico. (FOUCAULT,
2006, p. 230)

E, aproximadamente entre os anos 1840 e 1860, “o poder psiquiatrico como tatica
de sujeicdo dos corpos numa certa fisica do poder, como poder de intensificacdo da
realidade, como constitui¢do dos individuos ao mesmo tempo receptores e portadores de
realidade, se disseminou.” (FOUCAULT, 2006, p. 236) De fato, para Foucault (2006, p.
236), sob o que ele chama de fungdes-psi (patoldgica, criminoldgica, etc.), ¢ onde se
encontrara “esse poder psiquiatrico, isto €, essa funcao de intensificacdo do real, onde quer

que seja necessario fazer a realidade funcionar como poder.”
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Assim,

a funcdo psicoldgica que, de um ponto de vista historico, derivou
inteiramente do poder psiquiatrico, que foi disseminada em outras
partes, essa fungdo psicologica tem por papel essencial intensificar a
realidade como poder e intensificar o poder fazendo-o valer como
realidade. (FOUCAULT, 2006, p. 237)

E entdo, “o saber funciona como poder e esse poder do saber se apresenta como
realidade no interior da qual o individuo se encontra situado.” (FOUCAULT, 2006, p. 237)

Apesar disso, ha marcas do saber psiquiatrico que atuam na organizagdo e
funcionamento do hospital protopsiquiatrico ¢ que garantem o exercicio do poder médico
no interior da institui¢do. A primeira marca desse saber estd em conhecer o paciente antes
de interroga-lo, estar informado sobre ele, conhecer sua biografia, estar atento as
reclamagdes sobre ele, falar inicialmente com a familia, estar ciente sobre a vida do
paciente mais que ele mesmo ou mais do que ele possa imaginar, para poder mostrar que
sabe o que ¢ delirio. Uma segunda marca, talvez uma das mais emblematicas e atemporais
do poder psiquiatrico, e que tem se legitimado até a atualidade, ¢ o interrogatorio de fato, o
qual ¢ mais do que colher informacdes sobre o paciente que ainda ndo se tem. “O
interrogatério tem que ser feito de tal modo que o doente ndo diga o que quiser, mas
responda as perguntas.” Esse interrogatorio funciona como um jogo de poderes, no qual o
médico se coloca acima do paciente, evidenciando que este estd apenas municiando o
saber médico. (FOUCAULT, 2006, p. 230)

A terceira marca ¢ a vigilancia, a qual ¢ imprescindivel para o médico, pois assim
ele se mantém atualizado sobre o paciente, e o doente saberd que o médico sabe o que lhe
aconteceu, que puni¢do ele recebeu etc. Para tanto, a organizacdo do espaco asilar estd a
disposicdo do médico com um sistema de anotacdes sobre cada paciente. O quarto
elemento ¢ o registro tanto da medicacdo quanto da direcdo, ou seja, fazer jogo duplo
quanto ao que ¢ remédio e ao que ¢ punicdo, para que o paciente enfim acredite que o
médico € o unico detentor da verdade sobre o que tem ou pode ter status de remédio ou de
puni¢do. (FOUCAULT, 2006)

Hé ainda a quinta forma de atribuir as marcas do saber médico na institui¢ao, que €
a clinica. Para Foucault (2006), esse ¢ um trunfo da psiquiatria na historia. Com a clinica, o
médico garante com que seja visto como médico, mas também como mestre, detentor do
conhecimento, do saber além de ser aquele que cura. Com a instru¢do de estudantes no

espaco em que cuida dos doentes e durante o processo de interrogatério, ele mantém seu

41



status de poder sobre o doente. Ele mostra para o paciente que ha muitos ao seu redor
dispostos a escuta-lo, ainda que o doente as vezes se recuse a escutar o médico. Assim, ¢
pela presenca desse grupo de pessoas que a sua palavra ganha autoridade. Nao apenas por
isso, mas também para mostrar ao paciente que o conhece e conhece a doenga dele ao falar
sobre ela com os estudantes durante o interrogatério. Dessa forma, far-se-4 com que o
doente compreenda que hd “uma verdade aceita por todos” na palavra do médico.
(FOUCAULT, 2006, p. 233).

Um terceiro ponto que marca a importancia da clinica para a psiquiatria ¢ a
relevancia de realizar a anamnese geral do caso na frente do doente. Com isto, o psiquiatra
faz com que o doente se defronte na historia da sua vida com a realidade da doenca. Ao
participar da constru¢do dessa anamnese, o paciente “agrada” ao médico e espera ser
retribuido pelo esfor¢co que faz na frente dos estudantes.

Na clinica, a palavra do médico aparece como tendo um poder maior do
que qualquer um. Na clinica, a lei da identidade pesa sobre o doente, que
¢ obrigado a reconhecé-la em tudo o que se diz sobre ele e em toda a
anamnese que se faz da sua vida. Respondendo publicamente as
interrogacdes do médico, fazendo-se arrancar a confissdo final da sua
loucura, o doente reconhece, aceita a realidade desse desejo louco que
esta na raiz da sua loucura. Enfim, ele entra de certo modo no sistema
das satisfa¢des, das compensagoes, etc. (FOUCAULT, 2006, p. 234)
Essas marcas do saber vao garantir com que o médico psiquiatra desempenhe o seu

papel mor de intensificar a realidade.
Como diz Foucault (2006, p. 234),

com isso, vocés véem que o grande portador do poder psiquidtrico, ou
antes, o grande amplificador do poder psiquiatrico que se tramava na vida
cotidiana do asilo vai ser esse célebre rito da apresentag@o clinica do
doente. A enorme importancia institucional da clinica na vida cotidiana
dos hospitais psiquiatricos, dos anos 1830 até agora, se deve ao fato de
que, através da clinica, o médico se constitui como mestre da verdade.

E esse poder psiquidtrico vai aparecer em qualquer espago em que seja preciso que
a realidade funcione como poder, seja no exército, nas escolas, nas prisoes e, também, nas

institui¢cdes para loucos criminosos.

Na medicina — ndo digo na teoria médica, ndo digo no que, na medicina,
comecava a esbogar algo como uma anatomia ou uma fisiologia —, mas
na pratica médica, na relagdo que o médico estabelecia com a doenga,
havia algo que decorria e que decorreu durante vinte e dois séculos dessa
tecnologia da verdade-prova, e de forma alguma da verdade
demonstrativa, e esse algo ¢ a nogdo de ‘crise’, ou, melhor dizendo, é o
conjunto das praticas médicas que se organizaram em torno dessa nogao
de crise. (FOUCAULT, 2006, p. 310).
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Essa crise na pratica médica, na verdade, ¢ a decisdo sobre a evolucdo da doenca,
ou seja, ¢ o momento em que ela se decide. Na verdade, ¢ quando a crise se manifesta que
a doenca realmente aparece em sua verdade. De fato, antes desse momento de crise, a
doenca pode ser, pode ser aquilo, mas ¢ depois da crise que a realidade da doenga aparece,
definindo a intervencdo do médico. Frente a essa crise, o médico devera realizar
exclusivamente as alteracdes necessarias entre a natureza e a doenga, para que a natureza
ganhe. (FOUCAULT, 2006, p. 311).

Como o médico ndao cura nem enfrenta a doenca, o que ele faz ¢ avaliar a crise e
agir de acordo com ela para que a doenca ndo ganhe no final. Com isso, ele passa a
desenvolver um papel de arbitro, o qual julga a doenga em meio a crise e tenta ndo permitir
que a doenca venca. (FOUCAULT, 2006, p. 312).

Essa arbitragem nao depende do diagndstico diferencial e sim da determinacdo da
existéncia ou da insanidade mental.. A dicotomia sim/ndo ¢ o que de fato importa no
diagnostico da loucura. Assim, na verdade, ¢ o diagndstico absoluto que rege a psiquiatria,
e ndo o diferencial. Como serd analisado mais extensamente no proéximo capitulo, trata-se
de uma avaliagdao dicotomica na qual a auséncia do corpo torna-se um elemento constante.
Ao contrario do que acontece na medicina clinica, na medicina psiquidtrica, serdo os
atributos imateriais, mentais, morais € sociais 0s que vao proporcionar as informacdes
decisivas para o diagnostico de (in)sanidade mental. (FOUCAULT, 2006).

Devido a essas caracteristicas da pratica psiquiatrica, outra questdo emerge,
referente a produgdo de provas que possam suprir a exigéncia do diagnostico absoluto, de
forma que dé realidade a loucura. Essa produgdo de provas na psiquiatria tem um duplo
sentido. O primeiro refere-se a fazer com que os motivos que levam ao internamento ou
ndo possam ser ou ndo doenca. “A prova psiquidtrica € portanto a prova que chamarei de
duplica¢do administrativo-médico (...). Transcrever a demanda como doenca, fazer existir
os motivos da demanda como sintomas da doenca ¢ a primeira fungdo da prova
psiquiatrica.” (FOUCAULT, 2006, p. 348). Ja a segunda funcao se trata

nessa prova de fazer existir como saber médico o poder de intervencdo e o
poder disciplinar do psiquiatra. (...) Ou seja, a prova psiquiatrica ¢ uma
dupla prova de entronizagdo. Ela entronizava a vida de um individuo como
tecido de sintomas patologicas, mas entroniza sem cessar 0 psiquiatra
como médico ou a instdncia disciplinar suprema como instancia médica.
Podemos dizer, por conseguinte, que a prova psiquiatrica ¢ uma perpétua
prova de entrada no hospital. (FOUCAULT, 2006, p. 349).
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Essa prova psiquiatrica se apresenta durante os 60 primeiros anos do século XIX
sob trés formas, os técnicas, principais, o interrogatério, a droga e a hipnose. O
interrogatorio tem o aspecto disciplinar ao vincular o doente a sua identidade, fazendo-o
defrontar-se com seu passado. Utilizado a partir de 1820, realiza uma pesquisa de
antecedentes, e praticamente qualquer episdédio do passado da pessoa pode ser considerado
marcas da doenga mental, ou conseqiiéncias desta. Com este, pretende-se mais que tudo
suprir a auséncia do corpo para medicina psiquiatrica. Pelo interrogatério ainda realiza-se
um cruzamento entre a subjetividade e a responsabilidade. Isso porque, ha um trato
implicito no interrogatério, qual seja, o interrogatdrio é apresentado a pessoa nio para
dizer se tal fato ou tal situacdo ocorreram ou se sao verdadeiros ou ndo, mas para que o
psiquiatra possa isenta-lo de qualquer responsabilidade, seja moral, seja juridica, desde que
a pessoa assuma subjetivamente tais fatos como realidade e possa restitui-los como
sintomas subjetivos da existéncia do individuo. Dessa forma, apresenta-se o trato: “Me dé
seu sintoma, ¢ eu removerei sua culpa.” (FOUCAULT, 2006, p.355).

Isto, juntamente com a confissao que se faz no interrogatério, garante a essa técnica
da psiquiatria no século XIX, a forma de “reconstruir exatamente os elementos que
caracterizam a atividade do diagnostico diferencial na medicina organica.” (FOUCAULT,
20006, p.357).

Ao longo da histdria da psiquiatria em geral, e da psiquiatria forense, em particular,
o interrogatorio como técnica de saber e de exercicio do poder médico vem
desempenhando um papel fundamental. Os laudos forenses de insanidad mental e de
cessacao de periculosidade criminal dependem de informagdes quase exclusivamente
obtidas por meio do interrogatdrio psiquiatrico. Devido a importancia que assume para a
andlise do objeto da presente pesquisa, serad dedicada mais adiante uma se¢ao ao tratamento
do tema.

A abordagem médica das relagdes entre loucura e criminalidade parece ter se
estabelecido em alguns paises europeus nas primeiras décadas do século XIX, com a
presenga nos tribunais de médicos opinando sobre determinados crimes e suas vinculagdes
com doengas mentais. Questionava-se, entdo, se determinado crime poderia ser um sinal de
doenca. Diante desse tipo de questionamento aparece o conceito de monomania,
basicamente referindo-se a alguém que cometeu um crime sem motivo aparente; esse
crime seria o Unico sintoma de uma doenga monossintomatica. Tal preocupacdo dos

psiquiatras com o crime e sua relagdo com a doenga mental seria baseada na tentativa de
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responder se todo louco ¢ um potencial criminoso. Segundo Foucault (2006, p. 320), aqui
ndo se trata mais da producdo de verdade e sim da identificagdo do perigo. De fato, seria
para proteger a sociedade que os psiquiatras se preocupariam com isso, pois em toda e
qualquer experiéncia de loucura pode vir a existir um crime. Ao se utilizar de razdes
sociais para vincular a loucura e o crime, o psiquiatra estaria na verdade preocupado em
fundar sua pratica na defesa do social, visto que nao haveria condigdes para localizar essa
relagdo no campo da produgao de verdade. (FOUCAULT, 2006).

A monomania “‘era nessa ¢poca uma doenga que Esquirol havia definido como uma
doenga que explodia bruscamente e que se caracterizava pelo fato de que, precisamente,
era subita e tinha por sintoma principal a apari¢ao subita, pois, de uma conduta criminosa.”
(FOUCAULT, 2006, p. 354). Tal conduta era incluida no grupo das diversas e
questionaveis anomalias.

Se o médico de forma geral é chamado para atuar sobre a crise, o psiquiatra atua
antes da crise, avaliando e decidindo se ha doenca. Assim, enquanto o papel principal do
saber médico geral esta na especificagdo da doencga, o papel principal da psiquiatria esta
em decidir o que ¢ e o que ndo ¢ loucura. E ¢ exatamente nesse ponto em que esta baseado
o seu poder. Frente a isso, decorre que se num hospital pretende-se identificar a doencga e
tratd-la para suprimi-la, no hospital psiquiatrico pretende-se dar realidade a loucura, e nao
suprimi-la. Pretende-se sim suprimir as manifestagdes da loucura, seus sintomas.
(FOUCAULT, 2006).

Ha, portanto, certas propriedades do discurso da psiquiatria forense que lhe
garantem a validade do seu discurso, principalmente a “propriedade de poder determinar,
direta ou indiretamente, uma decisdo de justica que diz respeito, no fim das contas, a
liberdade ou a deten¢do de um homem. (...) Portanto, sdo discursos que t€ém, no limite, um
poder de vida e de morte”. A segunda propriedade é que seu poder advém nao
necessariamente da instituicdo judicidria, mas “do fato de que funcionam na instituicao
judiciaria como discursos de verdade, discursos de verdade porque (sdo) discursos com
estatuto cientifico, ou como discursos formulados, e formulados exclusivamente por
pessoas qualificadas, no interior de uma institui¢ao cientifica.” (FOUCAULT, 2002, p.08).

O discurso nada mais ¢ do que o reflexo de uma verdade que esta sempre
a nascer diante dos seus olhos; ¢ por fim, quando tudo pode tomar a
forma do discurso, quando tudo se pode dizer e o discurso se pode dizer
a proposito de tudo, € porque todas as coisas que manifestaram e
ofereceram o seu sentido podem reentrar na interioridade silenciosa da
consciéncia de si. (FOUCAULT, 2001, p.49).

45



Os relatérios dos peritos, dentre os outros enunciados no interior no sistema de
justica, detém certo privilégio. O estatuto de perito ¢ beneficiado pelo valor de
cientificidade do seu discurso, e assim, ainda que ndo sejam provas de acordo com o
direito classico,

sdo enunciados judicidrios privilegiados que comportam presungoes
estatutarias de verdade, presunc¢des que lhe sdo inerentes, em fungio dos
que as enunciam. Em suma, sdo enunciados com efeitos de verdade e de
poder que lhes sdo especificos: uma espécie de supralegalidade de certos
enunciados na producao da verdade juridica. (FOUCAULT, 2002, p.14).

Esses enunciados possuem a especificidade de, apesar de terem efeitos judiciarios,
ndo responderem as mesmas regras do direito e de um discurso cientifico. Esses discursos
do perito psiquiatra tém a possibilidade de dobrar o delito, ou seja, apesar de sua
qualificac¢do na lei, ha uma série de comportamentos que sdo apresentadas como motivagao
do delito, a origem do delito. Com isso, serdo esses discursos do perito psiquiatra que
produzirdo a matéria punivel, e as nogdes de imaturidade psicologica, personalidade
pouco estruturada, sérios disturbios emocionais etc., irdo ultrapassar o delito em si para
inscrever a infragdo no ambito do individual, pois o “exame permite passar do ato a
conduta, do delito a maneira de ser, e de fazer a maneira de ser se mostrar como ndo sendo
outra coisa que o proprio delito, mas, de certo modo, no estado de generalidade na conduta
de um individuo.” (FOUCAULT, 2002, p.20).

Estas nogoes sdo, de fato, qualificagdes morais, as quais também sdo regras €ticas, €
por esse motivo 0 exame psiquiatrico constrdi uma versao psicologica-ética do delito. Ao
fazer isso, ele deslegaliza a infracdo tal como ela ¢ determinada na legislacdo e faz do
delito uma irregularidade frente a regras morais, sociais, psicologicas e também
fisiolégicas. Com isso, 0 que o juiz vai condenar nao ¢ mais o delito, o crime, es sim as
condutas irregulares do individuo, que foram a causa desse crime. Assim, o exame
psicoldgico consegue transferir a aplicagdo da punicdo da infracdo, legislacional, para a
“criminalidade apreciada do ponto de vista psicologico-moral”. O que a psiquiatria faz ¢
legitimar como conhecimento cientifico a puni¢do que se aplica a algo que ndo ¢ mais a
infragdo, o “essencial ¢ que ele permite situar a agdo punitiva do poder judiciario num
corpus geral de técnicas bem pensadas de transformacdo dos individuos.” (FOUCAULT,
2002, p.22-23).

O exame psiquiatrico ainda dobra o autor do delitocom o personagem delingtiiente.

Se inicialmente o psiquiatra era chamado para periciar sobre o estado de deméncia do autor
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de um crime no momento do ato, definindo se ele era ou nao responsavel pelos seus atos
no instante do delito, a partir do século XVIII, o exame passa a determinar os antecedentes
da penalidade. Com essa elaboracdo dos antecedentes, tenta-se apresentar que a pessoa ja
era parecida com o crime antes mesmo de té-lo cometido. O que significa que se pde em
evidéncia o que Foucault (2002, p.24) chama de condi¢des parapatologicas, isso porque
aparece como doenga o que nao ¢ uma doenga, patologizando um defeito moral. Como se
verd mais adiante, a biografizacdo como estratégia da anamnese que comanda o
interrogatorio forense, permanece ainda contemporaneamente como um dos principais
recursos da psiquiatria forense na arbitragem da criminalidade.

Assim, o sujeito esta na esfera do desejo, na forma do crime. E esse desejo do crime
estd relacionado com um problema, uma fraqueza, do individuo. Entdo, o que aparece no
exame psiquiatrico ¢ a lista de sintomas parapatologicos que ndo pretendem dar conta do
questionamento sobre a responsabilidade do periciado. Em decorréncia, o sujeito juridico
deixa de existir para os magistrados e passa a ser um “objeto de uma tecnologia ¢ de um
saber de reparagdo, de readaptacdo, de reinsercdo, de corre¢do. Em suma, o exame tem por
fungdo dobrar o autor, responsavel ou nao, do crime, com um sujeito delinqiliente que sera
objeto de uma tecnologia especifica”, a do manicémio judiciario. (FOUCAULT, 2002,
p.27).

Como o exame tem muitas vezes valor de demonstracdo da possibilidade da
criminalidade, ele descreve o delinqiiente, suas condutas “paracriminosas” pregressas. O
psiquiatra assume aqui a condi¢ao de médico-juiz, ao transferir o individuo da condicao de
réu para a condi¢cao de condenado. Diante disso, aparecem para o psiquiatra perito questoes
a serem respondidas, tais como se o individuo € perigoso; se pode ser curado ou
readaptado. Com isso, o juiz espera que se indique a técnica de normalizagdo a qual o
doente mental delinqiiente devera ser submetido, visto que este individuo ndo é mais
juridicamente responsavel ou passivel de punicao judicial. (FOUCAULT, 2002).

A biografizag¢do nio proporciona, em si mesma, explicagdes do ato criminoso, mas
estabelece analogias criadas entre o crime e determinadas situacdes da vida do periciado.
Esta caracteristica do exame médico-legal contemporaneo tem a fun¢do de funcionar como
ponte entre categorias juridicas, de forma com que aquele que ndo se pode punir devido a
sua imaturidade psicologica, personalidade pouco estruturada possa estar incluido no
discurso médico psicopatoldgico, e substituir somente por uma instituicdo alternativa o

destino do acusado, ndo mais em prisdo, mas em hospital psiquiatrico. Cabe ressaltar que
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ndo ha uma real preocupacdo com a punicio desse individuo, pois as chances de sair do
hospital psiquiatrico, efetivamente, sdo as mesmas que sair da prisdo, visto que o psiquiatra
determinara quando o paciente estard “curado”. (FOUCAULT, 2002).

A revalidacdo dessa relagdo entre poder psiquiatrico e poder judiciario ocorre
gragas a noc¢ao de perigo. Esse individuo perigoso ndo pode conviver juntamente com a
sociedade, e para ele esta destinada a institui¢do, seja ela uma prisao, no polo judiciério, ou
um hospital psiquidtrico, no polo terapéutico. Neste caso, esse individuo que se localiza
exatamente no limiar da loucura e da criminalidade ¢ o individuo perigoso. Com isso,
apresenta-se o problema “do perigo social: isto €, ele sera também o discurso do medo, um
discurso que tera por fungdo detectar o perigo e opor-se a ele. E, pois, um discurso do
medo e um discurso da moralizagao (...)”".(FOUCAULT, 2002, p.44).

De acordo com Foucault (2002), tem ocorrido uma regressdo histérica desde o
século XIX até a atualidade. O perito psiquiatra esta desvinculado do saber psiquiatrico de
forma geral. O exame psiquiatrico forense ndo se desenvolveu e continua a ser realizado
nos mesmo moldes do século XIX, encontra-se na “grada¢do do normal ao anormal”, e “¢
na medida em que constitui 0 médico-judiciario como instancia de controle, ndo do crime,
ndo da doenga, mas do anormal, do individuo anormal, é nisso que ele ¢ ao mesmo tempo
um problema teorico e politico importante.” (FOUCAULT, 2002, p.52-53).

Com o inicio do século XIX, aparece uma nova preocupagdo, o delingiiente e as
motivagdes de seus delitos. A Verdade baseada na ciéncia substitui o critério de verdade
antes situado no campo da moral religiosa. O sistema judiciario passa aos poucos a ceder
lugar para o recente Direito Positivo — “positivo porque objetivo: o crime ¢ uma abstragao,
0 que existe ¢ o criminoso”. Em contrapartida, ha também o desenvolvimento da
Psiquiatria dentro da Medicina, passando a ser uma especialidade desta e a ser reconhecida
como um campo de exercicio profissional. Se no inicio do Direito Positivo ha um periodo
de disputa entre as areas médica e juridica, logo um problema surge e dissolve esse conflito
entre estas duas instancias, que ¢ o questionamento sobre a sanidade mental do réu. Com
essa questdo a ser resolvida, a psiquiatria ¢ chamada como especialidade para resolver esse
problema, sendo responsavel por apresentar a “evidéncia” da loucura ou ndo do acusado.
Localizada nesse espaco médico-judicial, a psiquiatria consegue para si um campo de
intervencio entre a repressdo do crime e a agdo preventiva. (JACO-VILELA et all, 2005).

Esse
Direito Positivo rejeita como “metafisica” a nogao de livre arbitrio, tdo
cara aos iluministas e ao Direito Classico, e concentra seu olhar ndo no
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crime, mas no criminoso; ndo na puni¢do, mas no tratamento e na
regeneracdo. Seus interesses sdo a investigacdo da subjetividade, da
interioridade dos criminosos, além de definir os meios adequados de
tratamento para transforma-los em cidadados disciplinados e obedientes,
visto que os métodos anteriores, pretendendo somente punir o crime, nao
surtiam efeito educativo sobre o criminoso. A pena tem, pois, o carater
duplo de recuperagdo do individuo e de protecdo social. Aqui adota-se
tanto a técnica do “inquérito”, que vai possibilitar abstrair elementos
comuns e criar classificacdes, quanto a do “exame”, que permite o
escrutinio detalhado, revelador do mundo interno de cada um. (JACO-
VILELA et all, 2005, p.21).

2.2. Sobre a trajetoria do contexto institucional da Psiquiatria Forense no Brasil

Da mesma forma que na Europa, a psiquiatria brasileira nasce no ambito do
hospicio, enquanto estabelecimento criado para albergar os loucos, como uma classe
particular de protagonistas de comportamentos desviantes. Com a criacdo dos hospicios, a
loucura ingressa num novo espaco de observacdo e tratamento. A esse impulso de
reinser¢cdo social da loucura num novo espaco respondeu o emblematico gesto do médico
Phillippe Pinel, libertando os loucos das correntes que os prendiam dos pordes do Hospital
de Bicétre, do qual era diretor, em plena Revolug¢do Francesa. Mediante esse gesto, o louco
comegou a libertar-se de certas formas de exclusdo e confinamento para ser inserido em
um novo espago de observacao e custddia, agora sob a logica cientifico-técnica. (RUSSO,
1993).

Mas, diferentemente do que ocorria na Europa, at¢ meados do século XIX, ndo
existia no Brasil nenhum estabelecimento especificamente destinado aos alienados
mentais. Vagando pelas ruas ou vitimas do encerro € maus tratos nas prisoes, a condigao
social dos loucos tornou-se foco de aten¢ao da corporagdo médica, especialmente com a
campanha iniciada pelo médico portugués José Clemente Pereira, formado na Franca, e
figura de destaque no cenario politico do Rio de Janeiro, sob o slogan “Aos loucos, o
hospicio”. Tratava-se de uma campanha que pretendia repetir, em terras brasileiras, o
mesmo gesto libertador de Pinel. (Russo, 1993)

Com efeito, a partir de 1830, médicos higienistas do Rio de Janeiro passaram a

requisitar a constru¢do de um hospicio para os loucos, criticando as insalubres celas da
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Santa Casa de Misericordia, os castigos corporais que os doentes mentais sofriam e, de
forma geral, os métodos de tratamento dos hospitais gerais. (COSTA, 1976). As Santas
Casas de Misericordia acolheram os doentes mentais em seus hospitais pelo periodo do
primeiro reinado e também na época das regéncias. Enquanto que os pacientes clinicos e
cirargicos ficavam nos andares de cima, aos "loucos" eram destinados os pordes,
geralmente abaixo do piso reservado aos pacientes com coélera. De acordo com Bastos
(2007), os loucos mais agitados eram presos ao tronco para serem espancados pelos
guardas.

Pouco tempo depois, em 18 de Julho de 1841, exatamente no dia em que assumiu o
trono, Dom Pedro II assinou o decreto de fundacdo do Hospicio Pedro II, finalmente
inaugurado em 1852. Durante quase quatro décadas, esse estabelecimento permaneceu sob
o dominio de uma congregacao de freiras e de uma administragdo que respondia ao poder
politico. Recém com a Proclamagdo da Republica e sob os protestos do médico José Carlos
Brandao, o hospicio passa a ser uma instituicdo de assisténcia médica, com a substitui¢ao
das freiras por funcionarios de enfermagem e a transferéncia da direcdo para um médico.
(COSTA, 1976).

J4 em nesse periodo, a partir de 1835, os doentes mentais e os menores de 14 anos
sao considerados juridicamente inimputaveis de acordo com a lei de 04 de junho desse ano.
(RIGONATTI, 2003). Em 1890 o Hospicio D. Pedro II passa a ser o Hospital Nacional dos
Alienados, sob responsabilidade do Estado e ndo mais da Santa Casa de Misericordia.
(COSTA, 1976). Apesar da lei de 1835 legislar sobre a inimputabilidade dos doentes
mentais e dos menores de 14 anos, nao ha dados que comprovem que ela tenha sido de fato
efetivada e quem determinaria sua aplicacao.

Nesse momento, as faculdades de Medicina do Rio de Janeiro contavam apenas
com catedra de Medicina Legal. No entanto, as principais preocupagdes tematicas, tanto no
ambito do ensino da medicina como da producdo cientifica correspondiam estavam
dominados pela questdo da higiene publica. De acordo com levantamentos realizados por
alguns pesquisadores (Russo, 1993; Schwarcz, 2003; Venancio, 2005), a publicagcdo de
trabalhos vinculando medicina legal e “alienacdo mental” cobraria impulso recém a partir

da segunda década do século XX.
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A institucionalizacdo da psiquiatria esteve marcada por essa impronta higienista e

indissoluvelmente ligada a medicina legal. Os primeiros responsaveis médicos dos

hospicios e das cadeiras de psiquiatria nas universidades foram médicos legistas. '

E possivel portanto afirmar que a medicina legal foi praticamente o
berco da psiquiatria brasileira. Esta raiz comum que une as duas
especialidades ndo ¢ de modo algum fortuita. As relagcdes de
proximidade e conflito entre a medicina legal e a psiquiatria demonstram
de forma exemplar a importancia do discurso médico em geral, e do
psiquiatrico em particular, na definigdo das questdes politicas
fundamentais para a nova sociedade que emergia. (Russo, 1993, p. 9).

Outra marca de nascimento da psiquiatria, que perdurard ao longo de sua trajetéria
posterior, ¢ seu deslocamento precoce do epicentro da medicina clinica. Segundo Medeiros
(1977, p. 82, apud Venancio), as aulas da cadeira de psiquiatria ministradas no Pavilhdo de
Observagao, criado em 1893, eram facultativas ¢ destinadas aos alunos do sexto ano de
medicina. Tinham duragdo de um semestre, € a Unica exigéncia académica limitava-se a
freqlientar as aulas. Evidentemente, eram poucos os estudantes que compareciam, "pois a
idéia prevalente era de que maluco teria que ser jogado no hospicio onde dificilmente se
curaria, € pouca gente queria especializar-se em matéria na qual os rendimentos seriam tao
pouco vantajosos." Ao mesmo tempo, nenhuma atividade de ensino da psiquiatria era
realizada fora do ambito do hospicio, ja que a propria catedra de psiquiatria estava
hierarquica e funcionalmente inserida nele. Portanto, o campo da assisténcia - fortemente
impulsionado pelo higienismo que comandava a administragdo do espaco publico da satide
nesse periodo — e as sociedades de tipo cientifico e filantrdpico - constituiram-se no espago
dentro do qual a psiquiatria brasileira se institucionalizou, o que, como sera analisado mais
adiante, deixou marcas que perduram até o presente. Tratava-se de uma institucionalizacao
que determinava uma clara marginalizagcdo da psiquiatria no proprio ambito académico da
medicina.

De acordo com os estudos disponiveis (Venancio, 2003), durante as trés primeiras
décadas do século XX, o movimento da higiene mental ganha um forte impulso no Brasil,
a partir da articulacdo de elementos do alienismo francés, do cientificismo organicista da
psiquiatria alema, e dos projetos politicos voltados para o enfrentamento dos problemas

sociais.

1 No Rio de Janeiro, o primeiro catedratico de medicina legal, J. M. Cruz Jobim, seria também, entre 1841 e 1852, o médico do Asilo Provisorio, institui¢do que perdurou

até a inauguragdo do Hospicio de Pedro IL. (Venancio
s
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Longe de compartilhar da vis@o essencialmente difusa que o diagndstico
dos primeiros alienistas evidenciava em suas alternativas basicamente
voltadas para a identificagdo e exclusdo asilar do individuo "tarado" ou
nocivo, a psiquiatria preventiva dos anos 30 identifica mais precisamente
o lugar do perigo, nomeia expressamente este lugar e preconiza medidas
concretas para seu enfrentamento que tem uma outra amplitude. (Cunha,
1986, p. 192 apud Venancio, 2003).

Nesse periodo ocorre no Brasil a transformagdo do asilo em hospital psiquiatrico.
Trata-se de uma transformagdo que instituird o mandato social para a psiquiatria cumprir
um papel especifico na organizagdo das respostas sociais, e particularmente estatais, ao
problema social gerado pela loucura. (Machado et all., 1978; Portocarrero, 1990;
Amarante, 1982; Jabert,2005 )

Todo esse processo vem confirmar as andlises de Foucault (1978) a respeito da
importancia do espaco hospitalar para a constituicdo do saber e do exercicio do poder
médico. A medicalizacgdo do hospicio implicou na reorganizacdo administrativa,
arquitetonica e disciplinar do modelo asilar, fazendo com que o saber e o poder médicos
contassem com as condi¢des de possibilidade de producdo de novos saberes e formas
especificas de intervir em torno da loucura.

No entanto, a instituicdo asilar, mesmo quando comegou a adotar uma estrutura
hospitalar, nao teve um surgimento e distribuicdo homogéneanos no Brasil. No periodo da
Primeira Republica, apenas alguns estados da Unido criaram asilos ou colonias de
alienados, o que terd repercussdes no desenvolvimento da assisténcia e formagdo dos
psiquiatras ao longo do século XX. (Jabert, 2005).

O desenvolvimento da psiquiatria forense e, em particular, a administragao das
relacdes entre loucura e crime, vai exibir uma trajetoria igualmente heterogénea que se
manifesta até o presente e cujas raizes podem ser atribuidas a essas marcas de origem.

Na primeira legislacao criminal brasileira, que corresponde ao Codigo Criminal do
Império do Brasil (1830), ndo foi previsto nenhum tipo de tratamento especial para os
"loucos de todo género" que houvessem cometido crimes. Devido a isso, eles geralmente
eram confinados nas institui¢des a eles reservadas ou no seio dos proprios lares, cabendo
a decisdo exclusivamente ao juiz. (Almeida,

A obrigatoriedade de realizagdo de pericias médicas e a criacdo de asilos e ou de
alas especiais para os doentes mentais criminosos vai concretizar-se recém em 1903, a

partir do Decreto 1132, impulsionado pela atuagdo legislativa de Teixeira Brandao. Nesse
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momento, foi aprovado o Regulamento de Assisténcia a Alienados do Distrito Federal.
Somente entdo foram previstas legalmente tanto a obrigatoriedade da realizagdo de pericia
médica para internagdo em manicOmios quanto a necessidade da criacdo de alas especiais
para os loucos criminosos nos asilos para alienados existentes (Carrara, 1987, p. 49)

A malha institucional brasileira nesta drea se mantém, até o presente, bastante

heterogénea e complexa:

No Brasil, por outro lado, a heterogeneidade ¢é bastante evidente.’ As
préprias instituigdes oficiais que realizam pericias psiquiatricas na area
criminal nos diversos estados estdo subordinadas a diferentes 6rgios. Por
exemplo: no Distrito Federal, o Instituto Médico Legal, responsavel por
tais pericias, esta vinculado a Secretaria de Seguranca Publica, enquanto
que no estado de Sdo Paulo, este tipo de trabalho estd subordinado
também a Secretaria de Justica. Ademais, em algumas situagoes
especiais, algumas universidades também sdo solicitadas a realizar
pericias.

De fato, a maioria dos estados brasileiros ndo dispdem de unidades de tratamento
psiquiatrico-forense, além de serem intimeras as cidades brasileiras que ndo possuem
peritos oficiais em psiquiatria forense. (Abdalla-Filho, 2003).

Em Santa Catarina, durante o governo do Interventor Nereu Oliveira Ramos (1936-
1947), foram construidos na Grande Florianopolis, dois grandes hospitais colonias, ambos
destinados ao tratamento de pacientes com doengas cronicas ou graves: Hospital Colonia
Sant'Ana (HCS), criado em 1941, especificamente destinado ao tratamento de pacientes
psiquiatricos, € o Hospital Colonia Santa Teresa, criado em 1943, destinado ao tratamento
de pacientes com hanseniase. Outro empreendimento desse porte no mesmo periodo foi a
criacdo do Hospital Nereu Ramos em 1940, para o isolamento e tratamento de pacientes
portadores de tuberculose e de outras doencas infecto-contagiosas. (PAULING e
TURATO, 2001)

Durante as décadas de 1941 a 1960, a assisténcia aos doentes mentais era
basicamente hospitalocéntrica, e o tratamento do doente mental visava afasta-lo do
convivio familiar e social, acreditando-se que dessa forma, o doente poderia obter
beneficios terapéuticos € o meio poderia ser saneado com sua auséncia. (Borenstein et.all
2007).

Como tem apontado Russo (1993), apesar da sofisticacdo e tecnificagdo
experimentadas pela psiquiatria ao longo do século XX, manteve-se intacto o hospicio

como instrumento e base de operagdes do saber e do poder médico. Essa caracteristica tem
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sido um pilar da psiquiatria forense na area criminal como disciplina e como profissao,
fazendo do encerro nos manicomios judiciarios ou hospitais de custdédia uma das principais
condi¢des de possibilidade de seu proprio desenvolvimento.

Aquele foi um periodo em que a psiquiatria procurava se estabelecer na
condi¢ao de especialidade médica e seu espago de atuagdo passou a ser
reconhecido como tal. O proprio Cédigo Brasileiro de Saude, publicado
em 1945, condenava as denominagdes 'hospicio', 'asilo', 'retiro' ou
'recolhimento’, reconhecendo a categoria 'hospital'. Buscavam-se novas
técnicas terapéuticas que substituissem o papel meramente custodial
predominante. Os instrumentos mais avancados da psiquiatria bioldgica
eram introduzidos em nosso pais, como o choque cardiazdlico, a
psicocirurgia, a insulinoterapia e a eletroconvulsoterapia, e tentavam
afirmar para o psiquiatra sua fungdo médica verdadeira.

Ao mesmo tempo em que a psiquiatria lutava pelo seu reconhecimento como
especialidade médica, o hospital psiquiatrico se afirmava cada vez mais como espaco de
atuacdo. No entanto, a partir da década de 1950, ja se observavam sinais claras de um
progressivo caos ¢ deterioro das estruturas hospitalares nesta area, caracterizados pelo

abandono e péssimas condi¢des de vida dos pacientes internados.

2.3. Sobre a trajetoria das funcoes forenses da psiquiatria no Brasil

A questdo da (in)imputabilidade criminal tem sido, e ainda ¢, um dos principais
objetos de intervencao da psiquiatria forense. Se os loucos sdo considerados inimputaveis,
ndo ¢ possivel, em principio, que sejam penalmente julgados pelo crime cometido. No
codigo de 1890, o Hospicio dos Alienados era apresentado como o local ao qual deveriam
ser encaminhados esses doentes mentais que cometessem algum delito inicialmente. Essa
era a estratégia desenvolvida pelo alienismo da época, e era nesse termos que o espaco
publico assumia a responsabilidade pela tutela desta classe de alienados. (PERES; NERY
FILHO, 2002).

No século XIX, a relagdo entre violéncia e doenca mental cumpriu um papel
fortemente estruturante do saber psiquiatrico. . “A pratica e o saber psiquiatricos
constroem-se, dessa forma, em estreita relacdo com o campo da justica criminal,

questionando os pressupostos da doutrina classica do direito penal tais como
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responsabilidade e livre-arbitrio (Castel, 1978; Harris, 1993; Foucault, 1991, 1990).”
(PERES; NERY FILHO, 2002, p.336). A psiquiatria ampliou os limites da anormalidade e
também atuou como instancia de controle social ao aderir a teoria de degenerescéncia de
Morel e a antropologia criminal de Lombroso.

No Brasil, observou-se um desenvolvimento tardio do alienismo. Porém, a rela¢ao
entre a loucura e a criminalidade fez parte de discussdes tedricas e politicas, nas quais o
campo do direito criminal garantiu seu lugar de destaque, gerando debates entre alienistas e
magistrados, derivando na constituicdo de uma interven¢do penal para os doentes mentais
delinqiientes. (PERES; NERY FILHO, 2002).

O Cddigo Criminal do Império de 1830 tipificava os doentes mentais como o0s
"loucos de todo género". Este termo ainda continuava a estar presente no Codigo Civil de
1916. (PICCININI, ODA, 2009). Com a abolicdo da escravatura, o Codigo Criminal do
Império foi reformado e foi aprovado como lei em 11 de outubro de 1890. Esse passou a
ser o primeiro Codigo Penal da Republica, trazendo significativas alteragcdes “no estatuto
juridico penal do doente mental e seu destino institucional”. (PERES; NERY FILHO,
2002, p.337). Essas alteragdes aparecem nos artigos 1, 7, 27 e 29:

Art 1. Ninguém podera ser punido por fato que ndo tenha sido qualificado crime, nem com
penas que ndo estejam previamente estabelecidas.

Art 7. Crime é violagdo imputavel e culposa da lei penal.

Art 27. Ndo sdo criminosos:

§3. os que, por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem absolutamente
incapazes de imputagdo,

4. os que se acharem em estado de completa privagdo de sentidos e de inteligéncia no ato
de cometer o crime.

Art 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de afec¢do mental serdo
entregues as suas familias, ou recolhidos a hospitais de alienados, se o seu estado mental
assim o exigir para a seguranga do publico.

Em 1934 foi promulgada a lei que dispde sobre a assisténcia aos doentes mentais,
aos “psicopatas” — Decreto n° 24559 de 03 de julho —, inclusive garantindo a fiscalizagao
dos servigos psiquiatricos. (COSTA, 1976; RIGONATTI, 2003). Posteriormente, em
1960, ¢ criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), e nesse momento o
Estado passa a solicitar os servigos psiquidtricos do setor privado para as pericias médicas

do INPS. (PICCININI, ODA, 2009).
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E a lei, por meio do Cédigo Penal Brasileiro - Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - que apresenta uma primeira concepg¢ao do individuo inimputavel. Segundo o artigo
26, ¢ “isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omissdo, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”.
Esse ¢ o individuo criminoso destituido de razdo. (PAVEZI, 2009).

Ou seja, efetivamente, a partir do Codigo de 1940 a doenga mental passa a ser
considerada causa excludente de culpabilidade. Isto porque este codigo apresenta dois tipos
de resposta social: a pena, sendo definida de acordo com o grau de culpabilidade do
individuo e a gravidade de seu ato; ¢ a medida de seguranca, baseada na avaliagdao do nivel
de periculosidade do acusado. Com isto, passava a ser competéncia dos psiquiatras a
avaliacdo do "estado perigoso" daqueles que tivessem cometido algum crime. Esta medida
de seguranga ao mesmo tempo que alcanga os "loucos criminosos", lhes garante sua
absolvicao do ponto de vista penal. Ou seja, esses doentes mentais ndo podem sofrer
alguma punicdo, mas devem receber tratamento. Para isto ha a necessidade da medida de
seguranca com interna¢cdo em manicomio judicidrio, especialmente pela periculosidade do
paciente presumida por lei. Na verdade, a medida de seguranca era ndo somente aplicavel
aos doentes mentais que infringissem a Lei, mas também a alguns casos especificos como
os reincidentes em crimes dolosos e/ou aos aliados de quadrilha de criminosos (C.P. art.
78). (MITJAVILA, 2010; CORREIA et all, 2007; COHEN, 1999). Em 1984, o Codigo
Penal de 1940 teve sua Parte Geral revisada, reservando a qualificagdo de periculosidade
social apenas aos doentes mentais que infringirem a Lei (C.P. art.97), restringindo a
medida de seguranga para os doentes mentais penalmente inimputéveis.

Houve também nesse ano a promulga¢do da Lei de Execucdo Penal (LEP), n.
7.209, de 11 de julho de 1984, criada com trés objetivos principais: garantir o bem-estar do
condenado; classificar o individuo e individualizar sua pena; e dar assisténcia durante o
periodo de cumprimento da pena. Contudo, quanto a sua efetividade, percebe-se “um
grande abismo” entre a realidade e a legislagdo, dando a sensacgao de “letra morta” a Lei de
Execugdes Penais. (JUNIOR, 2009).

Aqui cabe ressaltar que Escorel (1905, p. 49 apud PERES; NERY FILHO, 2002,
p-339), comenta o Codigo Penal, destacando a diferenga existente entre imputabilidade e
responsabilidade. Se imputar relaciona-se com atribuir uma ag¢d0 a um sujeito, a

imputabilidade ¢ uma qualidade que garante uma relagdo causal entre alguém e uma agao,
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que aqui ¢ delituosa. J& a responsabilidade est4 relacionada com as conseqiiéncias do ato
praticado. Assim, os loucos ndo sdo responsaveis pelos atos cometidos por estarem
compreendidos no paragrafo 4 do artigo 27 como inimputédveis, se ndo lhes sdo atribuidos
os atos, tampouco respondem legalmente por eles, estando isentos de sangdes penais. Se a
estratégia alienista ja se ocupava com o controle social, a questdo dos doentes mentais
perigosos aparece como mais uma funcao.

De acordo com o novo Codigo Civil, ha a possibilidade, segundo seu artigo 1.772,
da interdi¢do parcial: “pronunciada a interdi¢do (...) o juiz assinard segundo o estado, o
desenvolvimento mental do interdito, os limites da curatela”. Isso permite que o juiz limite
a curatela, para que o doente mental possa praticar alguns atos da vida civil sem a
interdigdo total. J& aquele que estava interditado totalmente, antes do atual Codigo Civil, ¢
possivel a revisdo dessa interdicdo, visando alcangar uma interdicdo parcial. Caso o
curador ndo quiser fazer o requerimento, o Ministério Publico pode ser acionado. A Lei
10.216 se aplica também ao usuario de alcool e outras drogas, pois estes estdo com a saude
mental comprometida, ou que possuem transtorno mental decorrente do uso de éalcool e
drogas. Aqui a pericia médica serd necessaria para uma avaliacdo acerca do grau de
comprometimento mental pelo uso do alcool e/ou outras drogas. Cabe destacar a diferenga
entre curatela e tutela, pois aquela € especifica para os incapazes por problemas mentais,
assim como para os ¢ébrios habituais, os viciados em toxicos e também os prodigos,
enquanto que a tutela ¢ somente para o menor de idade sem representante legal. (ALVES,
2004).

As medidas acima comentadas aparecem nos arts. 96 ¢ 97 do atual Cdodigo Penal
Brasileiro da seguinte forma;
Art. 96. As medidas de seguranca sdo: I - Internacdo em hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado; II - sujeicdo a tratamento
ambulatorial. Paragrafo tnico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranca
nem subsiste a que tenha sido imposta. Imposicio da medida de seguranca para
inimputavel
Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internagdo (art. 26). Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com detengdo, podera o juiz submeté-lo a
tratamento ambulatorial. Prazo § 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd por
tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a

cessagao de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.
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Em 1987 foi realizada a I Conferéncia Nacional de Saude Mental, instancia em que
o movimento de trabalhadores da area de satde mental reivindicou uma sociedade sem
manicoOmios e fomentou uma campanha para que o dia 18 de maio passasse a ser o dia
Nacional da Luta Antimanicomial. Em 1992, a II Conferéncia Nacional de Saude Mental,
em Brasilia, teve mais conseqiiéncias politicas que a primeira conferéncia ao propor a
criacdo ¢ instalacdo da Comissdao Nacional de Reforma Psiquiatrica, a qual estaria
relacionada com o Conselho Nacional de Satde e representantes dos participantes do
movimento, inclusive de pacientes e familiares. (PICCININI, ODA, 2009).

Enquanto a legislacdo sobre satide mental, pode-se dizer que a Lei de 1903
representou no Brasil a definicdo da psiquiatria como especialidade médica. Enquanto que
o Decreto de 1934 mostrou e evidenciou a medicina preocupada com a profilaxia e a
higiene mental, visando superar os males que afetavam o povo. Também com esse decreto,
surge o médico psiquiatra como perito para determinar a existéncia ou ndo da doenga
mental. Porém, foi com o projeto de lei de 1989 que a percepgao sobre a reforma
psiquiatrica se mostrou imprescindivel, especificamente no que tange a luta pelos direitos
humanos e sociais dos doentes mentais. Apds este decreto, ha a promulgacdo da Lei 10.216
(2001), a qual ¢ na realidade um documento de intengdes. Nela estdo presentes principios
como a protecao dos doentes mentais e o anseio de melhorias no atendimento desse
segmento da populacdo.. De fato, esta lei atual anseia garantir os direitos basicos do doente
mental, reconhecendo a internagdo psiquiatrica integral ndo como um problema, mas como
mais um recurso terapéutico — desde que o atendimento seja de boa qualidade —, ainda que
destaque a urgéncia de politicas que objetivem a desospitalizacao. (PICCININI, ODA,
2009).

Quando se fala de Psiquiatria Forense e Manicomio Judicidrio, a ambigiiidade esta
sempre presente, ao se pensar nas dicotomias “guarda/enfermeiro, presos/pacientes,
pena/tratamento, hospital/prisao” envolvidas nesse contexto (DELGADO, 1992, p. 57).
Esse espaco, que comporta pacientes internados por longos periodos ou aguardando os
exames periciais, cumpre duas classes de fungdes, a de custodiar, mas também a de tratar
doentes mentais perigosos, se definindo como um misto de hospital e presid o. Esta
caracteristica seria responsavel pelo carater ambiguo da instituicdo e dos profissionais
inseridos nela, tanto pelo fato de custodiar e tratar ao mesmo tempo, como pelo fato de as
acOes terapéuticas e diagnosticas do médico responderem aos imperativos € normas do

sistema juridico penal. Segundo Carrara (1987 apud PINTO, 2004, p.69), as praticas ¢ os
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pensamentos juridicos e médicos encontram no manicomio judiciario o espago privilegiado

para sua jungao.

Juntamente com esse carater ambiguo, a psiquiatria forense desenvolveu-se no
Brasil a partir de uma impronta fortemente moralizadora, a qual esteve presente desde
suas origens. Essa orientacdo ja podia ser observada nas diretrizes da Liga Brasileira de
Higiene Mental — LBHM, criada em 1923, no Rio de Janeiro. Os psiquiatras que faziam
parte dessa liga faziam parte, também, da elite do Rio e da psiquiatria brasileira, e se
engajaram em campanhas publicas nas quais se definiam como higienistas. Segundo Costa
(1976), a atmosfera psiquiatrica do Brasil estava repleta de conotacdes ideologicas, e a
psiquiatria contribuiu significativamente a nutrir o contingente de empresarios morais das
disversas campanhas que preconizaram normas e valores em defesa da higiene e da saude
publica. Nesse contexto, o carater eugénico das intervencdes médicas nao pode ser
negligenciado, j& que representou uma estratégia que permitiu ampliar as fronteiras da
medicalizacdo da vida social, justificando, assim os anseios culturais dos psiquiatras e seus
caminhos ideologicos.

O conceito de eugenia foi elaborado pelo fisiologista Galton, significando o estudo
de fatores socialmente controlaveis capazes de elevar ou rebaixar, tanto fisicamente quanto
mentalmente, as qualidades raciais das gera¢des futuras. (COSTA, 1976, p. 35).
Inicialmente, o eugenismo era aplicado unicamente para a “higiene psiquica individual”,
buscando a prevencdo das doencas mentais do ponto de vista da heranca genética, mas
ainda mantendo-se proxima da psiquiatria organicista, e assim justificando as medidas
eugénicas. Desta forma, afastando a reproducdo dos “anormais”, acreditava-se estar
eliminando os alienados delinqiientes.

As idéias eugenistas se transformaram em um artefato conceitual para a psiquiatria,
de tal forma que em 1934 que sua presenca nos programas de higiene mental vai se
mostrar como um elemento constante. O eugenismo deixava nesse momento os estreitos
limites da hereditariedade da doengca mental para se estender ao estabelecimento de
relagdes entre a loucura e a criminalidade por um lado, e as origens étnicas dos individuos,
por outro. Dessa forma, “os atributos psiquicos dos individuos ndo-brancos, negros,
amarelos ou mesticos, foram assim considerados patologicos em si € o tinico remédio neste

nivel era o saneamento racial proposto pela eugenia.” (COSTA, 1976, p. 46).
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De acordo com Costa (1976) trés acontecimentos teriam exercido influencia esse
direcionamento da psiquiatria: a revolucao politica de 1930 — durante a qual o governo
apoiou a LBHM —; o aumento da propaganda eugénica — tanto propagando mais
intensamente quanto propagando novas idéias sobre higiene mental —; e a aproximagao das
idéias da psiquiatria brasileira com a psiquiatria alemad — um dos ber¢os do eugenismo
rascista.. (COSTA, 1976).

Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906) aparece como o mais relevante autor
brasileiro no que tange ao estudo das relagdes entre raca e crime. Fortemente influenciado
por Lombroso, afirmava que tanto o criminoso nato quanto os loucos criminosos nao
podiam ser moralmente responsabilizados. Ao mesmo tempo, acreditava que os negros
estavam em um estagio anterior de civilizacdo aquele em que se encontravam os brancos e
que apresentavam uma capacidade inferior de assimilar a cultura européia. Para
Rodrigues, essas seriam razoes suficientes para sustentar a idéia de que o negro
transportava um fator de degeneracdo para a populagdo brasileira, constituindo-se o
mesticamento, portanto, em fator decisivo de degeneracdo e em conseqiiente causa de
desvelo para as elites.

Outra figura de grande influéncia na psiquiatria forense brasileira foi Heitor
Carrilho (1890-1954), médico psiquiatra que comecou sua carreira no Hospital Nacional de
Alienados, como encarregado dos “criminosos loucos”. Ele fez parte do grupo de médicos
que lutou para que fosse inaugurado o Manicomio Judiciario em 1921, tendo sido o seu
primeiro diretor. Entretanto, seus principais esforgos dirigiram-se “construir o0s
fundamentos ‘clinicos’ da psiquiatria forense no Brasil” (DELGADO, 1992, p. 62). Com a
inauguragao do Manicomio Judicidrio em 1921, os internos do Hospital Nacional de
Alienados foram transferidos para essa nova instituicdo dirigida por Carrilho no Rio de

Janeiro.

Essa institui¢do destinava-se a internagdo de condenados das prisdes
federais que apresentassem sintomas de loucura ou que devessem ser
submetidos a observacdo especial ou tratamento, bem como de
delingiientes isentos de responsabilidade por motivo de afec¢do mental.
Classificava os pacientes segundo dois critérios: o estado consciente no
momento do crime, sendo nesse caso ‘“temiveis”, e seu grau de
“corrigibilidade”. (JACO-VILELA et all, 2005, p.26).
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Em 1930, Carrilho se apoia na nogdo de “estado degenerativo” como ferramenta
diagn. (DELGADO, 1992). Este conceito passa a servir tanto ao comentador do Codigo
Criminal do direito classico, como também ao “psiquiatra ‘missionario do direito positivo’,
quando precisa demonstrar que os estigmas lombrosianos sdo coisa do passado”, pois para
Carrilho (1919,p. 279), os caracteres morfologicos gerais e especiais dos delingiientes ndo
demonstraram a especificidade prometida. Mas a idéia de degeneracdo vai permanecer em
toda a argumentacao de Carrilho até os anos 50. (DELGADO, 1992, p. 80).

E preciso destacar que Carrilho defendeu a individualizagio do criminoso, tanto do
ponto de vista da pena como da abordagem terapéutica. Para ele, ndo importava tanto
determinar a san¢do para o crime como desvendar a personalidade do criminoso, ja que, na
sua concepgdo, o crime seria apenas um “sintoma” da anormalidade do individuo
criminoso, e ndo poucas vezes, seria o unico sintoma perceptivel. (JACO-VILELA et all,
2005).

No periodo que vai de 1962 a 1994 a psiquiatria forense teria experimentado um
consideravel declinio de sua atividade cientifica no ambito nacional. (PICCININI; 2004).
Nesse periodo, muitos dos psiquiatras forenses estavam atuando como peritos oficiais nas
penitenciarias, nos hospitais forenses ou lotados no Poder Judiciario. Mas, segundo
Piccinini (2004), era perceptivel o desinteresse pelo trabalho assim como o predominio de
certo constrangimento identitdrio, ainda que no restante do mundo a relacdo entre a
Psiquiatria e a Lei mostrasse sinais de desenvolvimento vigoroso.. Paralelamente, a
garantia dos direitos humanos dos doentes mentais era reivindicada na sociedade e estavam
sendo desenvolvidas novas formas de estudar a mente humana, assim como formas
alternativas de tratamento.

Dentre essas, destacam-se as contribuicdes do pensamento de Franco Basaglia
(1924-1980), psiquiatra italiano, responsavel por promover uma importante reforma no
tratamento dos doentes mentais italianos. Ele pretendia realizar uma transformacao
institucional no campo da psiquiatria, buscando um rompimento com a psiquiatria
enquanto ideologia. Sua idéia pode ser dividida em quatro premissas fundamentais, quais
sejam, (i) o desmonte da forma tradicional dos manicomios, do aparato manicomial, isto &,
lutando contra a institucionalizacdo; (ii) o movimento a favor da incorporagdo de saberes
cientificos capazes de gerar novas ideologias e novas intervencdes manicomiais; (iii) a
substitui¢do da tutela por um “contrato social”; e (iv) realizagdo dessas transformacdes

através de mudangas no campo politico e social. (AMARANTE, 1994).
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Como diretor do manicdmio Gorizia (cidade italiana), em 1961, realizou mudancas
significativas no ambiente, através da criagdo de uma comunidade terapéutica e da
reinser¢do de varios pacientes internados na sociedade. Para Basaglia, em alguns casos a
loucura, a letargia e falta de animo dos pacientes na realidade era conseqiiéncia do
ambiente do hospicio. Ou seja, era imprescindivel trazer a comunidade para o hospital
garantindo a convivéncia dos pacientes com outras pessoas. Contudo, nao foi ele que
elaborou o termo antipsiquiatria, o qual foi criado David Cooper que, juntamente com
Ronald Laing — ambos psiquiatras - firmou em Londres as bases da antipsiquiatria. A idéia
principal ¢ a da aproximagdo do terapeuta com o paciente doente mental, tornando mais
humano o tratamento e acelerando o processo de cura. Eles aproximaram-se de teorias
sistémicas, priorizando o tratamento pelo consciente. Ainda que a antipsiquiatria tenha
mexido com os profissionais dos manicOmios, sua proposta ndo conseguiu se concretizar
na pratica. Basaglia, porém, tinha o horizonte politico como um diferencial. Ele pretendia
mudar ndo apenas o atendimento, mas especialmente as leis de assisténcia ao doente
mental, visando, por exemplo, a aposentadoria financiada pelo Estado para o doente
mental. Cabe destacar ainda a influencia no Brasil do movimento, desenvolvido no
contexto norte-americano ¢ liderado pela Organizacdo Panamericana de Saude, da
psiquiatria comunitaria.

No Brasil, os ecos das idéias desses movimentos contribuiram com mudancas ao
longo dos anos. Atualmente, com a lei de Paulo Delgado, prevé-se uma progressiva
extingdo dos manicOmios, assim como a sua substituicdo por outras formas de
atendimento, além de regulamentar a internacdo psiquiatrica. Varios Conselhos de
familiares de doentes mentais e ONGs - nacionais e internacionais — tém apoiado o
movimento antimanicomial. Contudo, o “louco criminoso” ndo estd inserido na mesma
logica, pois ndo se defende o fechamento dos Manicomios Judicidrios nem a reintegracio
desse doente a sociedade. (MELO, 2004)

Em fins de 1980, os movimentos sociais do Brasil associados a luta pelos direitos
humanos culminaram na Reforma Psiquiatrica, garantindo uma nova Politica de Saude
Mental, com as seguintes caracteristicas: redu¢do de leitos; controle sobre os hospitais
psiquiatricos; rede de servigos alternativos para substitui¢do dos leitos; aprovagdao da nova
legislacdo de saude mental — a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 —; incentivo ao
processo de desinstitucionaliza¢do; e a satide mental como parte integrante do sistema de

educacio do Sistema Unico de Satide (SUS). Segundo Mangia (2008), nesse processo
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identificam-se duas vertentes de enfrentamento: a tecnocrdtica, priorizando agdes de
influéncia na atuagdo dos profissionais que lidam com os doentes mentais, como
desativagdo das celas fortes, proibicdo do eletrochoque e de novas internagdes; € a
comunitaria, preocupada com a participacao dos doentes mentais e de seus familiares no
processo de mudanca.

A Portaria n° 224, de 29 de janeiro de 1992 do Ministério da Saude determina as
diretrizes do atendimento dos doentes mentais nos servigos de saide mental, normatizando
servigos como: atendimento ambulatorial com servicos de saide mental (unidade bésica,
centro de saide e ambulatdrio), Centros e Nucleos de atencao psicossocial (CAPS/NAPS),
atendimento de urgéncia psiquiatrica em hospital-geral, leito psiquidtrico em hospital-
geral, Hospital-Dia (HD). Enquanto que a Portaria n® 106, de 11 de fevereiro de 2000(3),
passa a determinar os Servicos Residenciais Terapéuticos para os pacientes de longa
permanéncia dos hospitais psiquiatricos. (PICCININI, ODA, 2009).

Cabe destacar que a desinstitucionalizagdo nao se restringe a deslocar para a
comunidade o centro da atenc¢do, em contrapartida do hospicio ou do manicomio, ainda
que, como realidade concreta, esse seja o ponto principal desse processo de mudanca da
percepcao da loucura e do tratamento do paciente. (HIRDES, 2009)

Mas quanto a psiquiatria forense especificamente, ¢ em 1995 que o Brasil comeca a
sentir os reflexos da movimentagdo internacional sobre o tema e a perceber a necessidade
do desenvolvimento da psiquiatria legal. Para Piccinini (2004), juntamente com o
fortalecimento do proprio Poder Judiciario na época, a psiquiatria forense aparece como
um nicho interessante, do ponto de vista financeiro, frente a proletariza¢do das outras
areas da medicina. Em 23 de outubro de 1995 foi fundado o Departamento de Etica e
Psiquiatria Legal — DEPL — da Associagdo Brasileira de Psiquiatria, o qual desde entdo ndo
tem se restringido ao objetivo inicial de integrar os psiquiatras da area forense e estimular a
producao cientifica, mas também tem promovido congressos, brasileiros e internacionais.
Destaca-se a criacdo do titulo de Especialista em Psiquiatria Forense, concedido pela
Sociedade Brasileira de Medicina Legal e pela Associagdo Médica Brasileira (ABP).
(PICCININI; 2004).

No Brasil atual, a Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001, “dispde sobre a protegdo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.” E o processo de interdigdo pretende identificar alguém

incapaz para participar de atos da vida civil, sendo que este ndo tem condi¢do de ser
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responsavel pelo gerenciamento dos seus bens e/ou negocios por si s6. O juiz declara a sua
interdi¢do e nomeia um curador, o qual representara essa pessoa. O Ministério Publico esta
presente nesse processo tanto fazendo o requerimento judicial da interdi¢do de alguém,
como atuando como fiscal da curatela e do curador, visando garantir os interesses da
pessoa interditada, o doente mental.

Conforme o ja analisado no primeiro capitulo, a medicalizagdao de objetos € sempre
um processo de natureza sécio-histérica e cultural e, enquanto tal, responde a lutas e
conflitos que envolvem diversas sensibilidades, interesses e estratégias de poder. No que se
refere a medicaliza¢do do crime, essa dinamica pode ser também observada nos recentes
processos de restricdo do campo de objetos da psiquiatria forense, como resultado de
imposicoes que provém do sistema judiciario brasileiro.

Uma alteracao introduzida em 2003 na Lei de Execugdes Penais (Lei 10.792/03) a
eliminacdo de dois dos exames que anteriormente eram solicitados aos psquiatras forenses
no campo penal: o Exame Criminologico (EC); o Parecer para Troca de Regime (PTR) e o
Exame para Livramento Condicional (ELC), A abolicdo destes exames ¢ um indicio de
como a medicalizagdo do crime ndo segue uma trajetoria linear e crescente.

Como coloca Mitjavila (2010, p. 37), a partir dessas mudangas recentes ¢ possivel
ter

um panorama dos tipos de competéncias da psiquiatria forense que tém
sido, recentemente, objeto de reformulagdes na 4rea criminal,
movimentos que exprimem o carater conflituoso e contraditorio da
avaliacdo da periculosidade, tanto em termos de disputas
epistemoldgicas como de interesses corporativos.

O exame criminologico atendia ao que estava estabelecido na Lei de Execugdes
Penais: “os condenados serdo classificados segundo seus antecedentes de personalidade
para orientar a individualiza¢do da execug¢do penal.”” Este exame era para ser aplicado de
forma multidisciplinar (médico, psicologico, juridico e social). Seria a partir dessas
avaliagdes do condenado que se estabeleceriam as condigdes do confinamento
penitenciario, determinando o encaminhamento para qual estabelecimento, onde a pena
seria cumprida. Devido a superpopulacao carcerdria, as condi¢des infra-humanas dos
encarcerados assim como a inexisténcia de minimas condi¢des de individualizagdo das
penas, nenhum objetivo do exame criminoldgico era alcancado, mesmo que fosse um

exame obrigatorio para todos os condenados a regime fechado e facultativo para os

2 Art. 5° da Lei de Execucdes Penais.
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condenados que cumpririam em regime semi-aberto. Como este exame geralmente era
realizado depois de certo tempo do individuo cumprindo a pena, ja ndo parecia tao

pertinente.

Este exame criminolégico constituia um meio de medicalizar a criminalidade nao
vinculada a loucura, por se tratar de populacdo nao definida como portadora de transtornos
psiquiatricos Esperava-se do psiquiatra que verificasse a presenga de transtorno mental ou
distirbios psiquicos que pudessem ter sido determinantes da conduta delituosa. Porém o
que de fato ocorria era que os psiquiatras incluiam em suas avaliagdes a andlise e
interpretagdo de aspectos psicossociais do condenado, especialmente pela lideranga que
costumam exercer nas equipes multidisciplinares das quais participam, tanto em fungao da

autoridade quanto do prestigio de que goza a profissdo médica. (MITJAVILA, 2010).

Sobre o beneficio do livramento condicional, até 2003 os critérios para solicitar

esse exame eram:

- cumprir de um a dois ter¢os da pena

- ter comportamento carcerario satisfatorio

- demonstrar conseguir a auto-subsisténcia através de trabalho
- reparar o dano causado pela infragao

A avaliacdo de periculosidade criminal pelo psiquiatra forense era solicitada, de
acordo com o Codigo Penal, “para o condenado por crime doloso, cometido com violéncia
ou grave ameaca a pessoa, a concessdo do livramento ficara também subordinada a
constatagdo de condi¢des pessoais que facam presumir que o liberado nio voltard a
delinqtiir.”

Porém, a partir da Lei 10.792/03 a nova redacdo dos artigos 6° e 112 da Lei
7.210/84 dispensou tanto o parecer da Comissdo Técnica de Classificagdo quanto o exame
criminolégico para as “progressdes e regressoes de regime, as conversdes de pena,
livramento condicional, indulto e comutacdo”. Com o novo sistema, para um individuo
progredir da pena, deve ter cumprido ao menos 1/6 da condenacdo, e todos os outros
aspectos sdo substituidos exclusivamente pelo bom comportamento carcerario, o qual
agora serd comprovado pelo diretor ou gerente do estabelecimento carcerario.

(MITJAVILA, 2009, p. 06).

3 Art. 83, Pardgrafo Unico do Cédigo Penal.
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Diante disso, cabe destacar que se observa uma “transferéncia de fungdes de
classificacdo da profissdo médica para agentes institucionais do quadro burocratico (nas suas
fungdes policiais e custodiais), e o tipo de atributo a ser avaliado: o ‘bom comportamento’ do
presidiario no estabelecimento, o qual nao ¢ definido no texto da lei.” (MITJAVILA, 2009, p.07).

Na realidade, o que se observa ¢ que a imposi¢ao juridica dessa restricdo do campo
de competéncias da medicina psiquiatrica decorre de diversos fatores, dos quais € possivel
elencar a inviabilidade técnica para a realizacdo dos exames na populacao dos presidios,
pois seriam pouquissimos os técnicos para a quantidade de individuos periciaveis, e uma
possivel erosdo da confianga na competéncia técnica e/ou operacional da medicina

psiquiatrica pelos meios juridicos nessa fungdo. (MITJAVILA, 2010).
Assim, cabe apresentar o raciocinio de um jurista sobre o assunto:

A meu modo de ver, as objecdes, relativamente ao exame criminologico,
sdo procedentes. As criticas em relagdo aos laudos sdo antigas e
variadas, dizendo-se que eles sdo sempre iguais, mesmo porque oS
profissionais (psiquiatras, psicologos e assistentes sociais) conseguem
dizer das condigdes pessoais dos condenados com base em brevissimas
entrevistas; chegam, em muitos casos, a conclusdes negativas,
consistentes no "risco de reincidéncia", que ndo ¢ aferivel mediante
exame e nem constitui tarefa desses profissionais; os laudos devem dizer
das condigdes pessoais dos apenados, quando possivel, para que os
operadores do direito possam decidir, com base em suas conclusdes. E,
ademais, o risco de reincidéncia € requisito apenas para concessdo do
livramento condicional (art. 83, do Cddigo Penal) e ndo da progressdo
do regime (art. 112, da Lei de Execucdo Penal).

Pode-se até concordar com quem pense que melhor seria corrigir os
erros apontados, quanto a avaliacdo pericial, do que ndo realiza-la.
Realmente, o acompanhamento efetivo € ndo apenas consistente em
meras entrevistas de poucos minutos, seria 0 mais adequado, inclusive
para as progressoes e regressdes de regimes. Mas, pelo menos, deve ser
realizado exame sério e minucioso, no momento de ingresso do
condenado no sistema, para fins de classificagdo e individualizagdo.

(BARROS, 2005 apud MITJAVILA, 2010, p.40)

Diante de tudo isso, interessa ressaltar que, como afirma Delgado (1992, p. 81),

ndo apenas o crime tem motivagdes psicologicas e psiquiatricas, como o
louco estda associado potencialmente a pratica do delito. Crime
psiquiatrizado e loucura criminalizada s3o os eixos tematicos que estarao
subjacentes a formulacdo juridica e as praticas institucionais da
‘moderna ciéncia penal’.

III. O PAPEL ARBITRAL DA PSIQUIATRIA FORENSE: medicalizacio,

desmedicalizacao e re-medicalizacdo da criminalidade como objeto da psiquiatria.
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De acordo com a analise apresentada no capitulo anterior, a teoria de Lombroso
contribuiu diretamente com a medicalizagdo do crime, fazendo com que os médicos
passassem a ser imprescindiveis nos tribunais, retirando inclusive parte do espaco de
competéncia dos juizes. Com a Antropologia Criminal, as bases da jurisprudéncia e do
proprio sistema penal classico experimentaram um forte questionamento, a partir de uma
nova percep¢ao da responsabilidade criminal e do papel dos fatores hereditarios na
etiologia do crime, abriram caminho para sua inevitavel medicalizagao. (DARMON, 1991;
REBELO, 2004).

Enquanto que até o inicio do século XIX a Justiga focava-se no delito abstrato,
através de determinacdo das penas de acordo com uma hierarquizacdo daa gravidade dos
delitos, “o problema da alienagdo eventual ou do grau de responsabilidade ou de
irresponsabilidade criminal ja havia atraido a atencdo dos alienistas desde o inicio do
século, introduzindo nuangas sutis na aplicacdo das penas.” (DARMON, 1991, p. 121).

Lombroso, Garofalo, e Ferri, entre outros que faziam parte da escola positivista,
acreditavam que a idéia de responsabilidade moral nao passava de um conceito quimérico.
Dever-se-ia, ao contrario, utilizar a nogdo de defesa social. Dessa forma, a pena deixaria
de ser uma compensacdo a sociedade pelo mal causado e o criminoso diagnosticado como
corrigivel pelo médico passaria a ficar retido em um asilo para tratamento por tempo
determinado pelo psiquiatra até ser avaliado como ndo perigoso e puder, enfim, voltar ao
convivio social. Essa idéia ja existira no século XVIII, e se fundamentara no objetivo de
eliminar o criminoso, detendo para sempre o criminoso inato e incorrigivel, e tentando
recuperar quem for considerado corrigivel. (DARMON, 1991).

Todo esse interesse com o desaparecimento dos criminosos culmina com a tentativa
dos médicos psiquiatras, em 1907, de fazer com que os juizes apenas julguem os casos
atendo-se ao artigo 64 do Codigo Penal e ndo mais chamem os psiquiatras para definir a
responsabilidade moral de criminosos, pois isto excederia a sua competéncia. Contudo, os
psiquiatras acabam sendo chamados pelos juizes de instru¢do para atuarem como simples
peritos, quando o que de fato este tipo de médico pretende ¢ “investir contra o tribunal na
qualidade de cientista, apoiadonas recentes ciéncias da antropologia criminal ou da

sugestdo hipnética utilizada para fins criminais.” (DARMON, 1991, p. 155). No entanto,
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os médicos nao deixariam de atuar como peritos, ¢ levariam o seu conhecimento na
qualidade de mestres, para substituir as divagagdes do direito pelo seu saber experto.
Assim, o papel do perito vai crescendo com o decorrer do tempo no ambito forense. .

Todo esse processo ocorreu, portanto, com a resisténcia inicial da magistratura,
especialmente contra as idéias de Lombroso. Na sua luta pela cientifizagdo do julgamento
criminal, Lombroso e seus seguidores detinham e apresentavam sempre que possivel uma
lista de numeros, graficos, estatisticas para comprovar suas teorias. Porém, essas nova

perspectiva representava uma ameaca a propria idéia de justica.

Elas oferecem a presungdo, ao processo tendencioso, ao erro judiciario
um quadro privilegiado. Eis, portanto, um acusado tratado de acordo
com a sua aparéncia, como um reincidente antes de ter reincidido,
condenado antecipadamente por crimes que um técnico declara
‘provaveis’ num dado futuro, mas que ele ndo cometeu nem tentou
cometer. (DARMON, 1991, p.162).

O que merece ser problematizado, como serd retomado mais adiante, é que esse
tipo de racionalidade nao pertence apenas a um passado mais o menos remoto da
psiquiatria forense. Ao contrario, a presungdo de periculosidade futura, estabelecida em
nome da ciéncia e da técnica, continua sendo, ainda hoje, uma das principais competéncias
da psiquiatria forense em todo o mundo, acarretando, pelo menos potencialmente, como
nos tempos de Lombroso, uma ameaga aos principios que construiram os sistemas de
justica na modernidade.

Com efeito, esse olhar positivista sobre as relacdes entre crime, loucura e
periculosidade criminal afincou-se de maneira solida no mundo ocidental. Apds 1890, o
positivismo se espalha e os médicos-legistas em sua maioria passam a ser adeptos dele,
especialmente no que concerne a relagdo entre a personalidade do criminoso € o crime. Por
esse motivo, a determinagdo de degenerescéncia fisica e mental e os antecedentes
individuais e familiares comegam a ser ferrenhamente examinados como parte da avaliagdo
pericial dos criminosos. (DARMON, 1991).

Nas prisoes, a medicalizagdo do crime se desenvolveu através da validagao da
premissa de que ndo se pode punir simplesmente para compensar a sociedade. Assim, os
criminosos curaveis deveriam ser tratados, € 0os que ndo, ndo poderiam fazer parte do
convivio social, devendo receber pena capital ou, ndo cabendo esta, deveriam ser detidos

em prisao perpétua. Para tratar aqueles que poderiam ser curados, a detencao disciplinar
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era importante. Aos que tivessem cometido delitos leves, a ducha e o jejum deveriam ser
suficientes para alcangar a disciplina e a cura. Aos restantes, lhes era reservada a pena de
castigos corporais..... (DARMON, 1991).

O maior anseio de Lombroso, o qual se realizou posteriormente com a criagdo dos
manicOmios judicidrios, era “uma espécie de hospital para criminosos, com um ‘asilo
criminal’, flordo do sistema positivista de ‘tratamento’ do crime que nunca viu a luz do
dia.” Se ndo € possivel negar que os loucos criminosos ja tinham um espago s6 para eles no
inicio do século, local esse onde os monomaniacos homicidas ficavam separados dos
pavilhdes com os outros alienados, isso ocorria ndo com a inten¢do de “tratar”, mas para
segregar os perigosos. Juntamente com essa idéia de Lombroso, surge o germe da
concepgdo do sistema carcerario com o objetivo de reeducar e reinserir na sociedade os
criminosos. (DARMON, 1991, p. 182).

Todo esse envolvimento com as idéias de Lombroso e seu conceito de criminoso
nato fortaleceu as reivindicagdes a favor da pena de morte e sua medicalizagdo. Aos
criminosos natos incorrigiveis caberia apenas a pena de morte visto que nada adiantara ser
feito para reinseri-lo no meio social sem que resulte perigoso. J& que o objetivo da pena de
morte € apenas eliminatorio, ndo ha porque fazer o paciente sofrer. Assim, desenvolveram-
se durante os anos, e inspiradas no pensamento lombrosiano, técnicas cada vez mais
eficientes com o objetivo de eliminar a vida dos criminosos, como a forca, a guilhotina, a
cadeira elétrica e, mais recentemente, a inje¢ao letal. (DARMON, 1991).

Tanto a forca como a guilhotina eram consideradas técnicas arcaicas para a morte
desejada pelos positivistas, por considera-las pouco cientificas. Por esse motivo, varias
outras técnicas menos convencionais foram inventadas, mas a tinica que de fato mostrou-se
efetiva foi a cadeira elétrica, inventada em 1888 por médicos americanos. (DARMON,
1991).

Com o artigo 64 do Codigo Penal Francés de 1810 - "Nao hd crime nem delito
quando o acusado estava em atestado de deméncia no momento da acdo ou quando foi
coagido por uma forca contra a qual ndo pode resistir" - reconheceu-se legalmente a
irresponsabilidade desses alienados. (CORREA, 1996; DARMON, 1991). Porém, a
categoria deméncia precisava ser elaborada, pois havia uma nog¢dao vaga do que isso
representaria de fato e o que implicaria por estar na legislagdo. Pinel categorizou esses
alienados irresponsaveis como (a) os dementes € os idiotas, nos quais a inteligéncia nunca

se desenvolveu; (b) os maniacos, como os loucos classicos; (c) os melancolicos como
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aqueles incapazes de se relacionar com o mundo exterior. Esse grupo relativamente amplo
de irresponsaveis se ampliaria ainda mais quando se passa a adotar a idéia das monomania.
Com essa doutrina das monomanias, no inicio do século XIX, Esquirol garantird aos
alienados criminosos um estatuto psiquiatrico. (DARMON, 1991).

Com Morel e Falret, discipulos de Pinel, a monomania sera atacada e sobrevivera
somente até¢ o inicio do século XX. Isso porque, apesar das criticas, o conceito de
monomania era bem visto e aceito por magistrados, jurados e médicos, mesmo que sua
eficacia ndo fosse comprovada. Era muito complexo determinar e aplicar, na area da
justica, uma idéia de alienag¢do baseada num fato isolado, além de conceder legalmente o
carater de irresponsavel a um individuo que, ao mesmo tempo, era capaz de gerir a sua
vida e ser racional. Assim, a “monomania ndo excluia, portanto, nem a responsabilidade
nos casos alheios ao delirio, nem mesmo um certo grau de responsabilidade naqueles em
que o delirio era a causa eficiente do ato criminoso”. (DARMON, 1991, p. 126).

Dessa forma, todos aqueles que eram contrarios a teoria da monomania tentaram

convencer os magistrados que a constatagdo de irresponsabilidade total
deveria incluir ndo apenas os casos nos quais o delirio tinha sido a causa
primeira do crime, mas ainda todos aqueles no quais ndo era aparente.
Em outras palavras, o alienado menos sintomatico deveria ser colocado
no mesmo plano que o alienado mais extravagante, ja que, a despeito das
aparéncias, ndo fora apenas uma parte, mas a totalidade de suas funcGes
cerebrais que havia sido atingida. (DARMON, 1991, p.127)

Esse foi um dos caminhos para o estabelecimento das bases da nosologia da
loucura, e também da relagao entre irresponsabilidade absoluta e doenga mental. Com essa
“loucura raciona”l, contudo, passou a ser mais dificil determinar quem ¢ louco, motivo
pelo qual a psiquiatria tentou encontrar uma forma de resolver essa questdo. Falret, por
exemplo, apresentou os loucos morais, 0s quais seriam perigosos € violentos, privados de
sentimentos e incapazes de lamentar ter cometido o crime, mesmo sem apresentar
alteragdes da inteligéncia ou alucinacdo. (DARMON, 1991).

Ao final, os alienistas conseguiram que os tribunais consentissem a
irresponsabilidade absoluta para monomaniacos intelectuais ou instintivos. Porém,
resultava muito dificil avaliar e definir quem eram esses monomaniacos racionais. Mas
prontamente as idéias provindas da biologia, da antropologia e a da hereditariedade
patoldgica passariam a auxiliar a psiquiatria nessa tarefa. (DARMON, 1991).

Trata-se de um periodo que a historiografia da psiquiatria forense reconcohece

como uma “idade do ouro ou a instauragdo e o triunfo de uma nova instancia oficial que
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conquista o monopoélio do tratamento legitimo da loucura”; e o “aggiornamento, ou a
modificagdo atual dessas praticas e o deslocamento de suas fungdes”. (CASTEL, 1978,
p.15).

A fase de aggionamento ird apresentar os seus primeiros indicios a partir de 1860.
A lei de 1838 comeca a sofrer criticas, € no inicio do século XX se chegara a conclusdo de
que essa lei contém uma defini¢do muito limitada de alienacdo mental. . Quanto ao
dispositivo institucional, sofrerd graves criticas devido a indiferenciagdo dos seus
tratamentos, a superpopulacdo dos estabelecimentosl, além do fato de que muitos ndo
alienados permaneciam nas dependéncias dos asilos. O isolamento dos pacientes também
passa a ser questionado e a real efetividade para o tratamento. Quanto ao saber psiquiatrico
propriamente dito, a determinagdo da loucura através da classificacdo dos seus sintomas
passard a defrontar-se com a concep¢ao patogénica da loucura, e ¢ Morel quem defende
esta ultima, pois a

predisposicdo, a causa determinante que faz funcionar essa
predisposicdo e, enfim, a sucessdo e¢ a transformagdo dos fenomenos
patologicos, que se engendram e que se ordenam sucessivamente,
determinam, através de processo genesiaco ou patogé€nico o lugar que o
individuo deve ocupar no quadro nosoldégico. A inteligibilidade da
doenga ndo é mais dada pelo grupo a que pertencem seus sintomas, mas
em referéncia a uma causalidade oculta. (CASTEL, 1978, p.259).

Logo nos primeiros anos do século XX, o organicismo de fato prevalecerda e
repercutird na pratica da psiquiatria. A tecnologia da psiquiatria também se alterou e o
tratamento moral serd universalizado, medicalizando além das barreiras do asilo; a
profilaxia ganhard destaque, passando a fazer parte da ciéncia alienista a higiene moral e
fisica, objetivando a moraliza¢do das massas. (CASTEL, 1978).

Com tantas transformagdes em curso, certamente a psiquiatria ndo sairia ilesa desse
processo. Ela sentiu seus efeitos e teve como conseqiiéncia disso tudo uma modificagdo no
papel do médico. O poder psiquiatrico ndo se exercerd exclusivamente nesses espagos fora
dos muros do asilo, mas, em contrapartida, servira como operador das agcdes em que estiver
interessado, podera ser visto se exercendo em direcdo as massas. Trata de uma mudanga
estrutural na atuagdo médico-psiquiatrica, porém nao deve ser considerado como uma
diminuicdo do campo de atuacdo ou de competéncias, pois ¢ exclusivamente uma
alteracdo, especialmente inspirada nas teorias de degenerescéncia. (CASTEL, 1978).

Essa mudanga conceitual em torno da doenca mental exibe um duplo contraste:
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Por um lado, os prognosticos pessimistas comandados por uma etiologia
organica, o aumento do nimero de incuraveis, o aparecimento dos
ineducaveis, irdo fechar a noite asilar sobre si mesma. (...) Por outro
lado, abre-se um campo infinito de intervengdes: prevencdo, profilaxia,
despistagem... 0 médico oferece seus servigos e se multiplica, que estar
presente em todas as linhas de frente onde emerge um risco de
desordem. (CASTEL, 1978, p. 265).

Com Morel, a introducdo dos conceitos de degenerescéncia e de heridateriedade
comecgou a preencher uma lacuna para a psiquiatria. A essa altura do século XIX, a relagdo
entre loucura e criminalidade j4 estava bem fundamentada. E o campo da psiquiatria
mostrava-se bem estabelecido para a avaliacdo desses criminosos, deixando de permanecer
exclusivamente nas maos dos juizes. Dessa forma, uma “grande parte dos criminosos, por
serem criminosos, ndo deixariam de apresentar algum grau de loucura. A degeneragdo
claramente patologiza e medicaliza o crime (grifo da autora)”. (REBELO, 2004, p.100).

Apesar dos avancos, muitos eram os erros judiciarios gragas a interferéncia dos
médicos, porém, grande parte deles acabara sendo ignorada ou silenciada em virtude da
posicdo social e do prestigio dos médicos. Conforme as pesquisas sobre o periodo
sugerem, entre o fim do XIX e inicio do XX , a medicina legal teve seu auge e era bem
vista tanto pela sociedade quanto pela midia. E era exatamente nos tribunais que esses

médicos exerciam essa autoridade cultural. (REBELO, 2004).

3.1. Responsabilidade, Periculosidade e Inimputabilidade: conceitos chaves para a
medicalizacdo do crime.

O decreto de 27 de marco de 1790 da Assembléia Constituinte Francesa determina
no seu artigo 9:
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As pessoas detidas por causa de deméncia ficardo, durante trés
meses, a contar do dia da publicagdo do presente decreto, sob os
cuidados de nossos procuradores, serdo interrogados pelos juizes
nas formas de costume e, em virtude de suas prescri¢des, visitadas
pelos médicos que, sob a supervisdo dos diretores de distrito,
estabelecerdo a verdadeira situacdo dos doentes, a fim de que,
segundo a sentenca proferida sobre seus respectivos 102 estados,

sejam relaxados ou tratados nos hospitais indicados para este fim.
A aprovagdo da lei sobre os alienados de 30 de junho de 1838 na Franca foi uma
inovagao legal para o atendimento a loucura. Com a promulgacao dessa lei as autoridades
passaram a ter obrigacdes para com os alienados, e também reconhecia-se o direito a
assisténcia. Também foi inovadora por instaurar todo um espaco de atendimento para o
tratamento ao doente mental, prevendo a formacao de um grupo de médicos e funcionarios
para esse fim. J4 quanto a internagdo, o chefe de policia e o prefeito estariam responsaveis
por decretar o internamento desses doentes mentais, desde que justificado por
comprometerem a ordem publica ou a seguranga das pessoas, porém os procuradores do rei
deveriam ser informados. Cabe destacar que com ela proibiu-se que os alienados fossem
colocados na prisdao. Em contrapartida, com essa legislacdo o atendimento aos doentes
mentais ¢ praticamente restrito ao interior dos asilos, o que derivou, na verdade, na

garantia de medicalizagio completa da loucura. (CORREA, 1996).

De acordo com Corréa (1996, p. 146) esperava-se dos psiquiatrias forenses

que fizessem um laudo psiquiatrico com alguns requisitos intelectuais e
morais em matéria de psicopatologia forense, entre os quais: .
objetividade, para ndo estender-se ou perder-se em abstragdes, correntes
cientificas e filoséficas; 2. sentido realistico que permita atribuir aos
fatos o seu valor real, para separa-los de consideragdes ou convencoes
sentimentais, que os falsifiquem ou enfeitem de elementos morais, que
agravem ou dissimulem; 3. a capacidade de reflexdo e de bom-senso; 4.
prudéncia, porque a causa proxima dos fatos e a sua natureza intima as
vezes escapam as averiguacdes e ndo comportam mais do que simples
presuncdes; 5. Imparcialidade, pois o perito serve a Justica e ndo as
partes. E a essas qualidades acrescentem-se o espirito juridico e o senso
sociologico.

Quanto ao juiz, este deveria recorrer a pericia tanto quando se tratasse de algo que
ndo fosse possivel constatar pela percepcdo comum quanto quando ele for incapaz de
julgar determinado fato. Porém, ndo era suficiente que o juiz tivesse alguma certeza sobre
as provas, de forma tal com que ele pudesse abrir mdo da pericia, pois era preciso que

também outra pessoa razoavel corroborasse essa opinido. Ou seja, ainda que o proprio juiz
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considerasse suficiente sua propria competéncia para julgar sem a pericia, ainda assim, ele
deveria considerar sua inclusdo, visto que a justica nao deverd basear-se na certeza
exclusiva do juiz. Assim, “o perito ¢ sempre uma testemunha e a pericia um testemunho. O
parecer dos peritos nao vincula o juiz, que tem sempre o direito de ndo crer nas provas, e
seria um absurdo que se pronunciasse em harmonia com a pericia e em desacordo com sua
consciéncia”. Quanto aos quesitos elaborados pelo proprio juiz, estes “devem ser
pormenorizados, enumerando as hipdteses que julga possiveis e as que poderiam surgir de
ulteriores conhecimentos, que podem vir da obra do perito.” (CORREA, 1996, p.147).

Essa forma de incorporar provas periciais a administragcdo da justica tem sido uma
tendéncia crescente ao longo do século XX e se mantém até o presente. Por isso,
diferentemente do que acontecia no passado,

0 juiz atualmente ndo julga mais sozinho; ao longo do processo
penal e da execugdo da pena, ele trabalha com uma série de
instancias anexas, peritos psiquiatricos ou psicélogos, educadores,
funcionarios da administragdo penitenciaria e magistrados da vara
de execugdes penais. Tal sistema fraciona o poder legal de punir
podendo-se dizer que nenhum deles exerce realmente o direito de
julgar, e que depois da sentenga s6 tem a obrigacdo de executar a
pena fixada pelo Tribunal. Mas, as penas e as medidas de
seguranca definidas pelo Tribunal ndo sdo determinadas de
maneira absoluta, especialmente porque elas podem ser
modificadas no caminho, ao permitir que pessoas que nao sao os
juizes do processo da instrucdo possam decidir se o condenado
merece ser posto em semiliberdade ou em liberdade condicional.
Todo esse aparelho que se desenvolveu ha anos em torno da
aplicacdo da pena e de seu ajustamento aos individuos multiplica
as instancias da decisdo judicial, prolongando-as para muito além
da sentenga. (CORREA, 1996, p.161)

Porém, ¢ preciso deixar claro que a missdo do perito ¢ exclusivamente esclarecer o
juiz, auxiliando-o na correta aplicacdo da lei, e ndo corroborar com o parecer dos peritos.
(PERES; NERY FILHO, 2002).

Atualmente, algumas regras governam essa relagao entre saber experto e autoridade
judicidria, que determinam os limites dentro dos quais a prova pericial participa na
producdo de verdade sobre as relagdes entre loucura e crime. Como aponta Corréa (1996,

p.147-148) essas regras compreendem os seguintes elementos:

a) a incredibilidade das afirmac¢des anula a fé ao testemunho pericial,
como ao testemunho comum e a inverosimilhanga ndo aumenta a fé; b) o
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testemunho pericial tera tanto mais valor quanto menos a matéria de
atestacdo se preste a engano; c) ndo pode o perito com sua atestacido
inspirar, nas coisas afirmadas, mais f¢ do que aquela que ele proprio
tem; d) o conteudo da pericia tem tanto mais valor quanto menos se
apresente dubitativo; €) se o perito se contradiz no contexto da propria
pericia, demonstra, com isso, ndo ter ele proprio certeza, ndo podendo
inspirar aos outros a certeza das coisas afirmadas; f) tanto maior valor
terd o testemunho pericial quanto maior determinacdo apresente em suas
afirmagdes; e o seu valor diminui a medida que se apresente mais
indeterminado; g) o perito deve ser a causa de sua ciéncia, como dizem
0s praticos, a propoésito do testemunho, isto €, deve ele expor os meios
técnicos que adotou em suas observagdes, € 0s motivos racionais de suas
afirmagdes; h) quando o perito ndo apoia seu parecer cientifico, sendo
unicamente na autoridade cientifica dos outros, e este seu “ouvi dizer”
nem sempre acarreta menos fé, pela nua autoridade do perito, bem como
inspira menos fé a testemunha que depde - por ouvir dizer; i) o acordo
entre o testemunho pericial e outras provas comuns aumenta sua fé, e a
contradicdo com estas, elimina-a; j) deve a pericia ser expressa em
linguagem clara e precisa, pois tera tanto mais valor quanto mais
precisdo e clareza apresente em sua forma; k) o perito é sempre uma
testemunha de ordem especial.

’

A concepc¢ao do individuo inimputavel advém do artigo 26 do codigo penal: “E
isento de pena o agente que, por doenga 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” (CODIGO PENAL
BRASILEIRO, p.549). Ou seja, ¢ aquele que estd destituido de sua razdo e que cometeu
um crime. Esse individuo inimputavel ¢ o mesmo que Foucault (2002) apresenta como o
anormal, o qual encontra-se na intersec¢do da psiquiatria e do sistema penal e por estes
sera corrigido. (PAVEZI, 2009).

No artigo 20 do Codigo Penal, inicialmente o local determinado para o
encaminhamento dos loucos criminosos que eram considerados inimputaveis era o Asilo
de Alienados (artigo 20), ainda que os manicOmios judiciais ja estivessem sendo
construidos. Varios eram os psiquiatras que consideravam perigosa essa indicagdo da
legislagdo, pois abria precedente para que os asilos ficassem repletos desses loucos
criminosos, comprometendo, assim, o tratamento dos outros pacientes e também a
especificidade da psiquiatria. (PERES; NERY FILHO, 2002; CARRARA, 1998). Contudo,
a internagdo no Manicomio Judicidrio esta presente no Codigo de 1940 no artigo 91:

Art. 91. O agente isento de pena, nos termos do artigo 22, ¢ internado em
manicOmio judiciario.
§ 1. A duragdo da internagdo ¢, no minimo:

I . de seis anos, se a lei comina ao crime pena de reclusdo nao inferior,
no minimo, a 12 anos;
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IT . de trés anos, se a lei comina ao crime pena de reclusdo ndo inferior,
no minimo, a oito anos;

III . de dois anos, se a pena privativa de liberdade, cominada ao crime, é,
no minimo, de um ano;

IV . de um ano nos outros casos.

§ 2. Na hipotese do n° IV, o juiz pode submeter o individuo apenas a
liberdade vigiada.

§ 4. Cessa a internagao por despacho do juiz, apds pericia médica,
ouvidos o Ministério Publico e o diretor do estabelecimento.

§ 5. Durante um ano depois de cessada a internag@o, o individuo fica
submetido a liberdade vigiada, devendo ser de novo internado se seu
procedimento revela que persiste a periculosidade. Em caso contrario,
encontra-se extinta a medida de seguranca.

As medidas de seguranca aparecem no Codigo de 40 para preencher um espaco do
direito penal deixado pelo cddigo anterior, pois deixava os irresponsdveis e semi-
responsaveis sem nenhuma sanc¢do penal, e também sem nenhum encaminhamento real.
Por esse motivo, esta foi uma das maiores novidades presentes no Cddigo de 1940, ao
contemplar reclamagdes, tanto dos legisladores quanto dos criminalistas, os que percebiam
que os mecanismos de cura para o louco criminoso precisavam de mudangas. Assim, a
repressao do delito estaria sendo substituida nesses casos pela medida de seguranga como
nova forma de prevencdo individualizada do crime. (PERES; NERY FILHO, 2002;
CORREA, 1996).

Ainda que inicialmente pareca apenas uma mudangca de nomenclatura, a
“diferenciacdo que faz o cddigo entre a pena e a medida de seguranga ¢ que na pena toda
diversidade ou duvida resulta a favor do individuo. J& na medida de seguranga, a
diversidade ou duvida resulta a favor da sociedade.” (CORREA, 1996, p.149). Ou seja,
legalmente as duas funcionam como san¢do penal, porém enquanto a pena privilegia a sua
funcdo repressiva, a medida de seguranca estard privilegiando a prevencdo de um novo
delito.

Hé ainda outra diferenga clara entre as duas: a pena ¢ aplicada por um periodo de
tempo pré-determinado, ou seja, ao condenar o individuo, j& se apresenta o periodo desse
confinamento; por outro lado, a medida de seguranca tem duracdo indeterminada
previamente, sendo encerrada somente com a cessagdo da periculosidade do doente mental.
Isso obedece ao fato da pena ser aplicada aqueles que sdao considerados imputéveis — a
quem se pode atribuir culpa — e a medida de seguranga ¢ exclusiva direcionada para os
inimputéaveis e para os semi-responsaveis. Com isso, a medida de segurancga segue a idéia

de Beccaria, de acordo com a qual, diante do criminoso, ¢ “melhor evitar os delitos que
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castiga-lo”, pois essa medida de seguranga funciona impedindo que o louco criminoso, em
funcdo da sua periculosidade, reincida no crime.

Para alguns juristas, os principais pontos que determinam a diferencia¢do entre a
pena e a medida de seguranca sdo:

a) a pena concerne a responsabilidade, a medida de seguranga a
periculosidade; b) a pena se fundamento na justica, a medida de
seguranca na utilidade; c) a pena ¢ retributiva e aflitiva, a medida de
seguranca ¢ eliminadora ou curativa e materialmente coatora; d) a pena
tem por pressuposto a culpa, € um mal, e deve ser fixa, enquanto a
medida de seguranga se adequou ao estado do delinqiiente, pode ndo ser
um mal e ¢ indeterminada. (CORREA, 1996, p.150).

Esse sistema em que hd uma divisdo entre a pena ¢ a medida de seguranca ¢ o
sistema dualista, o qual prioriza ndo sancionar o doente mental, independente do crime. O
Codigo Italiano de 1930 foi um expoente quanto a esse sistema dualista. Este sistema
trabalha com a divisdo entre a retribui¢do — com fins repressivos — ¢ a repressdo — com
varias agoOes referentes a periculosidade. O que se observa de fato ¢ que este dualismo
apresentou-se historicamente como uma forma de interacdo entre posi¢des cldssicas e
posicdes positivas. Ja o sistema unicista ¢ preferido por aqueles que apoiam o classicismo
penal. Este sistema tem a pena ¢ a medida de seguranga como formas de sangdo penal,
pois, ambas estdo baseadas no delito consumado, e pretendem lograr a prevencao de
crimes. Como se evidencia uma nao diferenciagdo das duas ndo haveria necessidade de
separa-las, mas sim manté-las juntas sob a denominagéo de pena de seguranga. (CORREA,
1996).

Pena e medida de seguranga, assim, tem finalidades distintas, repressiva e
preventiva respectivamente, e também sdo diferentes por conta da causa, das condi¢des de
aplicagdo e ainda pelo modo de execucdo. Enquanto que a pena ¢ aplicada nos casos de
individuos responsaveis e se baseia na culpa do criminoso e ¢ uma san¢do sobre um ato
criminoso real e pertencente ao passado, sancao esta, com uma propor¢ao equivalente a
gravidade do ato; a medida de seguranca refere-se e ¢ aplicada aos semi-responsaveis e
irresponsaveis, e se baseia na periculosidade, e ndo na culpabilidade — pois o individuo ao
qual se aplica a medida de seguranca nao pode ser considerado culpado pelo crime

cometido — e assim, pretende-se prevenir uma possivel reincidéncia em outro crime.

(PERES; NERY FILHO, 2002).

Caracterizada como eticamente neutra ¢ fundamentada na sua utilidade,
a medida de seguranca serve ao fim de segregacdo tutelar ou de
readaptagdo individual, sendo desprovida do carater aflitivo da pena,

77



pois ¢é assisténcia, € tratamento, ¢ medicina, ¢ pedagogia. Se acarreta
algum sacrificio ou restri¢do a liberdade individual, ndo € isso um mal
querido como tal ou um fim colimado, mas um meio indispenséavel a sua
execu¢do. (PERES; NERY FILHO, 2002, p. 346).

Ou seja, esse crime € tido como um fato sintomatico da periculosidade do individuo

louco criminoso, € como ndo ¢ possivel determinar antecipadamente quao perigoso esse
individuo ¢é, estabelece-se a medida de seguranga por um periodo indeterminado, até que se
constate cessada a periculosidade do individuo. (PERES; NERY FILHO, 2002).

Resumindo, de acordo com a legislacdo brasileira a doenga mental ¢ causa
excludente da culpabilidade, ou seja, os doentes mentais que cometeram algum crime sao
absolvidos. Ao serem absolvidos, nao se lhes deve aplicar san¢ao e ndo deverdo ser
punidos, mas sim tratados. A medida de seguranga servird para que esse periodo de
tratamento se efetive com internacdo nos manicomios judicidrios, embasada na
periculosidade do paciente, presumida por lei. (PERES; NERY FILHO, 2002).

A medida de seguranga, que aparece no artigo 29, e sua determinacdo, funcionam
como uma medida preventiva, enquanto que a periculosidade tem sfatus de elemento
juridico, e como tal cabe o juiz criminal determiné-la. Contudo, a antropologia criminal e
as idéias de Lombroso permanecem influentes, e a periculosidade, nesse novo quadro,
aparece como elemento central tanto para a definicdo da pena quanto para a idéia de
prevencao criminal. (PERES; NERY FILHO, 2002; CARRARA, 1998).

Ainda que a medida de seguranca seja responsavel por inserir a condicdo de
atuacao do direito penal frente a loucura através do tratamento e da prevengao, ela carrega
consigo a maior aflicdo para o louco criminoso cumprindo a medida devido a
indeterminacdo do seu término, visto que o paciente estard cumprindo a medida e
permanecera interditado na institui¢do até que o psiquiatra forense avalie como cessada a
sua periculosidade, adquirindo carater de prisdo perpétua em diversos casos, pois ha a
especificacdo do tempo minimo apenas. (PERES; NERY FILHO, 2002).

A periculosidade de acordo com esse campo juridico refere-se ao potencial perigo
que o louco criminoso representa para a sociedade. E ¢ do campo judicial que advém a
determinacdo de quem ¢ esse que se enquadra na categoria de periculosidade,
correspondendo ao psiquiatra forense determinar para cada caso um possivel louco
perigoso. Assim, a psiquiatria forense funciona como um pardmetro, um sistema de
referéncia, responsavel por operacionalizar a lei ao definir quem apresenta periculosidade.
Seu métier consiste, precisamente, em desenvolver a capacidade e em aplicar a

competéncia para diferenciar sanos de insanos, normais de anormais, inofensivos de
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perigosos. “Com essa pratica, cria uma forma de vigilancia dos padrdes de normalidade e
institui uma forma de controle social. O individuo que tem, segundo o pensamento
juridico, a potencialidade de causar algum mal para a sociedade, ¢ o chamado anormal”.
(PAVEZI, 2009, p.303)

Ao ser definida por lei como a probabilidade de um individuo delinqiir, a
periculosidade ¢ convocada como justificagdo da aplicacdo da medida de seguranga. A
periculosidade, contudo, ndo interfere na fixacdo da pena, na verdade, “os critérios de
orientacdo na medida da pena s3o essencialmente os mesmos indicados para averiguacao
da periculosidade; mas, no calculo da pena, o que se tem a investigar ¢ a capacidade de
delinqiiir, que, se tem notas em comum com a periculosidade, ndo se confunde com esta.”
(PERES; NERY FILHO, 2002, p. 349).

Mas a determinacdo da periculosidade passa pela presuncdo desta, o que significa
na pratica que apos o ato do primeiro crime, ha maior chance de reincidir, o que ¢
reforgado pela condigdo de falta de entendimento como conseqiiéncia da doenca mental.
Ou seja, ndo ha a necessidade da existéncia de um novo crime para que se determine a
medida de seguranga, desde que a periculosidade seja presumida por lei. Essa presuncao de
periculosidade serd ainda mais refor¢ada quando houver uma relagdo entre a personalidade
e o crime realizado pelo individuo; quanto mais parecidos entre si, mais perigoso ¢ o
individuo, pois a chance de voltar a delinqiiir é considerada maior. (PERES; NERY
FILHO, 2002).

Conseguir diferenciar a periculosidade e a probabilidade de delinqiiir ¢ um ponto
importante para compreender a logica das respostas sociais a criminalidade associada a
doenga mental. A probabilidade de delinqiiir est4 relacionada diretamente ao ato criminoso
praticado e se refere ao fato do passado. Ela serve para o juiz avaliar e definir, de maneira
individualizada, o periodo da pena com o limite de duracdo, estabelecendo previamente o
minimo ¢ o maximo. Em contrapartida, a periculosidade guarda relacdio com a
previsibilidade de uma conduta futura do individuo, tentando avaliar qual a probabilidade
desse louco criminoso voltar a delingiiir.

A periculosidade é uma prognose, um fato provavel ... é o estado
psiquico do agente como provavel causa de novos crimes ... ndo serve a
um objeto de justica, mas de utilidade: ndo ¢ fundamento a justa ou
proporcionada retribui¢do do mal pelo mal, que o Estado, na sua fungéo
ética, se arroga, mas a atividade defensiva que o Estado tem o direito e o
dever de exercer, em face da autorizada suposi¢do de novos males por
parte do individuo violador da lei. (HUNGRIA; FRAGOSO,1978 apud
PERES; NERY FILHO, 2002, p. 349).

79



Porém se deve ressaltar como diferenca relevante que a periculosidade ¢ a unica
que legalmente justifica o confinamento indeterminado.

Sobre a questdo da responsabilidade penal, o Cddigo Penal de 1940 ndo apresenta
nenhuma definicdo precisa.  Ele apenas se limita a apontar quando ndo ha
responsabilidade, definindo-a por exclusdo.. Assim, a responsabilidade s6 deixard de
existir quando o individuo nao tiver no¢ao do ato que cometeu,

em virtude de enfermidade ou condicdo mental, ndo gozava, no
momento dos fatos de entendimento ético-juridico, a autodeterminagao.
Assim a doenga ou a sua condigdo mental determina apenas uma
presuncdo de inimputabilidade, que serd efetiva quando verificar-se a
auséncia de entendimento ético-juridico e autodeterminagdo. (CORREA,
1996, p.165).

O jurista Magalhdes Drummond propunha que houvesse uma diferenciagdo entre a
responsabilidade penal e a moral, pois aqueles sem imputabilidade moral seriam os
individuos que cometeriam os crimes graves e mais alarmantes para a tranqiiilidade social,
pois esses crimes ja trazem consigo a prova da inimputabilidade moral daqueles que os
cometem. Para ele, seriam exatamente os loucos os mais perigosos, os verdadeiros
inimputaveis morais. Ja a imputabilidade penal consideraria o grau de periculosidade do
individuo que cometeu um crime. E ao determinar uma sancdo, deveria ser punido o
criminoso € ndo o crime, por esse motivo a imprescindibilidade da individualizacdo e da
indeterminacao da pena. Assim, a a¢ao punitiva deveria variar de acordo com a natureza do
crime e, principalmente, com o grau de anti-sociabilidade do louco criminoso. Para aqueles
que se enquadrassem nessa categoria de moralmente inimputaveis, a internagdo deveria ser
perpétua, pois o grau maximo da sua periculosidade justificaria tal intervencdo. Essa
periculosidade méxima era presumida, ndo de acordo com a gravidade do crime, mas de
maneira direta com o perfil e a personalidade do individuo. Para este jurista, os loucos
inimputaveis morais seriam punidos com sanc¢des mais severas. Cabe destacar que
Drummond caminha na dire¢do oposta das idéias vigentes e do previsto no codigo de 1890.
(PERES; NERY FILHO, 2002).

Portanto, quanto a responsabilidade, o Codigo de 40 adotou apenas a
responsabilidade penal, mas tendo como pano de fundo a responsabilidade moral,
apoiando-se em modelos interpretativos de cunho biologicista no que diz respeito a
etiologia do comportamento criminal. De acordo com esse modelo etioldgico, o
compromentimento da vontade e a capacidade de entendimento do ato comentido serdo

elemento-chave para a determinagdo de imputabilidade.
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“O critério adotado em nosso c6digo concebe o crime como contendo um momento
intelectivo, que se relaciona com a capacidade de entendimento, € um momento volitivo,
relacionado com a capacidade de determinagdo.” Ou seja, para considerar um criminoso
inimputavel bastaria faltar “a vontade ou o entendimento, em decorréncia de doenga
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado.” Este elementos s6 estariam
presentes em pessoas com .causas bioldgicas, pois seriam estas as unicas causas capazes de
suprimir a responsabilidade do individuo. (PERES; NERY FILHO, 2002, p.343).

Por esse motivo, caberd ndo mais ao juiz, mas sim ao perito psiquiatrico avaliar a
suspeita de insanidade mental, auxiliando o juiz nessa tomada de decisdo. Sera o psiquiatra
forense o profissional que determinard se, no momento do crime, havia falta de
entendimento por doenca mental, ainda que seja o juiz quem pronunciara a palavra final,

aceitando ou ndo a avaliagdo do perito, devido a prerrogativa de seu livre convencimento.

Nos ultimos tempos, atribuiu-se posi¢do destacada ao estudo da
personalidade do delinqiiente ¢ um entendimento cada vez mais
aprofundado da pessoa do agente do crime sem separa-lo, porém, do
delito como fato social de graves conseqiiéncias. Se os positivistas
merecem 0 mérito por terem colocado o criminoso na posi¢ao de figura
central do delito, € justo reconhecer que a Escola Classica nao perdeu de
vista o aspecto psicologico e subjetivo da conduta delituosa, dedicando
ao sujeito e suas qualidades pessoais especial atengdo.(CORREA, 1996,
p-155)

Ainda,

a internagdo de um alienado, questdo cientifica, ndo poderia ser decidida
por um juiz. Os juristas, no entanto, colocavam essa questdo em outros
termos, sequer considerando a possibilidade de deixar a cargo dos
alienistas a decisdo de internar ou ndo tais doentes-criminosos. Cabia
definir se o juiz criminal, o juiz civil ou a autoridade policial ficariam
responsaveis por esse procedimento, e as opinides eram divergentes.
(PERES; NERY FILHO, 2002, p. 341).

3.2. Os modelos etiologicos: a degenerescéncia ontem e hoje

A experiéncia da satde e da doenga sempre despertou, nos mais diversos sistemas

de pensamento, tentativas de explicacdo, principalmente no que diz respeito a etiologia dos
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transtornos fisicos e psiquicos. No campo dos fenomenos que vinculam as experiéncias da
loucura e da criminalidade, a preocupagdo por compreender suas causas deu lugar a
formulacdo de todo tipo de teorias e hipdteses., como foi examinado nos capitulos

precedentes.

Com independéncia da especificidade de cada uma dessas tentativas de tornar
inteligiveis tais fendmenos, considera-se pertinente indagar, sob outro angulo, a possivel
existéncia de padrdes interpretativos nos processos responsaveis pela sua progressiva

medicalizagao.

Nesse sentido, a perspectiva do antropologo francés Frangois Laplantine (1991),
apoiada na identificacido de modelos etiologicos comuns a diferentes sistemas de
pensamento (cientifico, leigo, religioso, entre outros) pode ser util para orientar uma
indaga¢do dessa natureza. Para Laplantine (1991, p. 34), os modelos etioldgicos devem ser

compreendidos como

construgdes teodricas de carater operatorio, ou seja, hipoteses de pesquisa
elaboradas a partir de uma ruptura epistemoldgica com relagdo ao que ¢
observado, e que ndo podem, portanto, substituir a realidade empirica,
uma vez que tém por objetivo precisamente pensar esta Ultima e, em
particular, por em evidéncia o que ela néo diz.

Dois dos modelos identificados por Laplantine sdo o “modelo exogeno” e o
“modelo enddgeno”. No modelo exdgeno, a doenga ¢ concebida com um acidente devido
a a¢do de um elemento estranho (real ou simbdlico) que, a partir do meio externo, vem se
abater sobre o doente. Desse modo, confere-se uma prioridade — que pode ser relativa ou
absoluta- a exterioridade patogénica (Laplantine 1991). Um exemplo paradigmatico, citado
pelo proprio Laplantine, dos modelos etioldgico-terapéuticos de tipo exdgeno, pode ser
encontrado nos fundamentos das interpretacdes bacteriologicas das doencas infecciosas.
Com a microbiologia, a etiologia tornou-se mais precisa, particularmente ao estabelecer
uma diferenciagdo entre o campo alterado ou infectado e a causaldiade externa responsavel

pela alteragdo ou infecgao.

O que interessa para os fins da presente pesquisa € que nos modelos exdgenos o individuo
aparece como uma vitima que nao participa em nada da génese do processo patologico.

Nas palavras de Laplantine (1991: 77),

O individuo, em todo caso, mantém com sua doenga uma relacdo de
exterioridade. Esta ultima, conforme o caso, ¢ alteridade, alteragdo,
negacdo, destruicdo do ser, mas ¢ sempre o outro absoluto, e a
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designacdo seguindo-se a localizagdo do intruso, permite separar o
agressor do agredido, o culpado da vitima o outro de si mesmo.

No caso das doencas mentais, ¢ do comportamento criminal a elas associado,
poder-se-ia dizer que existiria uma certa tendéncia a endogenizacdo dos modelos
etiologicos prevalecentes. Nestes, ao contrario do que sustentam os modelos exogenos, a
doenca ¢ deslocada para o individuo e ndo ¢ mais considrada como uma entidade que lhe ¢
extranha; na verdade, ela ¢ concebida como uma situagcdo que parte do proprio interior
(bioquimico, organico, psiquico, etc.) do sujeito, ja que

(...) ndo mais se afirma — e esta ¢ uma diferenca consideravel com
relacdo a época de Pasteur- que o doente “ndo tem nada a ver com isso”.
Pelo contrario, ele é considerado, e isso cada vez mais, “responsavel”

por seu estado e, dai, em um certo sentido, “culpavel”por sua
doenga.”(LAPLANTINE, 1991, p. 90).

Ora, um grande paradoxo pode ser observado nas avaliagdes forenses de
imputabilidade e periculosidade criminal de doentes mentais. Enquanto a doenga mental
tende a ser considerada fator etioldogico exdgeno com relacdo ao crime, isentando ao
individuo da responsabilidade pela sua ocorréncia, a doenga ou transtorno mental em si,
que também seria um atributo do proprio individuo, ¢ cada vez mais freqiientemente
interpretada do ponto de vista etioldogico como resultado da constituicdo transtornada,
morbida, bioquimicamnte alterada, da personalidade. Neste sentido, as pesquisas em torno
do tema tendem a mostrar a progressiva perda de referéncia ao meio (social, politico,
cultural, geografico) como fator etiologico relevante do adoecimento mental

(MITJAVILA, 2009).

Até certo ponto, o herdeiro mais contemporaneo da figura lombrosiana do

113 : : EL) : r1:
criminoso nato” pode ser encontrado no que a literatura médica define como transtorno da
personalidade anti-social (TPAS) e sua variante mais temida no campo da criminologia,
que seria a personalidade psicopatica. .Com isso, volta-se a idéia de Garofalo de que o
criminoso porta uma anomalia tanto moral quanto psiquica, sendo considerada assim uma

lesdo ética, a qual seria a causa da pratica de atos criminosos. (MITJAVILA, 2010).

Foi exatamente a tradi¢do biologicista de Lombroso e Morel que reapareceram
recentemente nas interpretagdes etiologicas sobre as anomalias referentes a periculosidade
criminal. A guisa de ilustra¢do, Sordi e Knijnic (2003, p. 910 apud MITJAVILA, 2010,
p.27-28)
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refere-se as causas biologicas da periculosidade, definidas como os
fatores °(...) relacionados a carga instintiva inata, principalmente
agressividade. As alteracdes fisioldgicas e bioquimicas, de um modo
geral, mas principalmente relacionadas ao funcionamento cerebral,
permanentes ou transitorias, que encontrem expressdo na conduta do
individuo, como ocorre nas patologias relacionadas com alteracdes da
neurotransmissdo, tdo estudadas atualmente, fazem parte destes fatores.
Os problemas funcionais como as epilepsias, bem como problemas
cerebrais estruturais de qualquer ordem, desde os infecciosos como a
neurolues até os tumores, podem constituir-se em elementos de
periculosidade.’

Em contrapartida, ha também uma discussdo sobre o papel etiologico de fatores
socio-culturais e politicos, ainda que se lhes atribua um carater desencadeante mais do que
etiologico propriamente dito. E exatamente nesse contexto que se insere o consumo de
substancias psicoativas, pois na literatura psiquidtrica se insiste em que as pessoas
diagnosticadas com transtorno de personalidade anti-social geralmente apresentam
precocemente consumo de alcool e outros drogas e se envolvem em problemas com a
Justica. De fato, observa-se consenso quanto a consideragao de que haveria um risco muito
maior de que estas pessoas com esse duplo diagndstico pratiquem um crime violento.

(MITJAVILA, 2010; BALTIERI e FREITAS, 2003; POLDRUGO, 1998)

3.3. Os crimes da loucura e a loucura do crime: o “acting out”

Ao se referir ao acting, Freud (1912/1980) definiu-o como o fendmeno clinico da
passagem ao ato. Esse acting seria na realidade um movimento regressivo, o qual passa do
pensamento ao ato. O alcool, por exemplo, funciona como um agente desinibidor, € como
tal, intensifica a agressividade, sendo responsavel pelo aumento da probabilidade de acting

out destrutiva ou autodestrutiva. (GUS, 2007).
Quanto a periculosidade criminal, observa-se que estas

anomalias do comportamento se manifestam sob o modelo de um
impulso freqiientemente agressivo, ou de atos mais complexos, as vezes
mesmo sob o modelo de um ‘acting out’ que escapa, de certo modo sub-
repticiamente, a vontade e a consciéncia do individuo. Estes atos
involuntarios, nocivos ou perigosos para os outros, constituem delitos ou
crimes quando, segundo o estatuto juridico (Cddigo Penal) que
regulamenta o sistema dos impedimentos e das penas em todas as
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sociedades organizadas, eles transgridem a lei. (EY et all, 1985, p.1211
apud MITJAVILA, 2010).

Dessa forma, a pessoa nao controla seus impulsos e por esse motivo ¢
potencialmente perigosa. A psiquiatria forense parece concordar com essa afirmagdo e a
incapacidade para o autocontrole surge como um elemento decisivo na explicacdo dos
possiveis comportamentos violentos do futuro. Pois, como apontam Araujo ¢ Menezes

(2003, p.235 apud MITJAVILA, 2010, p. 27), o crime aparece €

se produz quando um individuo, em resposta a impulsos de ordem
biologica, psicologica e social, encontra-se numa situacdo tal que a
execucdo do delito se lhe afigura como saida inevitavel ou necessaria
(Nao estamos dizendo que o crime ¢ um acontecimento de carater
fatalista, que o agente do delito é exculpavel porque ndo lhe restava
outra alternativa; o crime ¢é, na maioria dos casos, um transtorno da
personalidade, ndo da inteligéncia: o criminoso —imputavel- escolhe mal
a sua conduta, ndo por estar subjugado a forcas que nao domina, mas
porque ndo tinha perfeita nogdo de como controla-las).

Ou seja, ao se falar de periculosidade e a avaliacdo desta, o acting out tende a
aparecer permanentemente na analise dos psiquiatras, deixando de ter um carater
circunstancial na vida da pessoa. Cabe destacar que isso ¢ observavel em maior grau na

avaliagdo psiquiatrica dos loucos criminosos. (MITJAVILA, 2010).

Em suma: a criminalidade como perda de autocontrole e a doenga mental como
elemento etiologicamente relevante desse descontrole que dispara atos violentos, vao se
constituir em elementos estruturantes do discurso médico no campo da psiquiatria forense.
Para uma melhor indagacdo das praticas discursivas e nao discursivas que organizam
dessa forma as relagdes entre loucura e criminalidade, no préximo capitulo serdo
apresentadas, sob um olhar bastante etnografico, algumas das técnicas e procedimentos por

meio dos quais opera a psiquiatria forense no Brasil.

3. 4. Os laudos psiquiatricos: uma leitura etnografica

O laudo de sanidade mental ¢ um atestado psiquiatrico que relata o estado mental
do individuo em um determinado momento. Esses estudos permitiram avangar no

conhecimento das modalidades de participagdo do saber psiquiatrico na divisao social do
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trabalho judiciario, as que compreendem, fundamentalmente, a emissdo de laudos de
sanidade mental e de laudos de cessagao de periculosidade, dois dos principais momentos
em que o saber cientifico-técnico é convocado como fonte legitima para a emissdo de
“verdades” e de “provas”. E da positividade desse saber que advém, nio apenas a
determinagdo/atribuicdo de condigdes que acabam afetando tanto as trajetérias socio-
biograficas dos individuos submetidos a estas avaliagdes quanto os processos mais amplos
de institucionalizacdo de normas e valores referentes as relacdes entre agentes individuais e

institui¢des sociais na contemporaneidade.

A estratégia mais conhecida e aparentemente utilizada pela psiquiatria forense ¢ um
esquema “biografizado” (Bercovich, 2000 apud MITJAVILA, 2010), o qual estabeleceria
uma distingdo entre a “época pré-delito”, a “época do delito” e a “época pods-delito”. Essa
biografizagdo tentaria responder tanto sobre a responsabilidade do periciado quanto ao

delito como sobre a periculosidade que este apresenta.

Preé-delito: conhecer a historia do individuo anterior ao ato, assim como a histéria de
doenga mental, transtorno da personalidade ou dependéncia de alcool e outras drogas; se

houve tratamento psiquiatrico prévio ou nao.

Delito: detalhes sobre o crime praticado; situacdo emocional do periciado na pratica dos

crimes; questionamento sobre o controle sobre os impulsos agressivos.

Pos-delito: historia do comportamento durante a internagdo; persisténcia do transtorno

psiquiatrico previamente detectado.

Com efeito, o exame pericial que constitui a base da emissao de laudos de sanidade
mental e de cessacdo de periculosidade consiste em uma entrevista ou interrogatorio
dirigido a obtencdo de evidéncias sobre a responsabilidade e a periculosidade do periciado
com relagdo a um evento passado, no primeiro caso, € a eventos incertos de natureza
violenta ou criminosa, num futuro também indeterminado. (MITJAVILA; MATHES,
2007).

Para a presente avaliacdo, foi selecionado um laudo por década desde a fundacao do
HCTP, em 1971, para tentar observar as mudangas e permanéncias na atuagao pericial dos

psiquiatras.

Exame de Sanidade Mental
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O exame de sanidade mental tem como objetivo avaliar e sustentar a posicao do
juiz quanto a responsabilidade do periciado no momento do delito. A partir dele, ao se
definir a presenga de transtorno mental, aplica-se uma medida de seguranca com
internacao em hospital de custddia e tratamento psiquidtrico ou similar, ou com tratamento
ambulatorial quando o crime foi punido com detencdo. Essa determinagdo ¢ atribuida ao
individuo pelo juiz, a partir de uma avaliagdo legal que ndo envolve a gravidade da

condi¢ao mental do individuo. (art. 97 do Cédigo Penal).

O individuo ¢ submetido a um interrogatério com o intuito de avaliar a sua sanidade
mental, assim como se realiza uma entrevista com a familia do periciado, ndo sendo esta
ultima obrigatéria nem fazendo parte do laudo de sanidade mental em si, sendo realizada
apenas para subsidiar a avaliacdo do psiquiatra. O que se pretende ¢ avaliar se no momento
do delito, o periciado tinha consciéncia do fato e das implicagdes legais deste.

(MITJAVILA, 2010).

Os laudos de sanidade mental

Os laudos de sanidade mental sofreram mudangas de nomenclatura dos itens que os
compdem e passaram a ser cada vez mais sintéticos, precisando cada vez menos comprovar
a avaliagdo e posicionamento psiquiatrico quanto a sanidade do paciente e a
responsabilidade deste sobre o crime, reforgando a alianga judicidrio e psiquiatria.

Na década de 70, fazem parte do corpo do laudo de sanidade, além dos quesitos a
serem respondidos:

- identificag@o do paciente

- antecedentes morbidos pessoais

- antecedentes morbidos familiares

- antecedentes biograficos psico-sociais

- exame clinico

- exames complementares

- exame psiquico

- discussdo e conclusdo.

J& no inicio do século XXI, além dos quesitos a serem respondidos conta:

- identificagdo
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- exame clinico

- exame psiquico

- avaliagdo do servigo social

- discussdo e conclusdo

Os itens ndo apenas ficaram mais sucintos, como também com menos elementos.
Observa-se também a inclusdo do parecer profissional do Servigo Social sobre o ambito
social da vida do paciente, passando a este profissional a realizacdo da anamnese familiar e
pessoal do individuo periciado, cabendo ao psiquiatra uma avaliagdo especificamente sobre
a presenca de transtornos ou doencas. Essas mudancas ocorreram de forma gradual durante
0s anos, com a estrutura atual ja estando presente na década de 90, mas o Servigo Social s6
¢ chamado a participar desse processo de pericia no inicio do século.

Quanto a quem estd autorizado a apresentar os quesitos a serem respondidos pelo
psiquiatra, ndo ha uma constancia, pois estes podem ser solicitados pela Promotoria
Publica, pela Defesa, e pelo juiz, ou os quesitos a serem respondidos podem ser elaborados
exclusivamente pelo juiz. Cabe destacar que os quesitos, quando elaborados por diferentes
fontes, de forma geral, sdo bastante similares, havendo inclusive redundancia nas respostas
do psiquiatra.

Sobre os quesitos, especificamente, eles compreendem perguntas que buscam dar
subsidio ao juiz para decidir sobre a responsabilidade do periciado e se este ¢ imputavel ou
ndo. A esséncia dos quesitos mudou pouco durante as décadas, mas ficaram cada vez mais
concisos. Os quesitos questionam obrigatoriamente se, ao tempo da agdo, o individuo era
inteiramente capaz de entender o carater criminoso do ato e de determinar-se de acordo
com esse entendimento. Mas questionam ao psiquiatra também, mas ndo obrigatoriamente,
se o periciado detinha alguma doenga mental, disturbio psiquiatrico, desenvolvimento
mental incompleto, retardo ou qualquer perturbacdo da saude mental; se sim, qual; se era
anterior aos fatos, se ha necessidade de tratamento, e se sim, qual.

No laudo de 2005, o juiz pergunta: “Pode ser considerado perigoso o periciado,
porque a sua personalidade e antecedentes, bem como os motivos e circunstancias do crime
autorizam a suposi¢cdo de que venha ou torne a delinqiiir?”, tendo uma resposta afirmativa
por parte do psiquiatra. Aparece aqui ja uma avaliacdo de periculosidade presumida do
periciado, ainda que ndo seja esse o objetivo principal do laudo de sanidade, e sim do laudo

de cessacao de periculosidade.
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8¢ = Sa » om seu eatado atual do sanidede mental pederia
cometer crimes, de forma fria, matando sua propria esposa, sravida de § meses,
a golpes de machado, pAIG OB seguida afaston-so 4o local, sem & menor perturbal
¢80, deixands 2 v{tim sbandonade & beira ¢e um caminho de rogh, PATe somente
dspois de 2 dias, de convivio com seus conhecidosy relatar o acontecido ?

Ry - Vide " Exame Peiguico " o " Discussio e Conclusdo " .
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Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e Defesa do Cidadio
ﬁ Secretaria Executiva da Justica e Cidadania
i Departamento de Administragio Prisional — DEAP
HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO SIQUIATRICO

LAUDO DE SANIDADE MENTAL N°
Nome do Periciando:
Florianépolis, 29/10/2008
Exmo Sr. Juiz de Direito da + Comarca de
- SC.

L 708 ABAIXO-ASSINADOS, PERITOS ENCARREGADOS DO EXAME, DAO A SEGUIR O RESPECTIVO LAUDO:

1 - IDENTIFICACAO : brasileiro, masculino,

pedreiro, anos de idade ,. 1° grau incompleto, filho de .
ede , Natural de /SC.

2 - DENUNCIA: Foi denunciado pelo Digno Representante do Ministério Publico da
Comarca de » €OMo incurso nas sangdes
do artigo 121§ 2° | ¢ I, CP clc o artigo I e Il da Lej 11.340/07, nos Autos de n°

3 - EXAME CLINICO: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

4 - EXAME_PSiQUICO : Procedente do presidio de ;0
periciando compareceu ao HCTP, com finalidade de laudo de sanidade mental. Ao

4
1° Perito CRM Fis: 1

'2° Périto
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Estado de Santa Catarina
~ Secretaria de Estado da Seguranga Publica e Defesa do Cidadéo
7 Secretaria Executiva da Justica e Cidadania
4 Departamento de Administragéo Prisional — DEAP
HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSI_QUIA' TRICO

LAUDO DE SANIDADE MENTAL N°
Nome do Periciando:
Florianépolis, 29/10/2008
Exmo Sr. Juiz de Direito da Comarca de
-SC.

4 - AVALIACAO DO SERVICO SOCIAL: Periciando vem sem acompanhante
familiar. Informa estar preso desde 8 de margo, acusado de ter matado sua ex-
mulher. Alega nao ter cometido o delito. Anteriormente ja cumpriu pena por
latrocinio e estava fora da Penitenciaria ha 5 anos. Conheceu sua ex-mulher na
Penitenciaria, onde casou. Viveram juntos durante 8 anos. Nao teve filhos com ela.
Moravam em casa alugada. Estavam separados ha 2 meses, quando ela faleceu.

ja estava vivendo com outra companheira e trabalhando em construgéo

civil. Natural de , passou sua infancia em . E 0 3° de 8 irmaos, sendo
que um deles & falecido. Pai era alcoolista e faleceu quando tinha 18 anos
de idade. Mae reside em . Segundo nao tem tido contatos com seus

familiares: Refere ndo ter antecedentes psiquiatricos. Sempre teve boa salde.
Alega que estava vivendo bem depois de ter saido do sistema prisional,
conseguindo trabalho com facilidade. Sua separacéo foi amigavel e por isso néo
tinha motivos para cometer o crime. Tem 2 filhos do 1° casamento (23 e 18 anos).
Eles vivem com a mae e nao tem contatos com eles. Nao tem vinculo empregaticio,
tinha carteira profissional assinada antes de sua Ultima prisdo. N&o tem recebido
visitas no presidio — — Assistente Social.

6 - DISCUSSAO E CONCLUSAO : Diante dos dados acima expostos e analise do
caso em tela, constatamos que o periciando n&o apresenta transtorno mental
parcial ou totalmente alienante. As alteragdes de conduta evidenciadas em seus
antecedentes apesar de refletrem desajustes em sua personalidade, néo
interferem ou comprometem sua capacidade de entendimento e autodeterminagéo
com relagdo aos atos praticados. Nesta condigado, o periciando deve ser
considerado do ponto de vista psiquiatrico-forense, imputavel pelos referidos atos
ilicitos praticados.

1° Perito CRM Fls: 2

2° Perito
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Estado de Santa Catarina

_ Secretaria de Estado da Seguranga Publica e Defesa do Cidadao
r2 Secretaria Executiva da Justica e Cidadania

~  Departamento de Administragado Prisional — DEAP

HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIA' TRICO

LAUDO DE SANIDADE MENTAL N°
Nome do Periciando:

Florianépolis, 29/10/2008

Exmo Sr. Juiz de Direito da Comarca de
- SC.
RESPOSTAS AOS QUESITOS
(DO MM. JUIZ)

1°) Por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era o

réu, ao tempo da agéo inteiramente incapaz de entender o carater criminoso do
fato?

R — NAO ERA INTEIRAMENTE INCAPAZ.
2°) Por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era o

réu, ao tempo da agéo inteiramente incapaz de determinar-se de acordo com esse
entendimento?

R —NAO ERA INTEIRAMENTE INCAPAZ.

03) Em virtude de perturbagdo da salide mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, nao possuia o réu, ao tempo da agéo a plena capacidade
de entender o carater criminoso do fato?

R - SIM, POSSUIA.

04) Em virtude de perturbagdo da saude mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, ndo possuia o réu, ao tempo da agio a plena capacidade
de determinar-se de acordo com esse entendimento?

R - SIM, POSSUIA.

RESPOSTAS AOS QUESITOS
(DA PROMOTORIA)

1) O réu é dependente quimico ou alcodlatra?

R — NAO APRESENTA DEPENDENCIA COM RELACAO AO USO DE ALCOOL
OU OUTRA SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

2) Em que grau?

R - PREJUDICADO.

s
1° Perito CRM Fis: 3

2° Perito

95



Estado de Santa Catarina

~ Secretaria de Estado da Seguranga Publica e Defesa do Cidadao
7 gecretaria Executiva da Justi¢a e Cidadania

Departamento de Administragao Prisional - DEAP

HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQ UIATRICO

LAUDO DE SANIDADE MENTAL N°
Nome do Periciando:
Florianépolis, 29/10/2008
Exmo Sr. Juiz de Direito da Comarca de
-SC.

3) Em razéo da dependéncia era o réu, ao tempo da agao, inteiramente incapaz de
entender o carater criminoso do mesmo?

R — PREJUDICADO.

4) Em virtude da dependéncia era o réu, ao tempo da agao, inteiramente incapaz
de determinar-se de acordo com esse entendimento?

R — PREJUDICADO.

5) Em razéo da dependéncia o réu nao possuia, ao tempo do fato, a plena
capacidade de entender o carater do mesmo?

R - PREJUDICADO.

1° Perito CRM Fls: 4

2° Perito
¥

Exame de Verificacdo de Cessagdo de Periculosidade

Este exame, unico atualmente da jurisdi¢do da psiquiatria forense, existe com o

propoésito de determinar se, durante o periodo de cumprimento da medida de seguranga,
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houve uma persisténcia, uma atenuacao ou a cessagao total da periculosidade criminal dos

individuos irresponsaveis e/ou inimputaveis.

Este exame ¢ necessario porque a medida de seguranca ndo tem duragdo
previamente determinada por lei, tendo duracdo minima de um ano e méaxima de trés anos,
quando obrigatoriamente devera ser realizado um exame de verificagdo de cessacdo de
periculosidade. A partir deste, o periodo da medida de seguranca se estende
indeterminadamente, ainda que seja necessario realizar novo exame de cessacdo de
periculosidade todo ano. Como resultado da pericia médica, determina-se a liberagdo ou
ndo do individuo da medida de seguranca, ainda que em carater condicional, pois a medida
podera ser re-instaurada se o individuo desenvolver algum tipo de comportamento que seja
interpretado como persisténcia da periculosidade antes do decurso de um ano. “A emissao
do laudo ¢ precedida do exame (EVCP) praticado por um tUnico psiquiatra, embora os
manuais recomendem que seja realizado por dois peritos forenses.” (ABDALLA-FILHO,

2004b).

E através do interrogatério que se avalia a periculosidade do paciente. Contudo,
literatura sobre psiquiatria forense, aparentemente, ndo estaria proporcionando pardmetros
muito precisos sobre a técnica do interrogatorio propriamente dita. Nao havendo
instrumentos padronizados de indagagdo, “o interrogatorio e a utilizacdo de outras fontes
de dados (como o comportamento do individuo durante sua internacdo, por exemplo) ndo
respondem a padrdes preestabelecidos que orientem a busca de ‘fatores de risco’ ou de

indicios de periculosidade.” (MITJAVILA, 2010, p. 42).

No laudo aparece essa trajetoria biografica do periciado. Assim, trata-se de uma

estratégia que o psiquiatra forense desenvolve

através de um ‘corte longitudinal’ na evolugdo do individuo, ou seja:
descortinando-se fatores causais que tiveram influéncia sobre o
desenvolvimento da personalidade da pessoa periciada, quanto a
hereditariedade ¢ o curso da vida, registrando todas as formas de
comportamento do individuo que tem uma significacdo sintomatica
como exteriorizagdo da personalidade: sua permanéncia e
comportamento na escola, na profissdo, vadiagem, inconstincia no
emprego, mentiras desnecessarias, manifestacdes de medo,
arrebatamentos afetivos, comportamento em relagdo aos companheiros,
a esposa ou concubina, aos superiores, ocupacdo do tempo livre, vida
sexual, emprego dos rendimentos, uso de bebidas, atividades na vida
econdmica, solucdo de conflitos, infragdes delituosas pretéritas. Em
suma, a histéria do individuo, seu passado, o outrora. (ARAUJO e
MENEZES, 2003, p. 237 apud MITJAVILA, 2010, p.43).
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Nesse processo o que se pretende desvendar é a personalidade do infrator, para

assim avaliar sua periculosidade atual.

Os laudos de cessacido de periculosidade

Os laudos de cessacao de periculosidade t€ém como caracteristica principal avaliar a
vida hospitalar do paciente do HCTP e definir se ele tem condi¢des de retornar ou ndo ao
convivio em sociedade, ao considerar se a periculosidade presumida do paciente estd
cessada ou ndo.

O laudo de cessacao ¢ dividido em duas partes, quais sejam, o laudo em si € o
relatério de vida hospitalar, sendo a primeira obrigatoria e a segunda opcional.

O relatorio de vida hospitalar ¢ livre e tem como objetivo relatar ao juiz em, no
maximo duas paginas, sobre o comportamento do paciente durante o tempo em que esteve
retido no HCTP, como se relacionou com outros pacientes, profissionais e agentes, € como
evoluiu seu quadro psiquidtrico. Ainda que traga varias informagdes, ndo ¢ a parte central
do laudo, a qual ¢ composta basicamente pela identificacdo do paciente, uma breve
avaliagdo psiquiatrica, discussao e conclusdo. Na discussdo apresenta-se a opinido médica
sobre o paciente e na conclusao, se ele deve permanecer na institui¢ao ou ser liberado da
medida de seguranga, com encaminhamento a outra institui¢do psiquidtrica, ao CAPS ou
unicamente aos cuidados da familia.

Ao se comparar os laudos de cessagdo das diferentes décadas, percebe-se uma
inalterancia com o passar dos anos. Apesar de pequenas mudancas em nomes que itens
(avaliagdo psiquiatrica atual ou exame psiquico), tanto estruturalmente quanto no que se
refere ao contetido, os laudos se mantiveram inalterados, concluindo sempre se o paciente
pode ou ndo ser liberado da medida de seguranca.

Cabe destacar que estes laudos, assim como ocorre nos laudos de sanidade mental,
ficaram cada vez mais concisos, limitando-se a anunciar o estritamente necessario ao juiz e
envolvidos no processo judicial.

Quanto ao laudo de cessag¢do de periculosidade, cabe destacar que, do ponto de
vista dos direitos humanos dos sujeitos periciados, trata-se de uma tecnologia que nao
oferece garantias minimas, no sentido de permitir realizar controles técnicos posteriores,
devido a irreplicabilidade dos procedimentos e, portanto, & impossibilidade de introduzir a

avaliagdo por pares. Diferentemente do que acontece em outras areas da medicina legal,
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onde as evidéncias forenses s3o ou podem ser registradas por meio de imagens e outros
suportes tecnologicos ou materiais, assistimos aqui a elabora¢do de juizos profissionais
baseados em informacgdo obtida a partir de evidéncias imateriais (simbolicas, objetivas ou
subjetivas) e irrepetiveis, devido ao contexto interacional entre perito e periciado que

caracteriza o ato forense. (MITJAVILA, MATHES, 2007).
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Floriandpolis, 18 ds Janeiro de 1.978

1o Exmo. Senhor Dra » 0, Juis de Direito da Comarce - 5C

1, IDENTIFICACKD - s brasileiro, branco, masculino, Viuvo, 47
anos de idals, filho de o de s
natural de » Munioipio de - 80e

e.gm-nimww_ammquMmucmu

-so,mmmicum.mdzt.ndooamw.mmnaﬁ-
mmmnmagmmmaum.wm/om4mzmwmm
mmthw;m«wmw.ohunmmw en
09/09/74y tendo os senhores peritos comoluido que o acusade era portador de "Sine
WW“,MWnlmmmm.mmhtm de
25/11/74.0“.3“3“%1%&0&:0&0 » considerando o disposto 00
mwnmc&mm.m;mxu&umhu.Mmom das
mtaqseammmmmnmbmmmasow,xc/oommo91§m.
ummd&ﬂmhsd.mmomnbs 2 anos de medida de Seguranga Do-

tentiva.

B.Mw—m«mﬁﬁuumum.mtmmmsu fun

¢Sos de orientagdo, neméyia, atengio, ldoido, linguagenm espontinea, oom certa

wolw.puﬁmmwuimam.omwmtm ostd

vely bem como © comportamentoy suxiliando nas taxefas hospitalares.
Conserve & lembranga dos fatos que snvolyveran o orimg, sem negém~10, utilizandow
go de justificativas, porénm mestranio arrependinento. .

4o CONCLUSED - A estabilidade das fungdes psiquicas do paciente, associando-co a
uma oonduts também estdvel, sem demonstrar agressividaie, leva~nos & oonoluir po=-

lc retorno do interno 8o convivio socisl, recomendando-se, todavias tratamento am

MatomlaaaplioagiodommngB',dooédigo Penal Brasileiro.
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@ono Jupicidnro Florisndpolis, 18 de Yansiro de 1.978

Relatorio sbbre a vida hospitalar do interno
» brasileiro, idadey naty
y Mr" filho de e de

Foi denumoiado pelo representante doMnistéric Pd

» Por infragdo do Artigo 121, § 20 II, do Céaigo
+ Como houvesse diivida sobre a integridads mental do acusadoy em 18.07.74
§ intomado neste Manicdmio para ser submetido & exame de sanidade mental, ©
0 fol concluido em 09,09.74, tendo os senhores peritos que o seusado era por
or ds "Sindrome Maniace", sendo irresponsivel pelos seus atos. Yor sentenga
fada, do 25,11.74, © MM, Juls do Diretto g Conaroe s considerando o
hosto no artige 22 do 0ddigo Panaly face o conclusio da perfets absolveu o a.
4o das imputagles que lhe foram feitas ©y eom base no artigo 78; I ofe o ame

-

ly pernitindo observar que nio tinhe oonsciencia de sus real situagio. Deixan.

hnto ninietrado, Relacions-se bem oom os demais Pacientes o funciondrios deg
 “stabelecinento, Mostramse educato, com bom asseio pessoal e excslente condu.
) dosenpenhando & contento das tarefas qUe 1he efs atribuidas. Tem demonstrado
bocupagao com seu £ilhos e arrependimento pelo dslito praticado. Tem planos «
otos para o futuro. elata que mo sair deste :mogmio rretends voltar para

sse BRSUR o6
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Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e Defesa do Cidadso
Secretaria Executiva da Justica e Cidadania

Departamento de Administragio Prisional - DEAP

HOSPITAL DE CUSTODIA E TRA TAMENTO PSIQUIA TRICO

Florianépoilis, 27/03/2008
Ao Exmo Sr. Juiz de Direito da Vara de Execugbes Penais da Capital.

O abaixo assinado, perito encarregado na elaboracao do Laudo de
Cessacgao de Periculosidade em - apresenta a seguir o
referido laudo.

1 - IDENTIFICACAQ - . brasileiro, masculino,

solteiro, sem profissao definida, anos de idade ( 7, ). filho de
ede , natural de -SC.
2 - EXAME PsiqQuico - Solicitado, compareceu

voluntariamente para as entrevistas, mostrando-se calmo, solicito e colaborador,
- As perguntas que lhes eram dirigidas recebiam respostas claras, licidas e

coerentes, revelando que suas fungdes psiquicas estzo Compensadas, livres de
comportamento moérbida de relevancia forense,

3 - DISCUSSAO - Trata-se de um paciente portador de um processo
esquizofrénico, no momento compensado com a terapéutica instituida pela casa,
inclusive a medicamentosa, indispensavel bara a manutengso do seu estado

4 — CONCLUSAQ — Pelo o que foi @presentado anteriormente, nos

manifestamos pelo desinternamento do peric}ando,\dando por cessada sua
periculosidade.

CRM -
Perito
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Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Seguranca Publica e Defesa do Cidadao
% Secretaria Executiva da Justiga e Cidadania

Departamento de Administragao Prisional — DEAP

HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO

RELATORIO DE VIDA HOSPITALAR

Relatorio de Vida Hospitalar do interno
, branco, brasileiro, anos de idade( ),
filho de ede , natural de ~ -SC.

foi internado neste Hospital de Custo-
dia e Tratamento Psiquiatrico proveniente do Presidio de , nodia
de dezembro de 2004 para elaboragdo de Laudo de Insanidade mental que
fora concluido em fevereiro do ano de 2005, dando-0 como inimputavel pelos
atos praticados por ser portador de um quadro psiquiatrico denominado Trans-
torno Esquizofrénico, caracterizado por pensamento com conteudo delirante,
persecutorio, justificando o duplo homicidio por sentir-se ameagado de morte
pelas vitimas — “diziam que eu era o demdnio e que tinha que morrer”. Apresen-
tava, ainda, antecedentes de uso abusivo de alcool e tentativa de suicidio, den-

tro dos Autos do Processo-Crime de n°® e .

Durante o periodo de internamento o periciado sub-
metido a tratamento especializado logo logrou melhoras, mantendo-se compen-
sado, participando das atividades laborativas da instituicao, é membro do grupo
de higiene, cuidando de si e de outros pacientes mais necessitados, sem apre-
sentar intercorréncias desfavoraveis e ajuda na faxina externa do hospital.

Com relagéo aos delitos praticados, 0 periciando faz
critica adequada e tem consciéncia que quando estiver em liberdade, tem que
dar prosseguimento ao tratamento psiquiatrico em regime ambulatorial.

Tem convivido em harmonia com 0s demais internos
e funcionarios.

Sob ponto de vista social, 0 mesmo tem recebido o
apoio necessario da irma, de nome que desde sua chegada na
instituicdo a mesma nao o abandonou, tem feito contato com 0 interno quinze-
nalmente por telefone, nao comparecia no HCTP por ter sua mae enferma e que
faleceu recentemente, melhorando o tempo que tera disponivelrpara cuidar do
irmao (sic), suporte indispensavel para a continuidade do tratamento em regime
ambulatorial.

Foi solicitada pelo perito que a Assistente Social pro-
cedesse visita domiciliar na residéncia da irma do interno que constatou que ha
uma grande afinidade e afetividade entre ambos e que as condigdes estabeleci-
Has para que a instituicao possa estabelecer a alta de foram satisfatorias,
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i L R FE
sendo que durante a visita naquele municipio buscamos apoio. Juntg r:bfjcl)a:?orial
dade para que O periciando possa seguir o tratamento em regime

como solita 0- pesic: O periciando recebe 0 BPC e tera direito do beneficio

j : ue sua
de Volta para Casa, 0 qué ajudara nas despesas de ambos, uma vez q

irma na ui renda. o
rma néo pose Diante do exposto, corroboramos com a opinido do

sentido de aconselhar a desinternagao de desde que 0

perto 12 tratamento psiquiatrico ambulatorial na comarca de origem.

mesmo siga com 0

Florianépolis, 27 de margo de 2008

Gerente Juridico AssistentelSocial Supervisor de Seguranca

Algumas Observacoes

A analise dos laudos acima transcritos permite realizar as seguinte observagdes:
- Eles tornaram-se cada vez mais concisos, no sentido de terem experimentado uma
consideravel redu¢do de informagdes levadas em consideragdo pelo perito para chegar a
sua conclusdao final. Diante desta constatacdo, poder-se-ia aventar a hipdtese que tal
redu¢do torna-se possivel em virtude do alto grau de autonomia conquistado pela profissao
médica para exercer a funcao forense. Ao magistrado interessa, ndo a forma de elaboracao
da conclusdo do médico, e sim, apenas, o seu ditame. Ao mesmo tempo, essa caracteristica
dos registros periciais apresenta a propriedade de invisibilizar os mecanismos de poder que
operam no proprio processo de producao da verdade médica sobre o individuo, sobre a
loucura e sobre a criminalidade. Um exemplo desse carater oculto do funcionamento do

poder (FOUCAULT, 2001) pode ser observado na maneira em que se constroi a narrativa
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psiquiatrica caracterizada pela permanente utilizagdo de parafrases na descri¢do das falas
dos individuos periciados. A guisa de ilustracdo, as seguintes falas podem ser apresentadas:
“relata que ao sair deste manicomio pretende voltar para...”; “relata que seu pai ficou ‘meio
louco’ apds a separagdo”. Devido que todas as pericias sdo realizadas num contexto
interacional entre perito e periciado, em que ndo existem testemunhas nem vestigios do
interrogatorio médico (a gravagdo de entrevistas ¢ um fenomeno raro e pouco generalizado
dentro e fora do pais), a relacdo de poder entre ambas as parte alcanca o maximo nivel de
invisibilizacdo possivel. Isto significa que excluisse qualquer possibilidade de que sejam
exercidos controles técnicos (por exemplo, por pares) ou sociais (por parte do proprio

periciado, outros agentes que participam do processo judicial etc) da atividade do

psiquiatra forense.

- Quanto ao papel do Servi¢o Social na emissdo desses laudos, € preciso destacar que
assume um carater auxiliar da equipe liderada pelo psiquiatra, em virtude da sua inser¢ao
subordinada nos processos de arbitragem forense da criminalidade. De fato, a atuagdo dos
assistentes sociais como peritos ainda ndo se encontra bem estabelecida e ndo tem o
mesmo destaque e campo que lhe é garantido a outras profissdes, como seria o caso da
psiquiatria na area criminal. (MITJAVILA; MATHES, 2007) Isso ilustra o que ja foi
apresentado no primeiro capitulo a respeito de como os processos de medicalizagdo sempre

envolveram a subordinacao de outros saberes.

- Embora exista uma legislagdo que reconheca a competéncia do Servigo Social na
elaboragdo de pericias técnicas e laudos periciais, essa mesma legislagdo define como
objeto de tais pericias a “matéria do Servi¢o Social”, objeto o suficientemente difuso como

para disputar um espago num campo absolutamente dominado pelo pensamento médico.

- Finalmente, um dos fatores criminogénicos destacados pela literatura e que parece
influenciar a explora¢do anamnésica realizada pelos psiquiatras forenses nos laudos aqui
examinados, ¢ a familia do periciado e, particularmente quando ela ¢ definida como uma
“familia desagregada”. Ilustra esta perspectiva a seguinte afirmagdo de Maranhdo, Araujo
e Menezes (2003, p. 240 apud Mitjavila, 2010, p.28-29) quanto ao carater criminogénico

da “familia desagregada”:

105



A familia é, sem duvida, um fator importante na formacdo da
personalidade. O lar s6 atende as necessidades se cumpre suas
funcdes basicas. Se a mae, que representa a fonte de afeto, nao
compreende nem aceita o filho; se o pai, enquanto contato com
realidade, ¢ irascivel e violento, omisso, ou irresponsavel; se a
relacdo com os irmdos ¢ excessivamente belicosa, o filho nao
desenvolvera adequadamente o sentimento de fraternidade, tao
imprescindivel nos processos adaptativos e, ndo raro, procurard
afeto na rua, onde encontrard outros em situagdo analoga,
passando a adotar outros codigos de conduta e, para sobreviver,
recorrera as agdes anti-sociais, restando a sua readaptagdo como
dificil e trabalhosa.
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IV. A PSIQUIATRIA FORENSE E A PREVENCAO DA PERICULOSIDADE
CRIMINAL

Pericia ¢ uma palavra derivada do latim, peritia, e significa ‘“conhecimento
adquirido pela experiéncia que resulta em saber, talento, pericia”. (MIOTO, 2001, p. 146).
Contudo, ¢ necessario esclarecer que a pericia ndo ¢ nem uma ocupagao nem uma
profissdo, mas uma fungao exercida por diversos profissionais. Em tempos pré-modernos a
habilidade exigida de um perito advinha da pratica, da experiéncia; nos dias atuais, este
conhecimento deve vir ndo apenas da experiéncia, mas principalmente do conhecimento
cientifico. (FREIDSON, 1978; DAL PIZZOL, 2005).

Segundo o dicionario Aurélio (1999), pericia refere-se a “1 Qualidade de perito. 2
Destreza, habilidade. 3 Vistoria ou exame de carater técnico e especializado. 4 Conjunto
de peritos (ou um sé) que faz essa vistoria. 5 Conhecimento, ciéncia.” A pericia, portanto,
pode ser considerada um exame técnico especializado, realizado por um ou varios peritos.
Dell’ Aglio (2004, p. 23) apresenta o perito como

a pessoa, ou corporagdo, especializada e qualificada em razdo de seu
conhecimento, legalmente autorizada pelo juiz (que carece de certos
conhecimentos técnicos especializados) para introduzir-se no processo de
ditame sobre questdes concretas de sua especialidade. Com veracidade e
imparcialidade, constatadas na determinacdo de suas causas e efeitos,
vistos os resultados e examinados os rastros materiais de um feito
delituoso. Com o fim de assessorar e contribuir & convic¢@o do juiz sobre
aqueles feitos para a melhor administracdo da justica. A pericia contém
ademais uma operagdo valorativa, porque ¢ essencialmente uma
manifestacdo técnica e ndo uma simples narragdo das percepgodes. Esta
apresenta-se na forma de laudo, como o parecer, opinido profissional ou
ditame.

A atividade forense tem se tornado comum nas sociedades modernas e pode
operacionalizar-se em diversos campos de atividade da vida humana e cumprindo os mais
diversos papéis, de acordo com a necessidade que se apresentar. E exercida por

especialistas para esclarecer variadas situagdes, com a finalidade de embasar algumas

decisdes. (DAL PIZZOL, 2005).
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Contudo, Freidson (1978, p. 332) afirma que nem a pericia, nem o perito foram
examinados de maneira suficiente e cuidadosa

como para permitir una formulacion inteligente y autoconsciente del rol
adecuado del experto en una sociedad libre. En verdad, creo que la
pericia esta cada vez mas en peligro de ser utilizada como una mascara
para el privilegio y el poder en vez de, como ella proclama, ser un modo
de adelantarse al interés publico. Se puede utilizar para encubrir mas
privilegio principalmente porque en forma habitual se la trata
globalmente, méas que analiticamente, oscurecida y mistificada por el
aura de la ciencia moderna y la ideologia de la moralidad.

A rigor, a pratica pericial pode ser considerada como um desdobramento do
exercicio profissional — deve ser executada por representantes de uma profissio -, porém
nem todas as profissdes estariam em condi¢des de exercé-la, seja porque a sociedade ndo
requer do juizo profissional nessas areas, seja porque a profissdo carece dos meios

intelectuais ou técnicos para assumir essa funcao (MITJAVILA, 2002; 2004).

Os primordios da atividade pericial em torno da loucura e da criminalidade podem
ser localizados na sociedade contratual da Revolugdo Francesa, quando o louco passa a
sofrer sangdes. Aqui este ndo aparece como sujeito de direito, ao ndo poder trabalhar nem
fazer parte dos contratos burgueses. Portanto, entende-se que ndo deve estar sujeito as
mesmas normas aplicadas as “pessoas ‘normais’”. Diante desse quadro, a pratica de

pericia passa a fazer parte das sociedades modernas, uma vez que a

avaliacdo fundada na competéncia técnica vai impor, a certos grupos
‘marginais’, um estatuto que terd valor legal embora seja constituido a
partir de critérios técnico-cientificos e ndo de prescricdes juridicas
inscritas em codigos. Um processo de corrosdao do direito por um saber
(ou por um pseudo-saber, mas essa ndo ¢ a questdo), a subversdao
progressiva do legalismo por atividades de pericia, constituem uma das
grandes tendéncias que, desde o advento da sociedade burguesa, opera
os processos de tomada de decisdo que engajam o destino social dos
homens. Do contrato a tutelarizagdo. .(CASTEL, 1978, p. 19-20).

No final do século XIX, na Franca, os juizes passaram a chamar peritos para auxiliar
em alguns casos, principalmente naqueles em que os acusados passaram a alegar “estado
de delirio”. Assim, “a questdo ndo era mais se ele era o autor do crime, mas sim se poderia
ser punido pelo que praticara.” (HARRIS, 1993, p. 11). Os médicos-legistas ja realizavam
pericias nessa época ao avaliarem a “evidéncia fisica de morte subita”, através de

autopsias. Quanto ao “estado mental do réu”, passou-se a chamar “peritos no ramo da
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médicine légale des aliénés (loucos)”, que geralmente eram renomeados psiquiatras de

Paris. (HARRIS, 1993, p. 12).

As andlises psicossociais efetuadas pelos psiquiatras peritos dos tribunais estavam
baseadas em grande parte nas teorias deterministas de degenera¢do hereditiria e
automatismo neurofisiologico. Essas idéias pretendiam alterar o codigo penal, “baseado na
responsabilidade moral, no livre-arbitrio e nas teorias legais de obriga¢ao contratual
baseada na culpa” e causaram um grande impacto nas formas de interpretar tanto a
patologia individual quanto a social. (HARRIS, 1993, p. 13).

A psiquiatria no século dezenove era quase sempre vista como uma
disciplina cientifica, determinista, que ndo admitia muito o livre-arbitrio
e a responsabilidade moral. Por outro lado, a lei era tratada como um
sistema que tinha como axioma basico o livre-arbitrio. (HARRIS, 1993,
p.347)

Esta realidade gerava discussdes entre os juristas e os psiquiatras.

Na segunda década do século XIX, surgem as primeiras discussdes em torno da
loucura e do crime, a partir da defesa de alguns “réus acusados de crimes brutais” por um
grupo de médicos qualificando-os como “monomaniacos instintivos”. Os juristas, em
contrapartida, tentavam impedir tal interferéncia nos “trabalhos que consideravam
exclusivos da justica.” (HARRIS, 1993, p. 14).

“Os psiquiatras franceses foram obrigados a apresentar as complexidades do
argumento médico dentro de um contexto judicial muito especifico, que freqiientemente
nao consideravam o ideal.” (HARRIS, 1993, p. 141) Em contrapartida, “a ajuda deles era
cada vez mais requisitada pela equipe de legistas que investigavam os julgamentos
criminais, principalmente nos casos de crime de morte.” Contudo, isto ndo significava que
eles haviam deixado de ser “meros auxiliares num processo governado por praxes
complexas de interrogatorios, investigagdes e procedimentos nas salas de audiéncia”, e
ainda se chocavam “com a forma como se avaliava o problema da responsabilidade
moral.” (HARRIS, 1993, p. 141).

Aos jurados franceses, diferentemente dos que atuaram na Inglaterra e nos Estados
Unidos, cabia julgar ndo apenas se o acusado era “culpado” ou “inocente”, mas também se
ele poderia ser moralmente responsabilizado. Assim, a interpretagdo pelos jurados da
existéncia (ou ndo) da intengdo de culpa tinha um impacto vital no resultado dos

julgamentos.” (HARRIS, 1993, p. 152).
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No fim de século XIX, os debates sobre o crime € a loucura encontravam-se em um
momento delicado, pois um confronto entre o tradicional sistema judicidrio francés e as
“nocdes psiquiatricas de atividade mental, analises revistas da ‘mente criminosa’ e novas
técnicas de prevengdo e controle do crime” havia se formado. (HARRIS, 1993, p. 12).
Mais especificamente, os juristas ndo tinham, num primeiro momento, a intengdo de
considerar a visao sobre criminalidade e loucura levada pelos médicos aos tribunais.
(HARRIS, 1993, p. 153).

Para psiquiatras e juristas a questdo moral era relevante. Pois ainda que os
psiquiatras se apoiassem na “teoria da degeneracdo hereditdria e do automatismo
neurofisioldgico”, ainda assim, acreditavam que o individuo tinha a obriga¢do de nao
ceder nem as circunstincias, nem a sua natureza. (HARRIS, 1993, p. 348). Cabe destacar
que; o objetivo final para ambos era “definir o grau de incapacidade social em que se
encontrava o réu.” Os critérios utilizados pelos psiquiatras nas pericias “buscavam um
julgamento de ordem social”. (HARRIS, 1993, p. 349).

A psiquiatria ¢ efetivamente uma ciéncia politica ja que ela respondeu a
um problema de governo. Ela permitiu administrar a loucura. Mas
deslocou o impacto diretamente politico do problema para o qual
propunha solug@o, transformando-o em questdo ‘puramente’ técnica. Se
existe repressdo, esta se deve ao seguinte: com a medicina, a loucura
passou a ser ‘administravel’.(CASTEL, 1978, p. 19).

Para entender essa medicina psiquiatrica, ¢ preciso ter claro os dois atributos
referentes a avaliagdo da periculosidade criminal de doentes mentais. O primeiro refere-se
ao carater dicotomico ou binario dos laudos periciais, o qual ndo ¢ apenas uma imposi¢ao
da justi¢a criminal, mas também, conforme ja mencionado no segundo capitulo, um trago
constitutivo do saber psiquiatrico desde suas origens. (MITJAVILA, 2009). J4 o segundo
atributo estruturador do olhar da psiquiatria em torno da periculosidade criminal advém da
auséncia do corpo (particularidade esta de raras especialidades médicas). Esta auséncia do
corpo refere-se as formas da avaliagdo realizada pelos psiquiatras, que basicamente

compreendem objetos restritos “a comportamentos, atitudes, valores, idéias e referencias

morais dos individuos submetidos a avaliagdes de insanidade e periculosidade”.

(MITJAVILA, 2009, p. 6).

A principal caracteristica dos objetos da psiquiatria forense na area criminal &,
portanto, sua natureza moral e social. Devido a isso, ja nos cddigos penais do seculo XIX

esse carater da intervengao psiquiatrica se manifestara toda vez que se tratava de avaliar o
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“estado psicolégico do réu antes e durante o crime”, como insumo de grande valor para os
magistrados investigadores.” (HARRIS, 1993, p. 142).
J4 em periodos muito recentes, percebe-se que

as decisdes judiciais sobre a imputabilidade e confinamento de
individuos considerados simultaneamente doentes mentais e criminosos
quase sempre sdo coincidentes com - e¢ se fundamentam - nas
conclusdes das pericias psiquiatricas, confirmando assim a permanente
renovagdo de uma alianga de longa data entre poder judiciario e
medicina psiquiatrica. (MITJAVILA, 2009, p. 3)

Castel (1978, p. 20) se pergunta a respeito dos limites da pericia para os
profissionais, devido as propor¢des que essa fung¢do vai tomando. A atividade pericial
passa a sustentar decisdes sobre um numero cada vez maior de assuntos em varios setores
da vida social e pessoal, decisdes essas tomadas ““a partir de avaliagdes técnico-cientificas

produzidas por peritos competentes.”

Dai a relevancia da presente discussdo acerca de por que e de que maneira surge a
necessidade de periciar o crime € a loucura e atribuir essa fun¢do aos psiquiatras, e de que
forma a psiquiatria responde a esse mandato.

Embora nao constitua um foco privilegiado da presente pesquisa, seria também
pertinente indagar que dire¢do segue a funcdo pericial na psiquiatria forense no contexto
da reforma psiquiatrica em curso no Brasil. Parte-se da hipotese de que as maneiras de
exercer a fungdo pericial essencialmente ndo mudaram muito, mas sim o alcance da
medicalizacdo no sentido de ir além desse carater binario, loucura - nao loucura, ¢ dos
modelos etioldgicos terem experimentado transformagdes que contribuiram para redefinir,
ampliando-o, o campo de objetos da psiquiatria forense. Assim, novos “diagnosticos e
novos transtornos surgem a cada dia, levando-nos a agrupar num mesmo espaco
classificatorio fendmenos tao diversos e heterogéneos como a esquizofrenia, a depressao,
os transtornos de ansiedade e sono, as fobias e os mais variados e inimaginaveis tipos de
comportamento considerados indesejaveis.” (CAPONI, 2009A, p. 530).

Durante o século XX a psiquiatria forense institucionalizou-se cada vez mais. A
sua profissionalizag¢do, sob bases cientifico-técnicas, converteu a figura do psiquiatra em
peca-chave dos processos de arbitragem da loucura e da criminalidade. De acordo com as
pesquisas e os levantamentos existentes, o que pode ser observado ¢ o carater mais ou

menos imutavel dos procedimentos utilizados pelos psiquiatras para produzir verdades ao
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longo de todo o século XX, e até o presente, sendo os hospitais de custddia o local

privilegiado para tal.
Desta forma, o campo judiciario tem-se convertido num dos principais
laboratorios de produgdo de dispositivos periciais que tiveram uma
origem médica, mas que acabaram se estendendo para outros dominios
extrajudiciais, criando "verdades" que se instituiram como referéncias
morais de largo alcance institucional e populacional no mundo ocidental.
(MITJAVILA, 2009, p.03).

Chegando ao século XXI, a psiquiatria aparece detendo o monopolio da avaliagdao
forense nos campos que intersectam loucura e criminalidade, o que explicaria por que “as
decisdes judiciais sobre a imputabilidade e confinamento de individuos considerados
simultaneamente doentes mentais € criminosos quase sempre sdo coincidentes com - € se
fundamentam - nas conclusdes das pericias psiquiatricas, confirmando assim a permanente

renovagdo de uma alianca de longa data entre poder judicidrio e medicina psiquiatrica.”

(MITJAVILA, 2009, p.03).

Percebe-se, na atualidade, além da ampliagao do campo de objetos que integram o
dominio da psiquiatria, certa imutabilidade dos procedimentos técnicos utilizados pelos
profissionais. O instrumento que registra provavelmente um maior grau de permanéncia e
imutabilidade € o interrogatorio psiquidtrico com finalidade pericial.. Outra caracteristica
da medicina psiquiatrica que também parece ter perdurado por longo tempo ¢ o carater
dicotémico ou binario dos laudos periciais, isto €, determinar um estado apenas entre duas
condigdes possiveis (normal/louco; imputavel/inimputavel), o que, como anteriormente
apontado, respondem a uma imposi¢do da justi¢a criminal, mas também configuram um
traco constitutivo do saber psiquiatrico desde suas origens. (MITJAVILA, 2009).

Mais recentemente, apareceram na psiquiatria forense tentativas de atualizacao das
formas de avaliar a insanidade mental e a periculosidade criminal, por meio de
instrumentos padronizados que, ao menos teoricamente, vem sendo construidos nos
moldes da medicina baseada em evidéncias (MITJAVILA, 2009). No entanto, a
dificuldade para conceituar a idéia de periculosidade criminal permanece como um
desafio.

Nesse sentido, recentemente, um psiquiatra brasileiro manifestava-se sobre a

funcdo da psiquiatria nas avaliagdes de periculosidade criminal:
O tema da periculosidade, jamais foi discutido seriamente pelos

psiquiatras. Periculosidade é uma questdo social e juridica, porém
absolutamente fora do campo psicopatologico. O que o psiquiatra pode
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dizer sobre o examinando restringe-se a sua saide mental. Existem

pessoas perigosissimas sem nenhum problema psiquiatrico, e vice-
4

versa.

Existem, por outra parte, posi¢cdes que questionam o grau e alcance das relagdes
entre periculosidade criminal e doenga mental, a partir de diversas pesquisas que nao
conseguiram constatar que os doentes mentais cometam mais crimes que as pessoas que a
populagdo geral (MITJAVILA, 2009). No entanto, isso ndo tem sido um impedimento para
que na maior parte dos manuais de psiquiatria e de psiquiatria forense se estabeleca uma
sorte de identidade entre determinadas categorias nosoldgicas e a predisposicdo ao

comportamento criminal:

Dentro das psicoses, as parandides, como as esquizofrenias paranoides,
sdo normalmente mais violentas do que qualquer outra categoria (...). As
probabilidades de esquizofrénicos parandides cometerem crimes graves
¢ maior, gracas a sua habilidade de planeamento e concretizagdo.
(CORDEIRO, 2003, p. 128 apud MITJAVILA, 2010, p. 22).

Nao faltam, ainda, afirmagdes acerca da existéncia de uma identidade perfeita entre
a anomalia mental e a periculosidade. Teitelbaum (2003, p. 911 apud MITJAVILA, 2010,
p. 22), por exemplo, define a periculosidade como permanente ou transitoria, e assim ela
pode ser permanente, “(...) como nos casos de retardo mental, em alguns transtornos de
personalidade e transtornos delirantes cronicos, entre outros quadros de permanéncia

também duradoura.”

A diferenciacdo entre o diagndstico descritivo — conjunto de circunstancias
psiquicas, biologicas e sociais em que a doencga e a periculosidade se relacionam — e o
diagndstico nosoldgico — como ¢ designada a doenca ou o transtorno do individuo -
continua sendo uma questdo importante, tanto que para alguns autores, ¢ o diagnostico

nosologico que

tem uma importancia relativa e, a ndo ser em casos de individuos com
personalidade anti-social, de perversos como pedofilicos, de
oligofrénicos eréticos e alguns psicoticos, por exemplo, o peso do
diagndstico descritivo tem maior relevancia. O diagnostico psiquidtrico
por si s6 ndo ¢ indicativo de periculosidade, mas quando esta existe o
diagnoéstico descritivo pode ser importante na avaliagdo do tipo de

4 Claudio Lyra Bastos. Opinido. Coluna da Lista Brasileira de Psiquiatria Psychiatry On-line Brazil12 (10), 2007.
Disponivel em http://www.polbr.med.br/ano07/lbp1007.php
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periculosidade (...). (TEITELBAUM, 2003, p. 910 apud MITJAVILA,
2010, p. 22).

Mas o que aparece como relevante nessa citagdo € que a psiquiatria moderna
trabalha ndo apenas com doengas como também com o que classifica como anomalias e
transtornos mentais. Isso na realidade ¢ reflexo da substituicdo da nocao de loucura pela de
‘transtorno mental’, e sera esta a que passara a ser o principal fundamento da

medicalizagdo do crime e da periculosidade criminal.

4.1. A nocao de transtorno mental e a ampliacdo do campo de objetos da psiquiatria
forense

A nocdo de transtorno mental como categoria nosoldgica torna-se pela primeira
vez onipresente na psiquiatria por ocasido da formulagdo da Classificagdo Internacional de
Doengas, CID- 10. (OMS, 1993). Nesse contexto, define-se como transtorno “a existéncia
de um conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconhecivel associado, na
maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com fungdes pessoais.”

Na darea psiquiatrica, produz-se um consideravel numero de novas categorias para
definir como transtornos mentais um conjunto de sindromes, signos, sintomas e doengas
que passam a ser recodificados em funcdo de esse novo termo. Porém, sdo os chamados
“transtornos de personalidade” os que aparecem nessa classificacdo como sendo os mais

estreitamente associados ao crime e a periculosidade criminal.

Embora a criagdo dessas novas categorias nosoldgicas possua carater oficial e
alcance internacional, diversos autores questionam sua permanéncia no interior do campo
de objetos da psiquiatria, principalmente no caso do transtorno da personalidade anti-

social:

As divergéncias ocorrem nos mais diversos planos, ¢ ha quem considere essa
entidade nosoldgica como o lado mais contencioso da psiquiatria moderna.
Existem ainda aqueles que defendem a extingdo dessa categoria diagnéstica, em
virtude do julgamento moral e pejorativo que ela desperta, sobrepujando, por
vezes, a investigacdo cientifica que deve ser a ela dada com o mesmo grau de
seriedade que ¢ dispensado a qualquer outro diagnoéstico clinico. (ABDALLA-
FILHO, 2004c, p.281 apud MITJAVILA, 2010, p. 23).

Os transtornos de personalidade ndo sdo categorizados como doengas propriamente

ditas. Sdo na realidade, segundo Morana, Stone e Abdalla-Filho (2006, p.1)
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anomalias do desenvolvimento psiquico, sendo considerados, em
psiquiatria forense, como perturbac@o da saude mental. Esses transtornos
envolvem a desarmonia da afetividade e da excitabilidade com
integracdo deficitaria dos impulsos, das atitudes e das condutas,
manifestando-se no relacionamento interpessoal.

O CID-10 apresenta oito categorias de transtornos de personalidade (MORANA,
STONE, ABDALLA-FILHO, 2006):

1. Transtorno paranodide: caracterizado pela desconfianga, sensibilidade excessiva a

contrariedades, além do sentimento de ser prejudicado por outros.

2. Transtorno esquizoide: o desapego ¢ predominante, hd desinteresse por contato social,

tende a introspecgao.

3. Transtorno anti-social: ha indiferenga por sentimentos alheios, ainda com possibilidade
de ter comportamento cruel; percebe-se um desprezo tanto pelas normas como pelas
obrigacdes; ha baixa tolerancia para lidar com frustragdo e baixo limiar quanto a atos

violentos.

4. Transtorno emocionalmente instavel: caracteriza-se pelas manifestagdes imprevisiveis e
impulsivas. Tém dois subtipos, quais sejam o impulsivo e o borderline. O primeiro refere-
se a instabilidade emocional como a incapacidade de controlar os impulsos. O segundo
também ¢ marcado pela instabilidade emocional, mas também apresenta perturbagdes de
auto-imagem, tem dificuldade para delimitar suas preferéncias pessoais, € tem sentimento

de vazio.

5. Transtorno histridnico: marcado pelo egocentrismo e a tolerancia baixa para lidar com
frustracdes, assim como pela teatralidade e pela superficialidade. H4 a necessidade por

aten¢do dos outros.

6. Transtorno anancastico: preocupacao com detalhes, teimosia e rigidez. Os pensamentos
sdo repetitivos e intrusivos, mas ndo sdo tdo graves quanto no transtorno obsessivo-

compulsivo.

7. Transtorno ansioso (ou esquivo): sensibilidade a criticas; sentimentos constantes de

apreensdo e tensdo, retraimento social.
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8. Transtorno dependente: falta de iniciativa e determinacdo, instabilidade de propositos.

Nao sdo poucos os psiquiatras que consideram que os transtornos de personalidade,
ndo deveriam ser objeto de atendimento especializado, na medida em que se trata de
patologias permanentes e refratdrias a tratamento. (MORANA, STONE, ABDALLA-
FILHO, 2006)

Porém, nas referencias da literatura especializada sobre a pratica psiquiatrica no

ambito forense lhe conferem aos transtornos de personalidade um estatuto privilegiado:

Dentro do contexto forense, os TP revestem-se de uma importancia
enorme, uma vez que seus portadores ndo raramente se envolvem em
condutas criminosas e, conseqiientemente, em processos judiciais,
especialmente aqueles que apresentam caracteristicas do tipo anti-social.
(ABDALLA-FILHO, 2004c, p.281 apud MITJAVILA, 2010, 23).

Porém, ¢ especificamente o transtorno de personalidade anti-social (TPAS) que
interessa a psiquiatria forense (MITJAVILA, 2010, p.24). Serafim (2003, p.56) coincide
com essa percep¢ao de que o TPAS seria um dos principais transtornos responsaveis pelo

comportamento criminoso, tragando ainda o perfil dessa entidade nosoldgica:

Os aspectos psicoldgicos destes individuos sdo caracterizados pelo
desprezo as obrigagdes sociais e por uma falta de consideragdo com os
sentimentos dos outros. Exibem um egocentrismo patologico, emogoes
superficiais, falta de autopercepcdo, pobre controle da impulsividade
(incluindo baixa tolerancia para frustracdo e limiar baixo para descarga
de agressdo), irresponsabilidade, falta de empatia com outros seres
humanos, auséncia de remorso, ansiedade e sentimento de culpa em
relacdo ao seu comportamento anti-social (...) e sua anormalidade
consiste especificamente em anomalias do temperamento e do carater,
determinando uma conduta anormal configurando uma menos valia
social.

4.2. O papel do diagnostico de Transtorno da Personalidade Anti-Social na
medicalizacdo da pobreza e de “desvios” comportamentais.

Principalmente a partir da segunda metade do século XX, a psiquiatria instituiu a
ideia de que o TPAS constitui uma das principais caracteristicas da conduta anormal

associada a criminalidade violenta. Em uma pesquisa de Rigonatti (1999), por exemplo,
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observou-se que a prevaléncia do transtorno de personalidade anti-social era alta, estando

presente em 96% dos homicidas e 84% dos estupradores. (MITJAVLA, 2010).

O TPAS tem sido caracterizado

por uma incapacidade de ajustar-se a normas sociais, um padrdo
invasivo de violagdo dos direitos de outras pessoas, envolvendo-se, com
freqiiéncia, em atos criminosos, brigas, comportamentos agressivos, uso
de drogas ilicitas, dentre outros. A impulsividade ¢ freqiientemente
observada nesses individuos e pode ser definida, basicamente, como
uma predisposicdo para reagdes rapidas e ndo planejadas a estimulos
externos ou internos, sem que sejam avaliadas as possiveis
conseqiiéncias de tais comportamentos. A impulsividade é associada
com disfuncdo do sistema serotonérgico ¢ do cortex pré-frontal e suas
conexoes, alteracdes ja observados no TPAS por meio de exames de
neuroimagem, genéticos e neuropsicologicos. (ROCHA, 2009, p. 01).

A partir da essa definicdo, sendo considerada ndo doenca, mas sim transtorno,
assegura para o TPAS sua permanéncia como objeto da psiquiatria. Assim, constitui-se
como ponto central dos processos de medicalizagdo do crime. Por exemplo, considerando
os resultados da pesquisa de Rigonatti, ¢ possivel concluir que praticamente todos os casos
de homicidios e de estupros seriam classificados como problemas psiquiatricos, em virtude

do transtorno mental ter sido o motor de sua ocorréncia. (MITJAVILA, 2010).

Porém, a relagdo entre as varidveis comportamentais, incluindo os atos criminosos e
a impulsividade ainda ¢ pouco estudada e pesquisada na psiquiatria. (ROCHA, 2009). De
fato, todos os individuos portadores de transtorno de personalidade podem ser vistos pelos
leigos como pessoas problemadticas e de dificil relacionamento interpessoal. As atitudes
podem ser turbulentas e baseadas num imediatismo de satisfacdo. Mas os transtornos de
personalidade tém relevancia para a area forense porque muitos de seus portadores
costumam se envolver em atos criminosos, especialmente os que apresentam a modalidade

anti-social. (MORANA, STONE, ABDALLA-FILHO, 2010).

Esse tipo de transtorno especifico de personalidade ¢ marcado por uma
insensibilidade aos sentimentos alheios. Quando o grau dessa
insensibilidade se apresenta elevado, levando o individuo a uma
acentuada indiferenca afetiva, ele pode adotar um comportamento
criminal recorrente € o quadro clinico de TP assume o feitio de
psicopatia. (MORANA, STONE, ABDALLA-FILHO, 2010, p.2).

Um aspecto controverso do diagnostico de TPAS refere-se a forma de realizar a

anamnese € a entrevista psiquiatrica, principalmente no que concerne a opgao entre duas
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estratégias bastante opostas: a abordagem clinica tradicional, baseada em entrevistas livres
e, no extremo oposto, a aplicagdo de testes padronizados. Em um exame pericial, o
periciado ¢ observado desde o momento em que ingressa na sala de pericias, prestando
especial atengdo aos aspectos que possam revelar a auséncia de empatia com o perito e
outros signos, inclusive aqueles que possam indicar que se estd diante de uma
personalidade psicopatica. Os psicopatas, por sua vez, costumam ser descritos como
pessoas deficientes de empatia - habilidade de colocar-se na posi¢do de outro. Sobre os
psicopatas e as caracteristicas da psicopatia, o que ¢ observado pelo psiquiatra perito ¢ se
sdo capazes de verdadeira empatia, isso porque os psicopatas até entendem o que os outros
sentem, mas so intelectualmente. As entrevistas com membros do nucleo familiar é uma
estratégia de utilizacdo mais recente para fins periciais, ¢ obedece a expectativa dos
familiares proporcionar informacdes relevantes da histéria de vida do periciado.

(MORANA, STONE, ABDALLA-FILHO, 2010).

Do ponto de vista da abordagem juridico-terapéutica, as polémicas também se

fazem presentes com relagdo aos diagnosticados como portadores de TPAS:

A medida de seguranga para realizar especial tratamento curativo é, por
sua vez, bastante polémica, devido a grande dificuldade de se tratar de
forma eficaz os portadores de transtorno anti-social. Outro ponto
merecedor de questionamento ¢ a aplicagdo de um regime de tratamento
hospitalar ou ambulatorial na dependéncia do tipo de punigdo previsto
para o crime praticado, ao invés de depender do quadro médico-
psiquiatrico apresentado. (MORANA, STONE, ABDALLA-FILHO,
2010, p.5).

Desde Pinel, o que hoje se denomina TPAS tem concitado o interesse tedrico e
pratico da psiquiatria forense. Porém, nas ultimas décadas, observa-se um consideravel
incremento de estudos sobre o tema. Em uma consideravel propor¢ao desses trabalhos, ¢
possivel notar a renovagdo do interesse pela busca de causas deste tipo de transtorno, por
meio de estratégias interpretativas que respondem ao padrao do que, no capitulo anterior,
foi definido como modelo etiologico enddgeno: a maior parte dos estudos procura
identificar causas fisiologicas, cognitivas, e até bases genéticas do TPAS

.Basicamente, os individuos diagnosticados como portadores de TPAS costumam
desafiar os padrdoes de comportamento aceitos na sociedade, o que os converte, também

aos olhos da psiquiatria, em “anormais”. E entre os aspectos que mais preocupam ao

pensamento médico e juridico, se encontra a problematica da reincidéncia criminal:
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Os pacientes que revelam comportamento psicopatico € cometem
homicidios seriados necessitam de atencdo especial, devido a elevada
probabilidade de reincidéncia criminal, sendo ainda necessario
sensibilizar os o6rgdos governamentais a construir estabelecimentos
apropriados para a custédia destes sujeitos. (MORANA, STONE,
ABDALLA-FILHO, 2010, p.7).

E exatamente esse carater “incorrigivel” dos portadores de TPAS, de forma geral, e
dos reincidentes em particular, que gera a impressdo de que a Unica alternativa para estes
individuos, devido ao alto grau de periculosidade criminal, seria a segregacao.

(MITJAVILA, 2010).

4.3. Avaliagdo de risco em torno da periculosidade criminal

Quando o juiz solicita ao perito psiquiatra o parecer sobre a periculosidade de um
criminoso, o objetivo € saber se sim, ele € perigoso, ou se ndo, ele ndo apresenta tragos de
periculosidade. E assim que o laudo de cessagdo de periculosidade passa a ser prova
pericial e ¢ levada para ser apreciada pelo magistrado, podendo este concordar ou nao.
Esse ¢ um momento fundamental do processo mais amplo que Mitjavila (2002) designa
como “arbitragem social”. Esta pode ser definida como um tipo de pratica institucional
que se apoia na utilizacdo de mecanismos de categorizagdo social dos individuos,
geralmente com o auxilio de conhecimento cientifico e técnico, tendo por finalidade
instituir posi¢cdes ou condi¢cdes sociais (vinculadas ao acesso a bens, a servigos, ao
desempenho de papeis e ao exercicio de direitos) que afetam de maneira decisiva as

trajetorias sociais individuais e familiares.

As diversas formas de arbitragem implicam tomar decisdes, que com
freqiiéncia se apresentam como alternativas dicotdomicas em multiplas
circunstancias. Permitem assim decidir assuntos muito diferentes entre
eles como, por exemplo, outorgar ou ndo outorgar um crédito no sistema
financeiro; encaminhar ou ndo encaminhar uma crianga para adogao;
determinar se uma pessoa pode ou nao ser julgada por um crime ou
delito (...). (grifo nosso). (MITJAVILA, 2002, p.130)

Nessa perspectiva, a arbitragem ndo se constitui como uma ocupacdo ou profissao,

mas sim como um tipo de fun¢do que diversos agentes institucionais desenvolvem em
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determinadas areas e com objetivos muito precisos (DOUGLAS, 1996; FARIA, 2001;
MITJAVILA, 2002). Devido a isso, a questdo da arbitragem social apresenta uma
perspectiva relevante para estudar o funcionamento das instituigdes e o papel das
profissdes na contemporaneidade, principalmente do ponto de vista das fungdes
conhecimento cientifico-técnico nos processos de produgdo e reproducdo da vida social.
(FOUCAULT, 1987; FREIDSON, 1988; ELIAS, 1994; GIDDENS, 1995; MITJAVILA,
2002).

No campo da avaliag@o de periculosidade criminal, Mitjavila (2010, p.34) formula as

seguintes perguntas:

quais sdo as estratégias discursivas e, em particular, argumentativas
utilizadas pelos peritos psiquiatras diante do desafio de responder se um
determinado individuo continua a ser ou ndo perigoso? E ainda, de que
forma se estruturam os olhares da psiquiatria em torno da avaliacdo da
periculosidade criminal?

A partir desses interrogantes, ¢ preciso retomar aqui dois aspectos do saber
psiquiatrico identificados por Foucault e comentados em capitulos anteriores: o carater
dicotdmico ou bindrio dos laudos periciais e a auséncia do corpo no objeto da pericia.

(MITJAVILA, 2010).

Quanto ao primeiro ponto, cabe ressaltar que os laudos psiquidtricos experimentam
um forte engessamento que ¢ fruto de exigéncias legais: ao perito, invariavelmente, lhe ¢
solicitado julgar a existéncia/auséncia de periculosidade sem a menor possibilidade de
fugir desse esquema dicotdmico. Na literatura sobre o tema, ¢ possivel observar o
desconforto intelectual que tal exigéncia acarreta, na medida em que ndo ha a menor

possibilidade de o juiz aceitar laudos que estabelecam niveis ou graus de periculosidade.

(...) a avaliacdo de risco pesquisa se o grau de risco de violéncia de um
individuo ¢é pequeno, médio ou grande. Trata-se de uma abordagem mais
fiel as reais possibilidades de alcance de um exame psiquiatrico, muito
embora o perito ainda tenha que fornecer uma resposta do tipo sim ou
nao no EVCP. (ABDALLA-FILHO, 2004b, p. 163)

Quanto a auséncia do corpo, percebe-se que, apesar do impulso que vém ganhando
as interpretacoes etiologicas da periculosidade criminal baseadas em fatores bioldgicos
(principalmente com as contribui¢gdes das neurociéncias e a medicina molecular), a

estrutura basica do material avaliado ainda ¢ praticamente baseada em comportamentos,
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atitudes, valores, idéias ¢ referencias morais dos individuos submetidos a avaliacdes de
insanidade e periculosidade. (MITJAVILA, 2010).

Essa auséncia do corpo como alvo do olhar psiquiatrico, aspecto da
psiquiatria que Foucault qualifica como sendo uma verdadeira marca
desde suas origens, parece ainda hoje constituir um elemento fortemente
estruturante do modelo epistemologico que sustenta esta classe de saber.’
(MITJAVILA, 2010, p.35).

Diante desses dois pontos, o interrogatério mantém-se como instrumento que
garante a prova pericial que sustenta a psiquiatria forense para demonstrar a existéncia de
condigoes tais como a insanidade mental ou a periculosidade criminal de um individuo em
suas avaliagdes. E através desse interrogatério que a psiquiatria forense observa a clinica
das falas, dos gestos, das confissdes, das lembrancas, dos siléncios, das atitudes, das
negacdes para determinar a presenca ou auséncia de insanidade e/ou periculosidade. Dada
a auséncia de conteudo material, ¢ o conteido moral que estd presente nessas avaliagoes,
legitimado pelo proprio poder disciplinar com func¢do de instituir para a medicina
psiquiatrica a autoridade e o monopodlio do saber sobre a loucura e a periculosidade.

(MITJAVILA, 2010).

Por outra parte, a recente introducao do termo risco na literatura da area estaria
exprimindo a busca por estratégias que permitam contornar as dificuldades acima

apontadas. Nesse sentido, Mitjavila (2010, p.46) observa que a

introducdo da linguagem do risco pode ser constatada de maneira mais
clara em manuais e outras publicacdes da area da psiquiatria forense
langados a partir do final da década de 1990. Comegou, assim, a ganhar
espaco a idéia de risco como superagdo na nogao de periculosidade, em
funcdo, principalmente, da possibilidade da prognosticar periculosidade,
j& ndo apenas a partir da avaliagdo dos tracos observados como
constantes no comportamento do individuo, e sim a partir da inclusdo de
um amplo (e poderiamos dizer indefinido) leque de fatores ambientais,
situacionais e sociais (WEBSTER E COLABORADORES, 1997;
THOMSON, 1999; ABDALLA-FILHO, 2004b).

Isso pode ser melhor observado com a introducgdo de instrumentos padronizados de
predicao de periculosidade criminal . At¢ o momento foi possivel identificar na literatura
da 4rea a existéncia de varios sistemas e instrumentos de avaliacdo psiquiatrica de risco ou
periculosidade criminal, entre os quais cabe mencionar os seguintes:

HCR-20 (Historical, Clinical, Risk Management)

5 . A . . . .

Para alguns autores como Caponi (2009), essa auséncia do corpo responderia ao estatuto residual que adquiririam os corpos dos
doentes mentais confinados, no sentido de expressar uma existéncia que pertenceria ao mundo das “exce¢des”, ao mundo dos corpos que
se inscrevem no estatuto da “vida nua” de acordo com a formulagdo de Agamben (2002).

121



PCL-R (Psychopathy Checklist Revised)

LOUDET (que contém indicadores de maior e de menor periculosidade)
BURGES (que contém 22 itens)

PRUNES (que estabelece quatro categorias de fatores de periculosidade
SCHIEDT (que contem 15 fatores).

Contudo, constituira de uma futura pesquisa realizar um mapeamento desse tipo de
instrumentos utilizados para a avaliacdo de periculosidade criminal bem como das formas
pelas quais estdo se incluindo esses instrumentos na realidade brasileira. Pretende-se, em
futuras pesquisas, identificar a que tipos de racionalidade respondem essas escalas e quais
os modelos interpretativos sobre periculosidade criminal que eles transportam. Outro
aspecto a ser analisado ¢ a relacdo desse processo de formalizagdo dos instrumentos de
avaliagdo psiquiatrica com transformagdes mais amplas das tecnologias biopoliticas que
caracterizam o que alguns autores definem em termos de uma ‘“nova penologia”
(KEMSHALL, 2006) que estaria estruturando também novas configuragdes de saber ¢ de

poder em torno da criminalidade nas sociedades contemporaneas.

4.4. Tendéncias e desafios para as profissdes do campo social

Conforme anteriormente examinado, a psiquiatria, como campo de conhecimento € como
profissdo ocupa um papel privilegiado nos processos de arbitragem da criminalidade
associada a doenga mental. A situagdo de prestigio, poder e privilégio que caracteriza o
saber médico em praticamente todos os campos em que atua nao se consolida de maneira
solitaria. Muito pelo contrario, geralmente essa situacao se edifica no contexto — e também
a expensas — de processos coletivos de trabalho que envolvem a participacdo de outras

profissdes e ocupagdes dos campos social e da satde.

No ambito das instituigdes onde sdo realizadas as pericias psiquiatricas — mormente os
hospitais de custdodia e tratamento psiquiatrico — os psiquiatras exercem fungdes de
coordenacdo de equipes técnicas que contam com outros profissionais que participam nos
processos de arbitragem da criminalidade, fundamentalmente psic6logos e assistentes

sociais.
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“A pericia social no judicidrio tem a finalidade de conhecer, analisar ¢ emitir
parecer sobre situacdes vistas como conflituosas ou problematicas no ambito dos litigios
legais visando assessorar os juizes em suas decisdes.” (MIOTO, 2001, p. 146), mas, o que
¢

solicitado ao profissional assistente social ndo é o conhecimento
juridico, ou a interpretagdo da lei, mas o conhecimento especifico do
Servigo Social, de forma que sua apresentagdo, por meio do estudo
social, contribua para a justa aplicacdo da lei. [...] Quando o assistente
social € solicitado a oferecer um laudo, um parecer social, cabe a ele,

portanto, definir os meios necessarios para construi-los [...]. (FAVERO,
2006, p. 41-42).

Algumas pesquisas recentes sobre o servigo social sugerem a existéncia de uma
demanda crescente de pericias sociais no Poder Judiciario no Brasil (ARAUJO, 2000 apud
MITJAVILA, 2006).Apesar destes dados, Mitjavila (2002; 2006) ressalta que mesmo que
todos os peritos provenham de campos profissionais, a existéncia de profissdes ndo explica
por si mesma o desenvolvimento das praticas periciais.

A rigor, a pratica pericial constituiria um desdobramento do exercicio
profissional, (ou, em outras palavras, deve ser executada por
representantes de uma profissdo), porém nao todas as profissdes estariam
em condi¢cdes de exercé-la, porque a sociedade ndo requer do juizo
profissional nessas areas ou porque a profissdo carece dos meios
intelectuais ou técnicos para assumir essa fungdo. (MITJAVILA, 2006, p.
39).

De fato, a atuacdo dos assistentes sociais como peritos ainda ndo se encontra bem
estabelecida e ndo tem o mesmo destaque e campo garantido a outras profissdes, a

exemplo da psiquiatria na area criminal. (MITJAVILA; MATHES, 2007)

Como ja foi apresentado, o Servigo Social tem definida a realizacdo, dentre outras
atividades, de pericias técnicas e laudos periciais sobre "a matéria do Servigo Social" em
legislacdo especifica, o que se trata de uma consagracdo juridica para a profissdo no
processo de conquista de espaco profissional (ainda que indefinido, como anteriormente
apresentado). Mas, o que se entende por "matéria do Servigo Social" permanece altamente
difuso, fazendo com que (em muitos casos) o que se considera atribui¢do privativa do
assistente social represente um segmento de competéncias menor do que aquele definido
pelo proprio corpo profissional do servico social aos olhos dos operadores que tomam
decisdes no poder judiciario. (MITJAVILA, 2006).

Quanto a autonomia, Mioto (2001) e Mitjavila (2006) concordam que a realizagao
de pericias exige um elevado grau de autonomia profissional pelo fato de que o perito deve

evitar qualquer interferéncia que possa constrangé-lo, subordinar sua apreciagdo de fatos
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ou situagdes que possam comprometer sua independéncia intelectual e/ou profissional.
Esta questao relaciona-se a autonomia hierarquica, pois se refere a independéncia do corpo
profissional e dos proprios profissionais na conducio dos aspectos politico-administrativos
do exercicio profissional.

A inscrigdo exclusivamente assalariada e estatal do exercicio profissional
do Servi¢o Social no campo judiciario, e o fato do exercicio liberal ter
sido sempre uma exce¢do, traga um perfil do Servigo Social como
profissdo com crescente autonomia técnica, porém com escassa
autonomia hierarquica. [...] Além de constituir um fator que introduz
desigualdades sociais com relagdo a todas as demais categorias de peritos,
a falta de autonomia hierarquica pode comprometer a independéncia e,
ainda, a lisura técnica e processual do proprio laudo pericial.
(MITJAVILA, 2006, p. 40).

J& quanto ao Servigo Social, de acordo com o que j4 vem sendo apresentado no
trabalho, pode-se induzir que esta autonomia ndo vem sendo garantida. Na area da
previdéncia, a atuacdo como perito mais parece reforgar um carater “inspecional”, com o
intuito de constatar fatos, verificar e reafirmar ao juiz o que ja se sabe. No ambito do
judicidrio, pode-se observar que o processo de arbitragem social se realiza
majoritariamente através da emissdo de estudos sociais, e ndo de laudos periciais.

Frente a essa divisdo, a atuagdo arbitral de tipo inspecional, aqui compreendida pela
emissdao de estudos sociais, pode sugerir a existéncia de baixos niveis autonomia
profissional, afetando a participacdo da profissdo nos processos de arbitragem social de
algumas profissdes. Outra questdo quanto a essa baixa autonomia se refere ao risco dos
laudos periciais se converterem em pegas judiciais a servico dos interesses e das
orientagdes ideologicas daqueles agentes institucionais que ocupam uma posi¢ao
dominante neste campo institucional. Porém, ¢ necessario perceber que os laudos sao

pronunciamentos submetidos a um conjunto de regras autonomamente
formuladas pela profissdo e universalmente aplicadas a todos os que
exercem o papel de peritos nesse campo ocupacional. (MITJAVILA,
2006, p. 60).

A julgar por esta andlise realizada por Mitjavila, as profissdes do social encontram-
se ainda bastante distantes desse perfil. Para tanto, ¢ preciso destacar algumas questdes
quanto ao campo social. A primeira questdo a ser levantada se refere especificamente ao
campo social, abrindo espaco para a seguinte indagacdo: O social atualmente ¢ e até que
ponto pode ser objeto de pericia? Evidentemente ndo se pretende esgotar essa pergunta

aqui, mas indicativos fazem crer que sim. De fato, o campo social parece ser objeto de
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pericia, pois € possivel encontrar diversas profissdes que atuam nesse espago realizando
pericias, das quais se pode citar a psicologia, a pedagogia, a antropologia, € o proprio
Servigo Social. Para o Servico Social no Brasil isto se d4 a partir da primeira metade do
século XX (FAVERO, 2006); ja a Antropologia passou a periciar sobre as questdes dos
povos indigenas apenas por volta de 1990; anteriormente essa fungdo era realizada pelos
engenheiros agronomos (SILVA; LUZ; HELM, 1994).

Esta pergunta indica outro questionamento, também sobre o campo social. Seria o
social técnica/eticamente periciavel? Ainda que ndo se possa afirmar que nao, tampouco ¢
possivel afirmar até que ponto o social ¢ técnica/eticamente periciavel, visto que ha a
presenca de varios atributos do campo social que ndo dao resistente suporte para a pericia,
quais sejam a forte dosagem de material simbolico, moral, subjetivo, irrepetivel e
historicamente variavel.

Com referéncia as profissdes, cabe perguntar se existiria alguma profissdo que
detém o monopdlio do campo social? Diferentemente do que acontece em outras areas,
como o que acontece na area da saude, onde os médicos historicamente detiveram o
monopolio do campo (FREIDSON, 1978), na area do social diversas profissdes sdo
chamadas a participar da funcdo de periciar. Nao existem registros suficientes que
confirmem o monopolio de alguma delas, e, na verdade, o fato de engenheiros agronomos
exercerem até pouco tempo o que passou a se chamar pericia antropologica demonstra que
sequer as profissdes da area social sdo exclusivas nesse espaco. Na realidade, as areas de
conhecimento e de atuacdo profissional que se inscrevem nesse difuso terreno do social
“nao seriam tao facilmente chamadas para emitir laudos periciais devido a seu questionavel
carater cientifico sobre um conjunto de quesitos para os quais, provavelmente, o juiz ndo
hesite em confiar na sua propria percep¢ao e opinides” (MITJAVILA, 2006, p. 58-59), o
que ndo ocorreria com outras, como ja visto com a psiquiatria forense.

Gaglietti (2006) observa que se evidencia nos tempos atuais uma ascensdao do
social e que possivelmente esse fato esteja encaminhando redimensionamentos da relagao
entre saber/poder.

Se, por um lado, a relagdo — subjetiva e institucional — existente entre os
profissionais de saberes diferentes que atuam na 'area social' é dada
mediante a luta pela classificagdo do 'social', por outro, entre os
profissionais de idéntica formacao acadé€mica ocorre a constituicdo de um
'campo' de atuagdo que, de alguma forma, funciona a partir de
determinadas regras. (p. 44)
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Quanto ao papel do perito, Mitjavila (2004) traz duas dimensdes que seriam
fundamentais da construgdo social do papel de perito:
(1) A confianga institucionalmente depositada no saber técnico sobre o social;
(i1) A institucionaliza¢do ainda precéria ou relativa das func¢des periciais do assistente
social.
Sobre a confianga institucional no saber cientifico-técnico referente a realidade
social, o que se observa na pesquisa realizada com assistentes sociais de Varas de Familia,
¢ que os

discursos e as praticas dos juizes no contexto pesquisado indicam a
existéncia de um certo padrdo na valorizagdo e usos que os magistrados
da é4rea de familia fazem do conhecimento técnico envolvido no exercicio
profissional do servi¢o social, em dois sentidos: (a) preferéncia por
estudos sociais em detrimento de laudos periciais de assistentes sociais;
(b) utilizagdo do estudo social como fonte de constatacdo de fatos, antes
que como parecer tecnicamente especializado. Isto ultimo se manifesta na
auséncia de requerimentos que venham a exigir do assistente social
abordagens propriamente analiticas que envolvam andlise de riscos ou
determinacao de estados ou causas dos problemas submetidos a decisdo
judicial. (MITJAVILA, 2004, p. 8).

Esta ¢ uma questdo relevante, pois o campo judicidrio representa um espago
verdadeiramente central do campo social, devido a sua importante participagdo nos
processos de regulacao das relagdes entre individuo-sociedade.

Sobre a institucionalizacdo relativa das fungdes periciais do assistente social, a
partir da andlise dos dados da pesquisa nas Varas, Mitjavila (2004, p. 9) sugere que o baixo
volume de requerimentos de pericia social em relagdo a pareceres sociais estaria associado
ao baixo grau de institucionalizagdo do papel do assistente social na area de familia do
poder judiciario.

Em termos hipotéticos, poder-se-ia afirmar que a medida em que uma
profissdo gera peritos depende, em parte, do grau de institucionalizag¢do
alcancado por essa profissdo. A institucionalizagdo de uma profissdo
como o Servico Social depende da confianga de seus clientes/usuarios,
confianga e legitimidade que geralmente sdo obtidas mediante a solugdo
pratica dos problemas que os afligem.(MITJAVILA, 2004, p. 9).

Todavia, tal qual outras profissdes, o Servico Social depende também de atributos
que a diferencia de uma simples ocupagdo, como a autonomia profissional, o status, os
privilégios e o monopodlio do conhecimento sobre o objeto de trabalho para sua
institucionalizacdo plena. Como ja visto, percebe-se que alguns desses atributos, no caso
do Servico Social, encontram-se ainda pouco desenvolvidos, sugerindo, assim, um

processo incompleto de institucionalizagdo da profissdo. Segundo Baptista (1995),
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situacdes comuns, relagdes e fatos, com sua histéria e seu sistema de tipificagdes e
relevancias, comum a cada um dos membros que compdem a categoria profissional e
aqueles que se relacionam com eles, e o significado subjetivo contém um conjunto de
receitas, costumes, normas, conhecimentos etc, mais ou menos institucionalizados.

Esse sistema de tipificagdes e relevancias compartilhado vai definindo os
papéis sociais, as posicdes e o status de cada um (BERGER &
LUCKMANN, 1978: 82) e institucionalizando a profissdo nessa relagao.
Essa institucionalizacdo — quem faz o qué, por qué, onde, como — ¢ algo
que vai se construindo a partir dos desafios postos pela sociedade e das
respostas especificas construidas por este grupo para seu enfrentamento.
Nesse processo, se constroi uma identidade e uma representacdo sobre
algo que se legitima e se legaliza e assume um nome no contexto das
profissoes. (BAPTISTA, 1995, p. 116-117).

Juntamente com esses fatores, pode também ser considerada a insercdo dos
profissionais em condigdes de trabalho assalariado e de sujei¢do a controles heterénomos,
0 que comprometeria a autonomia que exige o desempenho de fungdes forenses. Tal
situacdo se complexifica ao considerarmos que, de todos os peritos que atuam como
auxiliares da justica, os assistentes sociais seriam 0s Unicos peritos que, no poder
judiciério, ndo recebem remuneracdo especifica por seu trabalho. A elaboracdo de pericias
para estes ¢ apenas mais uma no conjunto de outras atividades que eles desempenham
como integrantes assalariados dos quadros profissionais da institui¢do. Quanto a esta dupla
condic¢do de funcionario e perito, pode-se pensar em alternativas para supera-lo: “promover
o regime de exercicio liberal da funcdo de perito, tal como funciona atualmente para as
demais categorias profissionais, ou desenvolver a atividade forense como parte do
desempenho normal do cargo de assistente social judiciario.” (MITJAVILA, 2004, p. 9).
Contudo, este ¢ um aspecto nao solucionado dentro da categoria profissional e que

mereceria espaco para discussdo entre os profissionais de Servigo Social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com esta dissertacdo, pretendeu-se descrever e analisar o papel da psiquiatria
forense nos processos de medicalizagdo do crime e de criminalizacdo da loucura,
especificamente na fung¢do pericial da area criminal.

A andlise efetuada permitiu reconhecer a natureza socio-historica do papel da
medicina nessa area, principalmente do ponto de vista de sua inser¢do em processos mais
amplos de medicalizacdo do espago social. Neste sentido, foi possivel observar que o
higienismo novecentista, responsavel pela reorganizacdo do espaco social urbano do
periodo, criou igualmente condi¢des de possibilidade para a producdo de saber e para a
criagdo dos principais dispositivos de gestdo da criminalidade associada a loucura. Desta
forma, pode-se confirmar que a medicalizagdo do crime assume um carater politico ¢ a
psiquiatria se apresenta, como afirma T. Szasz (1980), como uma disciplina esencialmente
politica ou, como prefere Jurandir Costa Freire (1976), essencialmente ideoldgica em sua
orientacao ¢ saberes.

Embora nao se disponha ainda de uma historiografia da psiquiatria forense como
especialidade da psiquiatria, a compreensdo de suas origens e posteriores
desenvolvimentos se vé facilitada pelo fato da propria psiquiatria ter nascido no Brasil, em
grande medida, como psiquiatria forense. De forma analoga ao acontecido em outros
contextos, a psiquiatria brasileira conseguiu precocemente inserir-se como saber experto
no poderoso e densamente institucionalizado mundo das leis. Conforme examinado no
primeiro capitulo, a ampliacdo dos dominios da medicina ocorreu por meio de estratégias
diversificadas, sendo uma delas a que Crawford caracteriza como a transferéncia para o
campo de competéncias da medicina de objetos que anteriormente se encontravam sob a
jurisdi¢do de outras instituicdes. No que tange a problematica do crime, resulta evidente
que a psiquiatria forense substituiu — embora de maneira parcial e hierarquicamente
subordinada - a instituicdo judiciaria e seus principais agentes nas fungdes de determinar
a (in) imputablidade penal e a periculosidade criminal de doentes mentais, atributos que
até certo momento permaneciam exclusivamente sob o controle do poder judiciario.

A andlise das formas de insercdo da psiquiatria forense no campo judiciario

permitiu observar a relevancia do papel dos seus profissionais como arbitros da
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criminalidade. De maneira bastante consensual, as pesquisas em torno do tema confirmam
a importancia que os laudos psiquiatricos assumem para as decisdes judiciais em matéria
penal, uma vez que a maior parte dos magistrados tende a aceitar como validos os
resultados das avaliagdes realizadas pelos peritos e a emitir suas sentengas de
conformidade com eles. Trata-se de um indicador bastante especifico da confianga que o
poder judiciario deposita na profissao médica, confirmando assim, uma alianga de larga
data entre ambos os universos.

Ao mesmo tempo, foi possivel constatar que o carater tenso, conflituoso das
relagdes entre magistrados e médicos, registrado nas pesquisas socio-historicas sobre os
primeiros alienistas, se mantém, ainda, no inicio do século XXI. Um dos principais focos
de conflito gera-se, atualmente, em torno da avaliagdo de periculosidade criminal. Os
embates entre juristas e psiquiatras e, ainda, entre os proprios médicos psiquiatras acerca
da consideragao da periculosidade criminal como objeto legitimo da psiquiatria perduram,
se alastram por diferentes espacos e refletem as lutas corporativas pelo controle desse
campo social. Um exemplo desse tipo de processo pode ser observado na restricao do
campo de objetos da psiquiatria forense, imposta pelas alteragdes na Lei de Execugdes
Penais introduzidas em 2003. A partir dessa nova legislagdo, os psiquiatras foram
obrigados a retirar de sua jurisdicdo técnica a realizagdo de laudos que anteriormente eram
utilizados para arbitrar o livramento condicional e a administracdo das penas na populacao
presidiaria geral, sem problemas de satide mental.

Porém, da mesma forma que alguns processos sociais levaram a desmedicalizagao
do crime, outros permitem remedicaliza-lo, ou medicalizar novos aspectos do mesmo. De
acordo com a discussdo desenvolvida no contexto da presente pesquisa, a introducdo do
conceito de transtorno mental, oficializada por ocasido da formulagdo da CID-10, acabou
contribuindo de maneira significativa para a reconquista de objetos de conhecimento e de
intervencdo profissionais da psiquiatria forense. Essa nova classificagdo nosologica
permitiu, entre outras coisas, garantir a permanéncia do diagnostico de personalidade anti-
social como objeto legitimo da psiquiatria, bem como sua utilizacdo, para fins forenses, na
avaliagdo de periculosidade criminal.

Esse cardter dindmico dos processos de medicalizagdo do crime associado a
loucura, também se verifica na evolugcdo dos modelos etiologicos em que tais processos se
sustentam. Embora a literatura sobre o tema insista no carater eclético das orientacdes

teoricas dominantes na psiquiatria brasileira, ¢ possivel observar certa tendéncia,
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principalmente a partir das ultimas décadas do século XX, ao desenvolvimento e utilizagdo
de modelos interpretativos que preconizam a participacdo de fatores de natureza
predominantemente individual e familiar na etiologia tanto da doenca mental como da
criminalidade. Observa, nesse sentido, uma perda progressiva de consideragio do meio
(social, cultural, econdmico, politico) como fator determinante desses fenomenos e um
entusiasmo renovado pelos fatores criminogénicos de natureza bioquimica, genética,
organica, intrapsiquica e afetiva-vincular. Entre as possiveis conseqiiéncias sdcio-culturais
da utilizagdo destes modelos etiologicos ¢ preciso destacar sua contribuicdo a
despolitizacdo dos fenomenos da saide e da criminalidade por um lado e,
conseqiientemente, a desresponsabilizacdo das instdncias publicas e coletivas e
responsabiliza¢do crescente dos individuos e suas familias na provisdo de cuidados e no
controle da criminalidade.

Ao mesmo tempo, tais modelos, petrechados numa linguagem cada vez mais
sofisticada, e valendo-se de instrumentos diagndsticos aparentemente cada vez mais
elaborados, ndo parecem transportar interpretagdes sobre as relacdes entre saide mental e
criminalidade muito diferentes das que inauguraram a psiquiatria forense como area de
conhecimento e como profissdo. A localizagdo da origem do comportamento criminal na
“personalidade” do individuo, e a utilizagdo do diagnéstico de personalidade anti-social
como esteredtipo do criminoso, agora ja ndo mais considerado louco mas sim
“transtornado”, conserva (e renova) perturbadoras analogias com a figura lombrosiana do
“criminoso nato”.

Por outra parte, o carater profundamente social dos fendmenos em pauta sugere a
necessidade de problematizar a organizacdo e divisdo sécio-técnica dos processos de
trabalho orientados a arbitragem da criminalidade ligada a satide mental, em fungdo da
posicao neles ocupada pelo saber médico-psiquiatrico. Conforme foi analisado ao longo do
trabalho, a emissdao de laudos periciais se caracteriza pelo pronunciamento técnico acerca
de condicdes (imputabilidade, periculosidade) que acabam determinado, de maneira
dramatica, as trajetorias biograficas dos individuos, podendo conduzi-los ao confinamento
perpétuo em manicomios judiciarios.

Nesse sentido, ¢ preciso destacar, mais uma vez, que a luta antimanicomial, o
questionamento das condi¢des de vida e a defesa dos direitos da populacdo internada por
decisdo judicial ndo tem sido, até o momento, incluidos na agenda da reforma psiquiatrica

em curso no Brasil. A participacdo das profissdes do campo social — Servigo Social,
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Psicologia, Direito — no registro desta ‘omissdo’ poderia representar um comeco de ruptura
com esse silenciamento que caracteriza praticas discursivas e ndo discursivas de diversos

tipos de agentes neste campo.
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