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“Quem esta em condi¢oes de avaliar o avaliador? Como
controlar as derivas ligadas as miragens dessa ideologia
da pericia generalizada que assaltou as sociedades
democréaticas e que pretende, em nome da seguranca das

populagdes, controlar o incontrolavel?”
(Elisabeth Roudinesco - O paciente, o0 terapeuta e o
Estado)

“[...] o discurso ndo é simplesmente aquilo que traduz as
lutas ou os sistemas de domina¢cdo, mas aquilo pelo que se
luta, o poder de que queremos nos apoderar”.

(Michel Foucault — A ordem do discurso)

“A politica ¢ a continuacao da guerra por outros meios”

(Michel Foucault — Em defesa da sociedade)

“Solo le pido a Dios que la guerra no me sea
indiferente[...]”

(Leon Gieco — Siete Afos)

“A ideia de meter os loucos na mesma casa, vivendo em
comum, pareceu em Ssi  mesma um sintoma de
deméncial...]”

(Machado de Assis — O alienista)



RESUMO

E fato o vertiginoso crescimento das taxas de criminalidade e da populagéo
carcerdria no ocidente nas Gltimas trés décadas, populacdo essa
eminentemente pobre. Da mesma forma observa-se o aumento e a
especializacdo dos contingentes policiais, a disseminacdo e a sofisticacdo de
mecanismos de vigilancia, a ampliacdo dos poderes dos érgdos de controle
social, além do desenvolvimento e da adocdo de instrumentos, tecnologias e
saberes cientificos que procedam a avaliacbes e exames técnicos de
criminosos. Dos estudos que buscam entender essa realidade dois conceitos se
destacam especialmente, o de “cultura do controle”, de David Garland (2004);
e o de “governo através do crime”, de Jonathan Simon (2007), esse ultimo
conjugando os conceitos de biopolitica e de “governamentalidade”, de Michel
Foucault (1992, 1979). Tomando esse arcabouco tedrico como referéncia para
pensar o modelo brasileiro de tratamento da criminalidade e do criminoso, e
considerando que uma das formas de vigilancia e controle social na
contemporaneidade se d& através da puni¢cdo dos criminosos tidos como
perigosos para o convivio social, por forgca de transtornos mentais ou de
comportamento - avaliacdo a cargo do psiquiatra forense -, a presente
pesquisa da visibilidade ao discurso psiquiatrico presente em laudos oriundos
de exames de sanidade mental, dependéncia toxicoldgica e de verificacdo de
periculosidade produzidos em processos criminais. Sugere-se que a
psiquiatria, ao identificar o individuo perigoso repete o padrdo do
encarceramento em geral, o fazendo sustentada em argumentacdo de cunho
eminentemente subjetivo e incompativel com os avang¢os técnico-cientificos
que apregoa, inclusive o da antipsiquiatria ou reforma psiquiatrica,
mostrando-se de facil adequacdo tanto a um contexto de controle social
rigido, quanto a uma proposta de governamentalidade através do crime.

Palavras-chave: Laudo psiquiatrico. Subjetividade. Controle social.
Governamentalidade. Individuo perigoso.



ABSTRACT

In the past three decades, the huge growth in crime rates and prison
population -- this predominantly a poor one -- in the West is indisputable.
Likewise there is an increase and specialization of police contingents, the
espread and sophistication of surveillance mechanisms, expanding the powers
of social control, and the development and adoption of tools, technologies and
scientific knowledge to undertake assessments and technical examinations of
criminals. Among the studies seeking to understand this reality, two concepts
stand out especially: the "culture of control” by David Garland (2004), and
the "government through crime"”, by Jonathan Simon (2007). The latter
combines the Michel Foucault’s (1992, 1979) concepts of biopolitics and
governmentality. Taking this theoretical framework as a reference for
thinking about the Brazilian model of treatment of crime and criminal, and
considering that one of the forms of surveillance and social control in
contemporary society is undertaken through the punishment of offenders
regarded as dangerous to the social environment, by virtue of mental or
behavioral - evaluation of forensic psychiatrist in charge - this research gives
visibility to this psychiatric discourse in findings from examinations of
mental health, addiction and verification of dangerousness made in criminal
cases. It is suggested that psychiatry, to identify the dangerous individual
repeats the pattern of incarceration in general, in making sustained argument
eminently subjective and inconsistent with the technical-scientific advances
that proclaims, include the psychiatric reformation, the being both an easy
adaptation to an environment of tough social control and a proposal of
governmentality through crime.

Keywords: Psychiatric Report. Subjectivity. Social control. Governmentality.
Dangerous individual.
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INTRODUCAO

O periodo compreendido entre meados da década de 1970 e o comeco
dos anos 1980 foi marcado por transformacdes importantes que afetaram a
economia mundial, a composicdo e o modo de atuagdo politica do Estado e de
atores sociais, bem como as formas de sociabilidade.

Especificamente no campo da criminalidade, sua gestdo e combate, uma
série de significativas modificacdes caracteriza o periodo, constituindo uma
nova experiéncia do crime, na qual a percepcdo em relagdo as suas causas, aos
mecanismos mais adequados para combaté-lo e ao tratamento penal dado ao
criminoso alteram-se radicalmente em relacdo ao periodo anterior, frustrando
as expectativas de grupos mais progressistas.

Estudos diversos vém sendo desenvolvidos tendo por meta compreender
essa experiéncia, dentre os quais se destaca o trabalho de David Garland que,
em The culture of control (2001), distingue um novo modelo de relacGes
econdmicas, sociais e culturais verificado nas Gltimas décadas no Ocidente,
pautado por forte controle social e via do qual um novo paradigma e novas
praticas de combate ao crime se instalam.

Destacam-se no exame do controle social contempordneo nos termos
postos por Garland novas praticas de acdo governamental, que tanto
privilegiam a parceria entre sociedade civil e Estado, possibilitando a
implantacdo e execucdo das novas politicas de combate ao crime, quanto
buscam também o fortalecimento do Estado soberano, ora questionado em
face da percepcdo de sua incapacidade para dar solucdo ao crescente aumento
das taxas de criminalidade, determinando maior presenca do Estado, seja na
intensificacdo do policiamento, seja no endurecimento da punicdo.

Essa dimensdo de novas praticas governamentais foi amplamente
estudada por Jonathan Simon, em Governing throuth crime: how the war on
crime transformed a american democracy and created a culture of fear (2007),

trabalho que traz a hipotese de que uma nova
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governamentalidade, na acepcdo foucaultiana do termo?!, estd sendo
desenvolvida através do crime, ou seja, sendo o crime um tema estratégico, de
facil apelo e grande aceitacdo popular, capaz de legitimar praticas motivadas
por razbes nem sempre explicitas, vemos implantar-se através dele um novo
modo de gestdo dos problemas sociais, tais como o desemprego, a pobreza, o
analfabetismo, dentre outros, que passam a receber tratamento criminal,
resultando no encarceramento ndo s6 de infratores, mas tambeém de
determinados segmentos da populagéo.

Esses foram temas constantes nas aulas ministradas pelos Professores
Doutores André Moysés Gaio e Gilberto Barbosa Salgado, que frequentamos,
antes mesmo do nosso ingresso oficial, no curso de Mestrado em Ciéncias
Sociais da Universidade Federal de Juiz de Fora. As instigantes reflexdes
daqueles mestres e a leitura de obras de Michel Foucault, por eles indicada,
levaram-nos a desenvolver um novo olhar sobre o mundo das normas juridicas
e das leis em geral, e inspiraram-nos pesquisar as formas de vigilancia e de
controle social na contemporaneidade, com foco na punicdo dada aos
individuos considerados perigosos ou de risco para o convivio social por
forca da combinacdo de transtornos mentais e pratica de delitos.

Para atingir nosso objetivo optamos pela analise do conteudo de laudos
psiquiatricos resultantes de exames de sanidade mental, de dependéncia
toxicoldgica e de verificagdo de periculosidade produzidos em processos
criminais, buscando apreender o discurso psiquiatrico e compreender qual
seja o papel da psiquiatria no contexto dado, considerando-a, como Foucault
(2002), o primeiro saber técnico a se ocupar da questdo do crime, vindo a
constituir-se no século XIX, ao lado do sistema penal, em forte instrumento
de controle social, numa juncdo de saberes especializados que permanece até
0s dias atuais,

A pesquisa seguiu um enfoque qualitativo, buscando compreender
valores culturais, sociais e éticos através da analise de conteddo e de
discurso, orientada pela nocdao de “formacdo discursiva”, de Foucault,

conforme apresentada por Fisher (1995, p. 20) ao afirmar que “os enunciados

! Governamentalidade enquanto gestao (de salde, higiene, natalidade e racas) das populacfes. Foucault se refere
a governamentalidade como o conjunto formado por instituicBes, praticas, analises, conhecimentos, célculos e
taticas que, por meio de mecanismos de seguranca e da economia politica, permite o exercicio de um
complexo tipo de poder sobre a populagao.
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e visibilidades, os textos e institui¢cdes, o falar e o ver constituem praticas
sociais por definicdo, permanentemente presas as relacdes de poder que as
supdem ¢ as atualizam”.

Levamos em conta, portanto, em nossas analises ndo s6 o que é dito em
dado momento, mas também as suas rela¢cdes com o que ja foi dito antes e,
mesmo, com o0 ndo dito. Atentamos para a posicdo social e histérica dos
sujeitos e para as condi¢c6es em que dado enunciado ocorreu.

Adotamos, ainda, uma abordagem interacionista do objeto, ou seja,
partimos do pressuposto tedrico de que a realidade ndo é coisa dada, mas
construida nas interacBes sociais, o que também impbe observar as relacdes
entre os sujeitos envolvidos com foco nas posi¢gdes ocupadas por cada um no
contexto dado, nos seus recursos de poder e possibilidades de afirmacao,
defesa e manutencdo destas mesmas posicdes.

Para isso, buscamos sustentacdo na teoria da rotulacdo, de Howard
Becker, no interacionismo simbolico conforme proposto por Mead e Blumer, e
no conceito de representacdo cunhado por Goffman, defendendo que um laudo
psiquiatrico produzido em um processo criminal contém uma verdade que é
produto de uma interacdo e expressa a “definicdo de uma situagdo” havida
entre “atores”, cada um desempenhando um “papel” circunstancial num certo
“cenario” e “alinhando-se a situac¢dao” a partir de regras construidas na
interacdo mesma, num movimento de “ajustamento ¢ acomoda¢ao”.

Iniciamos o trabalho dirigindo aos juizes das varas criminais
mencionadas um requerimento para exame dos processos nos quais houvesse
laudos psiquiatricos decorrentes de exames de avaliacdo de sanidade mental,
dependéncia toxicoldgica e cessacdo de periculosidade. Pretendiamos fazer
um levantamento prévio do material disponivel para depois definir o recorte
temporal; de todo modo, inicialmente tinhamos em mente trabalhar com
laudos produzidos em processos que tratassem de homicidios e delitos
envolvendo drogas.

Obtida a autorizacdo, o que se deu prontamente e sem qualquer
restricdo?, nos dirigimos as respectivas secretarias das varas criminais,

detentoras da guarda dos processos, para o inicio do trabalho de levantamento

2 Com excecdo da Vara de Infancia e da Juventude, cujos processos também pretendiamos examinar e cujo
requerimento ndo havia sido despachado até a data da conclusdo da dissertacéo.
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documental. Nesta oportunidade constatamos que a autorizacdo dada pelos
juizes era s6 um primeiro passo e que o efetivo acesso aos laudos dependeria
mais dos funcionérios das secretarias, ja que se fazia necessario localizar,
num acervo de grande dimensdo® os processos que continham os laudos, o
que sO poderia ser feitos pelos referidos funcionérios. Com poucas excecoes,
essa dificuldade mostrou-se de dificil superacdo em face de funcionérios
sempre muito ocupados para o atendimento da nossa solicitacao.

Optamos, entdo, por tentar o caminho inverso, ou seja, acessar 0S
laudos diretamente dos prontuarios dos hospitais que fazem as pericias ou,
ndo sendo isto possivel, ao menos obter o registro dos mesmos, visando
identificar, pela numeracdo, 0s processos para 0s quais os laudos foram
encaminhados, o que facilitaria o trabalho de localizagcdo nas varas criminais.
Assim, comecamos apresentando ao diretor do Hospital de ToxicOmanos
Padre Wilson Vale da Costa (HTPWVC) requerimento neste sentido. Em
resposta nos foram enviadas informacdes referentes a 110 laudos. Somados
aos que ja haviamos localizado diretamente nas varas, tinhamos um acervo de
121 laudos a serem examinados, todos produzidos no periodo compreendido
entre janeiro de 2009 e junho de 2010.

Ainda que com os numeros dos processos em maos, a localizacdo dos
mesmos nas varas criminais foi demorada em face das dificuldades impostas
pela rotina das secretarias e pelo tramite proprio dos processos, que circulam
entre juizes, promotores de justica, advogados e defensores publicos. Este
fato acabou por determinar ndo sO o recorte temporal da pesquisa, mas
também o tipo de delito relacionado, a uma vez que buscar outros laudos além
dos ja obtidos demandaria tempo do qual ndo dispunhamos.

N&do sendo numérico o critério de amostragem qualitativa, seguimos a
orientacdo de Strauss (2008), de se considerar satisfatoria a quantidade de
material de analise na medida em que se observar que ndo surge mais nenhum
dado novo ou importante e que as informac¢cdes colhidas tornam-se

reincidentes e redundantes.

% Cada Vara Criminal da comarca de Juiz de Fora tem, aproximadamente, dois mil processos em tramitaco,
conforme informa o Tribunal de Justica de Minas Gerais através do seu site oficial na internet,
www.tjmg.gov.br.
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Analisamos, assim, 77 laudos, dos quais 70 foram produzidos pela
equipe médica do Hospital de Toxicobmanos Padre Wilson Vale da Costa
(HTPWVC), 06 pela equipe do Hospital Regional Jodo Penido, da Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), em Juiz de Fora-MG, e 01
pelo Hospital Psiquiatrico e Judicidrio Jorge Vaz, em Barbacena-MG, dos
quais 53 resultam de exame de sanidade mental, 17 de exame de dependéncia
toxicoldgica e 07 de exame de cessacao de periculosidade.

Os laudos examinados foram direcionados a processos de 04 varas
criminais, 01 vara do tribunal do jari e 01 de execucdes criminais® todas da
comarca de Juiz de Fora. Dos processos relacionados, 51 tratam de crimes de
furto e roubo; 08 tratam, direta ou indiretamente, de uso e/ou trafico de
drogas; 10 tratam de homicidio, 02 tratam de lesdes corporais, 03 tratam de
atentado violento ao pudor, 01 trata de estupro, Ol trata de desacato a
autoridade, 01 de denuncia caluniosa.

Tendo em mente a hipdtese de um contexto de controle social rigido e
considerando a possibilidade da implantacdo no Brasil de uma
governamentalidade através do crime intentamos analisar o discurso
psiquiatrico, pensando-o0 no seu funcionamento enquanto instancia de controle
historicamente vinculada a justica penal e nas chances da sua adequacédo a
uma governamentalidade proposta. Por outro lado, sendo a periculosidade a
nocdo que viabiliza a relagcbes havidas entre justica penal e psiquiatria,
tencionamos saber quem é o individuo perigoso hoje do ponto de vista da
psiquiatria forense.

O objetivo geral do trabalho é dar visibilidade ao discurso psiquiatrico
expresso naqueles laudos, analisando-os nos seus compromissos firmados com
a neutralidade cientifica, ou com uma politica de controle decorrente da sua
alianca com a instituicdo penal, bem como analisar o modelo brasileiro atual
no que diz respeito ao tratamento da criminalidade e do criminoso, com foco
na relacdo entre transtorno psiquiatrico e risco de comportamento violento,
considerando o0s instrumentos de avaliacdo e as técnicas adotadas pela

psiquiatria forense.

4 A Vara de Execuc@es Criminais trata de processos nos quais ja existe condenacéo e cuida exclusivamente da
execucdo das penas e das medidas de seguranga.



15

As hipoteses levantadas e as referéncias adotadas para a leitura dos
laudos sdo as seguintes:

- as condi¢cbes de imparcialidade na avaliacdo, a qualidade da
comunicacdo estabelecida entre perito e examinando, o0 peso da
institucionalizagdo nos resultados;

- quais e como os dados biograficos do examinando aparecem nos
laudos;

- 0s critérios de mensuracdo para a avaliacdo da saude mental,
considerados em termos de objetividade;

- a metodologia utilizada e o0s argumentos que sustentam o0s
diagnosticos emitidos e a relacdo estabelecida entre transtorno mental, crime
e periculosidade.

Trés conceitos amplos norteiam a pesquisa proposta, o de “cultura do
controle”, nos moldes propostos por David Garland (2001), e os de biopolitica
e “governamentalidade”, de Michel Foucault (1992, 1979), este ultimo no
sentido da leitura feita por Jonathan Simon, em Governing through crime:
how the war on crime transformed american democracy and created a culture
of fear (2007), a partir dos quais sdo consultados autores que desenvolvem
teorias acerca da injuncdo criminalidade-psiquiatria-controle social, bem
como o material de campo.

O trabalho esta estruturado em trés capitulos.

O primeiro, subdividido em trés subtitulos, faz uma configuracdo sdcio-
politica do tema. No primeiro subtitulo, a proposta da pesquisa ¢
contextualizada na probleméatica ampla da experiéncia contemporanea do
crime, considerada enquanto parte de um novo modelo de relagdes politicas,
econdmicas, sociais e culturais; nesse tépico é apresentado e desenvolvido o
primeiro conceito orientador da pesquisa, ou seja, “a cultura do controle”, de
Garland (2001); o segundo subtitulo discorre sobre os conceitos foucaultianos
referidos, relacionando-os com as novas praticas e filosofias de combate a
criminalidade enquanto instrumentos de controle social, nos moldes dados por
Simon (2007); no terceiro subtitulo trazemos a discussdo para o contexto
brasileiro, apontando aproximacdes e distanciamentos, e buscando um

possivel enquadramento no arcabouco tedrico-conceitual tratado.
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O segundo capitulo, também é subdividido em trés subtitulos, tratando
0 primeiro do advento da nocdo de individuo perigoso e da constituicdo do
saber psiquiatrico enquanto sistema de referéncia para o direito penal,
apontando a aliancga firmada entre instituicdo penal e instituicdo psiquiatrica e
considerando-a em termos de uma articulacdo politica, ou biopolitica, iniciada
no século XIX e tornada possivel através do advento do individuo perigoso; o
segundo trata dos desdobramentos da nocdo de individuo perigoso e de
periculosidade e sua conversdao em avaliacdo de risco; o terceiro apresenta os
instrumentos da biopolitica contemporanea, sua utilizacdo pela psiquiatria e
pelo sistema penal, numa consideracdo feita a partir da legislacdo penal
brasileira.

O terceiro capitulo traz os laudos psiquiatricos e faz uma anélise do
contetdo discursivo dos mesmos, com foco nos critérios de avaliacdo e
metodologia adotados em sustentacdao dos diagndésticos proferidos. Por fim,
denuncia a incompatibilidade havida entre medida de seguranga e reforma
psiquiatrica nos termos da Lei 10.216/2001.



1 CONFIGURACOES SOCIO-POLITICAS

O periodo em curso a partir da década de 1970 foi marcado por
transformacdes importantes que afetaram a economia mundial, a composicdo e
modo de atuacdo politica do Estado e de atores sociais, bem como as formas
de sociabilidade.

Especificamente quando ao tema da seguranca e da criminalidade, o
Brasil segue na esteira do que vem acontecendo em paises do hemisfério norte
ocidental, especialmente nos Estados Unidos e Gra-Bretanha, colocando o
assunto na ordem do dia e relegando a segundo plano a preocupacdo com
outros problemas sociais que clamam por solucdo urgente, num pais onde a
pobreza, a desigualdade social e o desemprego tém alcancado dimensdes
tragicas.

Tal como naqueles paises, a taxa de criminalidade é crescente entre
nds, e as pesquisas de opinido apontam a grande preocupacao dos brasileiros
com a criminalidade violenta, bem como um endurecimento na percepcdo do
que seja e de como deve ser tratado o criminoso.

Por outro lado sdo verificados o aumento e a especializacdo dos
contingentes policiais, a ampliacdo dos poderes dos 6rgdos de controle
formal, a disseminacdo de mecanismos de vigilancia, com maior sofisticacao
dos equipamentos eletrénicos. Em acréscimo, observa-se a adocdo cada vez
mais ampla de instrumentos e saberes cientificos que procedam a avaliacdes e
exames técnicos de criminosos, objetivando revestir as decisdes na esfera
criminal de certo grau de cientificidade, garantindo sua confiabilidade.

A criminalidade como apresentada, sua gestdo e combate vém revelando
uma nova experiéncia do crime, na qual a percep¢cdo em relacdo as suas
causas, aos mecanismos mais adequados para combaté-lo e ao tratamento
penal dado ao criminoso ndo é matéria pacificada.

Tendo em conta o fato do crescimento vertiginoso da populacéo
carceraria no Brasil e de ser ela composta basicamente por individuos

oriundos das camadas mais pobres da populagdo® pensar o controle social

® 0s dados divulgados pelo Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), do Ministério
da Justica, informam:
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através do crime e da punicdo € a proposta de fundo deste trabalho.

Uma das formas de vigilancia e controle social na contemporaneidade
se da através da punicdo dos individuos considerados perigosos, ou de risco
para o convivio social, por forca da combinacdo de transtornos mentais e de
comportamento com préatica de delitos. A punicdo se da, neste caso, através
do internamento compulsério dos mesmos em hospital de custodia e
tratamento psiquiadtrico, ou do seu submetimento, também compulsério, a
tratamento psiquiatrico ambulatorial. Em ambos os casos, o individuo tem a
liberdade restrita por tempo indeterminado, sendo que o profissional
legitimado a fazer a verificacdo e rotulacdo daqueles que serdo assim tratados
é o psiquiatra forense. Pensar qual seja o papel da psiquiatria neste contexto
impde-se, vez ser ela talvez o primeiro saber técnico a se ocupar da questdo
do crime havendo, segundo Foucault (2002), se institucionalizado como ramo
da medicina geral exatamente na sua vertente forense, em meados do séc. XIX
quando, ao lado do sistema penal, se constituiu como instrumento de controle
social, numa juncdo de saberes especializados que permanece até os dias

atuais.

No ano de 2010, o Brasil tinha a terceira maior populacdo carcerdria do mundo, com
494,598 presos. Com essa marca, o0 pais estava atrds apenas dos Estados Unidos, que
tém 2.297.400 presos, e da China, com 1.620.000 encarcerados. Estimativas do DEPEN
ddo conta de que se a taxa de crescimento da populacdo carceraria continuar
aumentando ao ritmo atual de 8,12% ao ano, em 2012 teremos uma populacdo carceréria
de 623.086 presos, um crescimento de 32,54% em relac¢do a 2007.

Como no resto do mundo, a populacdo carceraria do Brasil ¢ formada basicamente por
homens, jovens, pobres e com baixo nivel de escolaridade. Os dados sobre o sistema
prisional indicam que mais da metade dos presos tem menos de trinta anos, sendo que a
faixa etdria de 18 a 24 anos é a que apresenta o maior numero, aproximadamente
30,32% do total de presos do pais. Dos encarcerados, 95% sdo pobres, 93,88% sdo do
sexo masculino e dois ter¢cos ndo completaram o primeiro grau (cerca de 7,22% sdo
analfabetos).

Até dezembro de 2008, o total de estabelecimentos prisionais no pais era de 1712,
sendo 1570 destinados a abrigar presos do sexo masculino, e 142 para o sexo feminino.
As cadeias publicas representam cerca de 68% dos estabelecimentos penais do pais. Do
total de estabelecimentos somente 8,3% € destinada a populacdo carceréria feminina.
Quase metade dos presos do Brasil estd atrds das grades por ter cometido roubo ou
furto (178.544). A segunda maior razdo para as prisées sdo o envolvimento com drogas
(59.447) e homicidio (46.363) (BRASIL, 2010a).
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1.1 Cultura do controle e 0 advento da modernidade tardia

Em The culture of control, David Garland (2001), tratando do caso
dos Estados Unidos e da Grd-Bretanha, aponta que a partir aproximadamente
de fins da década de 1970 aqueles paises renunciam as politicas de bem estar
social amplamente implantadas e ao que ele denomina Penal Welfarism.

Compreendido como um programa governamental de enfrentamento da
criminalidade o Penal Welfarism, levando em conta fatores estruturais da
marginalizacdo social, trabalha com politicas publicas via das quais Estado e
sociedade civil, concentrando-se na pessoa do criminoso e sua motivacao
especifica, buscam combater a criminalidade a partir de intervencdes
cientificamente orientadas, chanceladas por médicos, psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais e, considerando teorias criminoldgicas tais como anomia,
privacéo relativa, rotulacdo e outras afins, admitem o criminoso como oriundo
de um processo socializador deficiente e de circunstancias sociais,
psicoldogicas e econdmicas adversas e impréprias a constituicdo da pessoa
socialmente bem-ajustada e conformada aos moldes sociais prevalecentes, em
suma, respeitadora da lei. Nestes termos, o criminoso € considerado passivel
de reabilitacdo e o Estado desempenha funcdes tutelar e assistencial,
buscando suprir referidas deficiéncias e promover a sua reinsercdo no
convivio social.

Um novo paradigma e uma nova pratica de combate ao crime se
instalam com o advento da “modernidade tardia”, conceito adotado por
Garland (2001), para distinguir um novo modelo de relagcbes econ6micas,
sociais e culturais verificado nas Gltimas décadas no ocidente. Determinante
da transformacao de valores e atitudes, o modelo tem como caracteristica uma
maior concentracdo no crime e seus efeitos que na pessoa do criminoso, mais
na prevencdo e no controle que na reabilitacdo, desqualificando o criminoso e
trazendo a vitima para o centro da discussao.

Segundo o autor esta nova experiéncia do crime constitui o protoétipo
mesmo da modernidade tardia ao expor todo um conjunto de riscos,
insegurancas e mazelas sociais percebidos como inerentes a

contemporaneidade e configuradora de respostas especificas, sendo o crime
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um evento simbélico dos desafios hoje apresentados a ordem social, as
politicas governamentais, a sociedade civil e a democracia.

Argumenta o autor que, face aos primeiros sinais do aumento da
criminalidade naqueles paises, a politica de bem estar social vigente passa a
sofrer criticas, isto antes mesmo dos anos setenta, porém, criticas no sentido
da necessidade de radicalizar e ampliar determinadas conquistas, ou de que as
intervengdes em curso se mostram insuficientes para o correto funcionamento
do sistema. Admite-se, por outro lado, que uma taxa bdasica de crimes €
aceitavel numa sociedade de massa e que o Estado é capaz de administra-la a
contento, bem como é capaz de promover métodos eficazes de reabilitacao.

Porém, no decorrer das ultimas trés décadas e diante do crescente
aumento das taxas de criminalidade, as criticas se tornaram mais acirradas e
um novo discurso, contrario ao anterior, se instala e ganha cada vez mais
adeptos, ou seja, a de que a politica penal tradicional ndo funciona, nothing
works (nada funciona).

Os debates politico-eleitorais trazem ao publico a questdo emergente,
muitas vezes com solucdes simplistas, e a sociedade civil passa a exigir
medidas mais duras e reformas que ampliem e fortalecam a area penal.
Investimentos estatais sdo feitos no controle do crime e na seguranca da
populacdo, a par do massivo investimento da iniciativa privada na area,
oferecendo a seguranca que o Estado ndo mais garante e insuflando o debate,
tudo contribuindo para a instalagcdo da crise. Assim, a reabilitacdo e o0s
profissionais nela envolvidos perdem credibilidade e poder de convencimento.

A faléncia do Penal Welfarism decorreria de varias causas
concorrentes, ndo se limitando apenas ao aumento da criminalidade, um fator
entre outros. Neste raciocinio, o autor se remete as profundas transformacdes
socio-econdmicas e culturais pelas quais as sociedades ocidentais passaram
nas Gltimas décadas. Destacam-se a modificacdo da estrutura e das relacdes
familiares, a globalizacdo e a expansdo de economia de mercado, bem como a
implantacdo de novas tecnologias, o aumento da producdo e oferta de bens de
consumo, as modificacbes no mercado e nas relacGes de trabalho, inclusive
com a presenca massiva da mulher, o enfraguecimento dos sindicatos e o
aumento do desemprego e do subemprego. O crescimento dos suburbios

empobrecidos e segregados e o declinio das comunidades tradicionais também
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compbem o quadro, ao lado da penetracdo da televisdo nos lares, do advento
da comunicagdo de massa e do questionamento e enfraguecimento das
autoridades, inclusive a do Estado. Tudo isto formata sociedades fortemente
heterogéneas e marcadas pelos riscos, pela inseguranca e por novas demandas
de controle social, alicercando posturas reacionarias, incompativeis com a
solidariedade e com a defesa e a preservacao de direitos individuais dos que
ameagam aquelas mesmas sociedades.

A soma destes fatores e o0 modo como o contexto foi percebido por
aquelas sociedades e “trabalhado” pelos politicos, pelas claimsmakers® e pelos
formadores de opinido, ai incluida a midia em geral, é material para a

construcdo do crime como um problema socio-politico de grande dimensdo,

um fendmeno que emerge a partir das intera¢cdes sociais em um
mundo construido a partir de relacdes de poder ja dadas,
marcadas pela desigualdade de recursos de poder. As teorias
criminoldgicas produzidas desde a década de 1970, teorias do
controle e das oportunidades, sdo analisadas como fazendo
parte, mais do que explicando as causas dos crimes, do
complexo da nova experiéncia do crime (GAIO, 2006, p. 47).

Com a renuncia as politicas de bem estar social, o Estado tutelar
converte-se em Estado punitivo, passando a adotar, no campo penal, teorias
como a da “Escolha Racional” e das “Oportunidades”, para defender que o
individuo so pratica o crime ap0s calcular os pros e contras da a¢gdo criminosa
e da condicdo favoravel a préatica, procedendo a uma avaliacdo dos riscos de
ser preso ou de se beneficiar com o produto do crime. O suporte tedrico
adotado leva a considerar o ser humano plena e exclusivamente responsavel
por suas atitudes antissociais e criminosas, devendo ser impedido de assim
proceder a qualquer custo, atraves de forte controle, mesmo que por meios
violentos e excludentes.

No contexto estudado por Garland (2001), é de maxima importancia a
cooperacdo entre estruturas estatais e sociedade civil, que resulta numa
estratégia efetiva no sentido da implantacdo e execucdo das novas politicas e

praticas de combate ao crime, ja identificada a partir do

& Claimsmakers: agéncias reivindicantes.
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modelo do rizoma, tal como foi desenvolvido por Deleuze e
Guattari (1995) para abordar o modo multiplo, ndo-hierdrquico
de estruturas que se conectam, mas ndo possuem um centro
[...] para iluminar como diferentes setores do Estado e da
sociedade lidam com a questdo do crime [...] [revelando] a
intencdo de mobilizar coracdes e mentes para fazer emergir da
experiéncia do crime, através de estimulos variados,[...] uma
sensibilidade nova que pudesse imprimir uma dindmica
particular da politica, uma rotina singular no funcionamento
das agéncias do Estado, um conjunto de valores e praticas
sociais dos individuos e das empresas (GAIO, 2006, p. 51).

Desta maneira, para além do aumento das taxas de criminalidade,
explica-se a implementacdo das politicas de controle hoje verificadas nos
Estados Unidos e na Gréd-Bretanha tanto a partir das mudangas estruturais
socio-econdmicas e culturais, anteriores e subjacentes ao seu advento, da
interpretacdo dada a elas e da sua percepcdo popular, quanto da atuacdo
conjunta entre sociedade civil, instituicdes estatais e privadas, que resultaram
no apoio que possibilitou o seu franco acolhimento.

Admitindo o criminoso com um sujeito racional, ou seja, capaz de
avaliar os custos e beneficios da acdo criminosa e consoante as teorias assim
fundamentadas, novas filosofias da punicdo alicercam as politicas de combate
ao crime, justificando o tratamento duro dado ao criminoso e impondo uma
nova postura no seu trato.

Uma destas filosofias, da Dissuasdo (deterrence), aposta na
possibilidade de dissuadir o individuo da pratica do crime se ele tiver
conhecimento preciso dos resultados danosos para si dela decorrentes. Assim,
uma politica de combate ao crime deve fundar-se na certeza, na celeridade e
na intensidade da punicdo, a serem amplamente divulgadas (NAGIN, 1998).

Sua implementacdo em termos praticos inclui acBes diversas, numa
tentativa de redugdo da “oferta de crimes no ambiente, ‘revitalizando’ lugares
de alto risco e instalando dispositivos de vigilancia”, ou de diminui¢do da
“demanda, elevando o elemento de custo no calculo dos possiveis criminosos”
(VAZ, 2004, p. 13), com a intensa intervencao policial em areas especificas e
com a adocdo de penas pesadas mesmo para delitos de menor gravidade.

Em complementacdo e direta correlacdo com a dissuasdo, a filosofia da

incapacitacdo (incapacitation), dirigida ao criminoso convicto, legitima o seu
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encarceramento por longo tempo, impedindo-o fisicamente de agir
criminosamente contra a sociedade mais ampla (NAGIN, 1998).

As novas filosofias da punicdo respaldam politicas como a de
tolerancia zero e novos institutos penais, como a three strikes, via da qual se
condena a prisdo perpétua o individuo que haja cometido trés crimes
considerados graves; a adocdo de sentencas obrigatorias minimas, que
desconsidera circunstancias atenuantes e imp6e penas fixas para cada tipo
penal; a restricdo a suspensdo condicional da pena (probation) e ao
livramento condicional (parole), bem como a ampliacdo da aplicacdo da pena
de morte. Tudo isto se faz ao lado de grande producdo legislativa para o
combate de crimes especificos, tais como pedofilia, crimes sexuais, uso e
trafico de drogas, dentre outros, resultando num mais amplo controle social e
politico do cidaddo em geral e no encarceramento em massa, sendo a prisao
convertida, conforme aponta Jonathan Simon (2007), numa instituicdo
socializadora, ao lado da familia, igreja e escola.

1.2 A nova experiéncia do crime e suas implicacbes: biopolitica e

governamentalidade

Destacam-se do exame do controle social contemporaneo nos termos
postos por Garland duas novas praticas de acdo governamental, uma que
privilegia a parceria entre sociedade civil e Estado, possibilitando a
implantacdo e execucdo das novas politicas de combate ao crime; outra afeta
ao fortalecimento do Estado soberano e sua autoridade, questionada em face
da percepcdo de sua incapacidade para dar solugdo ao crescente aumento das
taxas de criminalidade, determinando maior presenca do Estado, seja na
intensificacdo do policiamento, seja no endurecimento da punicéo.

Essa dimensdo de novas praticas governamentais foi estudada por
Jonathan Simon, em Governing throuth crime: how the war on crime
transformed a american democracy and created a culture of fear (1998),
trabalho que traz a hipOtese de que uma nova governamentalidade, na acepc¢do
foucaultiana do termo, esta sendo desenvolvida através do crime.

Alcancando a populagdo no seu aspecto amplo, ou seja, no &mbito da

salude, higiene, natalidade etc, Foucault (2005) se refere a
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governamentalidade como o conjunto formado por praticas, instituicdes,
analises, conhecimentos, calculos e taticas que, por meio de mecanismos de
seguranca e da economia politica, permite o exercicio de um complexo tipo de
poder sobre a populacéo.

Ao se referir a um governo através do crime Simon (2007) argumenta
que sendo o crime um tema estratégico, de facil apelo e grande aceitacéo
popular, capaz de legitimar praticas motivadas por razdes nem sempre
explicitas, vemos implantar-se através dele um novo modo de gestdo da
populacdo e dos problemas sociais, tais como o desemprego, a pobreza, o
analfabetismo, dentre outros, que passam a receber tratamento criminal,
resultando no encarceramento ndo sO de infratores, mas também de
determinados segmentos da populacdo. Seria o crime a mola propulsora capaz
ainda de, num movimento circular, inspirar tecnologias e discursos
institucionais que reforcem a proposta mesma de governamentalidade, o que
se traduz ndo em repressdo ou prevencdo da criminalidade, mas na utilizacéo
do tema para a construcdo de estratégias de poder e de dominacao.

Na obra Em defesa da sociedade Foucault (2005) propde pensar as
relacdes de poder ndo a partir do modelo juridico da soberania - aquele no
qual se concebe um ato fundador, um momento histérico no qual sujeitos
detentores de um poder ou direito naturais disponiveis, os transferem a
outrem, constituindo uma soberania politica que tomara formas diversas, nos
diversos modelos de sociedades constituidas ao longo da historia humana -,
mas como relacGes de forcas que, interagindo entre si, resultam em
dominacao, sempre provisdria, de uns sobre os outros; portanto, ndao a lei
como manifestacdo do poder, mas as diferentes técnicas de coercdo por ele
empregada no correr do processo histérico, que permitem que a dominacdo
aconteca.

Tais relacdes de forcas seriam, em outros termos, uma relacao
guerreira, primeva e permanente, na qual se acham o0s homens
irremediavelmente enredados em defesa de suas vidas; uma guerra iniciada em
batalhas primitivas que, a partir da formacdo do Estado, foi por ele
monopolizado. Desta relacdo guerreira, essencialmente questdo de vida e

morte, derivam a dominacao, a diferenciacdo e a hierarquizacdo sociais.
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Dois conceitos estruturam o texto de Foucault, o “poder soberano” e
“biopoder”. Demonstrando a atemporalidade dos mesmos, o autor aponta
como eles foram utilizados em articulagdo com o racismo para legitimar a
dominacdo, seja ela uma determinada posi¢do dos individuos entre si, seja de
um determinado modelo de Estado frente a um individuo ou a toda uma
populacao.

Foucault aponta como atributo fundamental da teoria classica da
soberania o direito de vida e de morte, ou seja, a vida e a morte dos suditos
s6 se tornam direitos pelo efeito da vontade soberana, o soberano pode fazer
morrer e deixar viver (FOUCAULT, 2005, p. 286). E pelo poder de matar que
0 soberano domina seus suditos.

Uma nova diretriz politica, emergente no século XIX, traz em seu bojo
uma alteracdo que constitui um poder inverso sobre a vida e a morte como
atributo da soberania, que se apresenta, entdo, como o direito de fazer viver e
de deixar morrer (FOUCAULT, 2005, p. 287). Esta transformacdo estaria
respaldada em teses juridicas formuladas desde o século XVII, com ampliagéo
no século XVIIIl, embasadas no entendimento de que os individuos s6 firmam
0 contrato social, pelo qual delegam a um soberano poder absoluto sobre eles,
motivados pelo perigo ou pela necessidade, ou seja, para proteger a vida, para
poderem viver (p. 289).

Se a vida, como elemento fundador do poder soberano, como razéo
mesma da sua constituicdo, pode ou ndo ficar fora do contrato, em outras
palavras, se pode ser preservada ou sacrificada em garantia da execucdo do
contrato firmado, é questdo que o autor remete a filosofia politica, mas que
usa para apontar como, bem cedo, ela aparece como objeto de
problematizacdo no pensamento politico.

Colocada a questdo da transformacdo do poder de vida e morte como
atributo da soberania, tanto na teoria classica, quanto no novo direito, o autor
propde pensa-la ndo em termos de teoria politica, ou seja, ndo em termos de
contrato, de cessdo de direito, mas, sim, a partir de mecanismos, de técnicas e
de tecnologias de poder (FOUCAULT, 2005, p. 288).

Num primeiro momento, Foucault nos reporta aos séculos XVII e
XVIIl, com o surgimento da tecnologia disciplinar do trabalho. Teoria

vastamente explorada em Vigiar e punir, é definida como uma técnica de
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poder cuja intervencdo se da diretamente no corpo do individuo, sua
localizagdo, sua distribuicdo espacial e sua organizacdo num campo de
visibilidade; a disciplina, os exercicios a serem realizados com o objetivo de
aumentar-lhe a forga atil, corrigir-lhe as distorcdes, fazé-lo chegar a um nivel
otimizado de eficiéncia, técnicas de racionalizacdo e de economia estrita de
um poder que devia se exercer da maneira menos onerosa possivel, mediante
todo um sistema de vigilancia, de hierarquia, de inspecdes, de escrituracdes,
de relatorios.

A essa tecnologia disciplinar, aponta o autor, se soma outra que,
embora ndo disciplinar, dela se utiliza para implantar-se, vindo a constituir-se
durante o século XVIII, numa técnica que vai ser direcionada ndo ao homem-
corpo, mas ao homem vivo, ao homem-espécie, numa tentativa de reger a
multiplicidade dos homens na medida em que essa multiplicidade pode e deve
redundar em corpos individuais que devem ser vigiados, treinados, utilizados,
eventualmente punidos. Essa tecnologia de poder que Foucault (2005) chama
de biopolitica da espécie humana é exercida sobre a multiplicidade dos
homens enquanto uma massa global, afetada por processos como o
nascimento, a morte, a producéo, a doenca etc.

Tratando a populagdo como problema a um sé tempo politico,
econdmico, cientifico, bioldégico e de poder, a biopolitica tém funcdes
diversas; o que se busca é prever, medir, estimar estatisticamente, estabelecer
mecanismos disciplinares e reguladores que permitam alcancar, num
contingente populacional global sujeito ao aleatério, estados globais de
equilibrio, de regularidade; em resumo, trata-se de levar em conta a vida, 0s
processos bioldgicos do homem-espécie e de assegurar sobre eles ndo uma
disciplina, mas uma regulamentacdo, de instalar mecanismos de previdéncia
em torno desse aleatdrio que é inerente a uma populacdo de seres vivos, de
otimizar um estado de vida. Mecanismos como os disciplinares, destinados a
maximizar forcas e extrai-las, mas que passam por caminhos inteiramente
diferentes.

Diz respeito esta nova tecnologia, dentre outras coisas, ao controle de
natalidade, mortalidade e epidemias, apontadas pelo autor como 0s primeiros
objetos de saber e os primeiros alvos de controle da biopolitica. Interessa-lhe

especialmente a sexualidade, que adquire importancia tanto a nivel individual,
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por forca da crenca de que a crianca que se masturba demais sera por isto
doente a vida toda; quanto coletivo, especialmente quando ligada a
possibilidade de constituicdo de uma descendéncia degenerada por aqueles
sexualmente devassos.

Introduz-se ai uma medicina politica ou social, cuja funcdo maior é a de
higiene publica, exercida atraves da coordenacdo dos tratamentos médicos, da
descentralizagdo da informacdo, da normalizacdo do saber. A medicina e a
higiene se confundindo chegam ao século XI1X com grande poder de influéncia
sobre o corpo e a populacdo, com efeitos disciplinares e reguladores, trazendo
a “norma” e possibilitando uma técnica de intervencdo com efeitos de poder
proprios.

A questdo, talvez mais controversa, levantada por Foucault (2005), ou
seja, a de que o poder é positivo, produtivo, surge mais clara considerando
esta dimensdo de idealidade possibilitada pela norma. E positivo o poder
quando ele, ao cuidar da normalidade dos individuos, produz uma
negatividade ética, um padrdao do que “ndo ser” que delimita a forma de ser
dos individuos, que passam a temer encontrar em si algo de anormal,
dedicando suas vidas a lutarem contra si mesmos, contra seus impulsos, seus
desejos, enfim, para constituirem-se em sujeitos normais.

A biopolitica, trabalhando com a no¢do de populacdo, dela vai extrair
seu saber e definir o campo de intervencdo do seu poder, o que ndo era
possivel nem na teoria juridica - o direito s6 conhecia o individuo e a
sociedade -, nem na pratica disciplinar - que cuidava tdo somente do
individuo e seu corpo.

O advento das biopoliticas, diferentemente do poder concebido na
teoria cldssica da soberania- fazer morrer e deixar viver -, se traduz num
“biopoder”, numa regulamentacdo que intervem para fazer viver e deixar
morrer, controlando o0s possiveis acidentes, suas deficiéncias e
eventualidades, aumentando o tempo de vida. Ao poder pablico, ao Estado,
cabe entdo, sob pena de desconstituir-se enquanto soberania, garantir a vida,
0 que permite pensa-lo ndo como negativo ou repressor, ao contrario, nesta
dimensdo o poder ganha carater de positividade, de produtividade.

Retomando a questdo da dominacdo enquanto relagdes de forgas,

observa-se como, em dado momento, o poder de vida e de morte - atributo
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fundamental da teoria cldssica da soberania -, péde constituir-se, embora
transformado, em atributo fundamental do “biopoder”, tendo no racismo o
elemento aglutinador que permitiu que ambos os conceitos atendessem, de
uma sé vez, a0 mesmo objetivo.

Para Foucault, foi o “biopoder” que inseriu 0 racismo nos mecanismos

do Estado como dispositivo fundamental de dominacgéo; nas suas palavras,

no continuo biol6égico da espécie humana, o aparecimento das
racas, a distincdo das racas, a hierarquia das racas, a
qualificagdo de certas racas como boas e de outras, ao
contrario, como inferiores, tudo isso vai ser uma maneira de
fragmentar esse campo do bioldgico de que o poder se
incumbiu; uma maneira de defasar, no interior da populacéo,
uns grupos em relacdo aos outros (2005, p. 304).

N&o o tendo criado, o “biopoder” atualiza o racismo tradicional numa
espécie de justificativa cientifica para permitir o dominio, legitimando o
poder exercido. A apropriacdo do racismo pelo biopoder se faz numa
dimensdo positiva, no que diz respeito a manter-se vivo, pois, “se VOCé quer
viver, é preciso que vocé faca morrer, € preciso que vocé possa matar”
(FOUCAULT, 2005, p. 305).

Relacdo, portanto, de tipo guerreira, construida em parte por esse
racismo que permite que eu mate o meu oponente, meu inimigo, para me
manter vivo, que faz existir entre minha vida e a morte do outro uma relagéo

legitima de dominag¢do compativel com o exercicio do “biopoder”, ja que,

guanto mais as espécies inferiores tenderem a desaparecer,
guanto mais os individuos anormais forem eliminados, menos
degenerados haverd em relacdo a espécie, mais eu — nao
enquanto individuo mas enquanto espécie — viverei, mais forte
serei, mais vigoroso serei, mais poderei proliferar. A morte do
outro ndo é simplesmente a minha vida, na medida em que
seria minha seguranca pessoal; a morte do outro, a morte da
raca ruim, da racga inferior (ou do degenerado, ou do anormal),
¢ 0 que vai deixar a vida em geral mais sadia; mais sadia e
mais pura (FOUCAULT, 2005, p. 305).

A par, portanto, de uma relacdo guerreira, num nivel bioloégico a
eliminacdo da vida no biopoder é tdo legitima quanto a que encontramos na

vontade soberana, porque representa a eliminacdo de um perigo bioldgico e,
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por sua vez, essa eliminacdo do perigo acarretard no fortalecimento de um
determinado grupo bioldgico, racial; “a raca, o racismo é a condicdo de
aceitabilidade de tirar a vida numa sociedade de normalizagcdo” (FOUCAULT,
2005, p. 305).

O racismo legitima o poder soberano e o biopoder, autorizando a
eliminacdo do inimigo, ndo apenas tirando-lhe a vida diretamente, mas
também o expondo a morte, multiplicando o risco de morte; ou promovendo
sua morte politica, sua expulsdo do convivio social, sua rejeicéo.

Dessa forma, podemos compreender a associacdo estabelecida entre a
teoria bioldgica do século XIX e o discurso do poder. A teoria biolégica nédo
seria somente uma forma de mascarar os interesses politicos, tampouco seria
somente uma imagem cientifica, mas uma forma de pensar as colonizacgdes, as
guerras, a criminalidade, os fenémenos da loucura e da doenga mental, a
historia das sociedades com diferentes classes etc.

O racismo, em articulacdo com o biopoder, também foi utilizado quando

se pensou na criminalidade; se

a criminalidade foi pensada em termos de racismo foi
igualmente a partir do momento em que era preciso tornar
possivel, num mecanismo de biopoder, a condenacdo a morte
de um criminoso ou seu isolamento. Mesma coisa com a
loucura, mesma coisa com as anomalias diversas (FOUCAULT,
2005, p. 308).

N&o se trata, portanto, de um racismo que se traduz em 6dio de uma
raca pela outra, ou uma espécie de operagdo ideoldgica tradicional; “o
racismo é ligado ao funcionamento de um Estado que é obrigado a utilizar a
raca, a eliminacdo das racas e a purificacdo da raca para exercer seu poder
soberano” (FOUCAULT, 2005, p. 309).

Exemplo por exceléncia deste raciocinio é o Nazismo, em que o poder
soberano e o biopoder, conjugados entre si e apropriando-se de um racismo
pré-existente, devidamente transformado e direcionado, permitiram a
eliminacdo de milhdes de individuos, considerados ndo na sua

individualidade, mas enquanto uma determinada coletividade.
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Na leitura, ainda, de Vigiar e punir encontramos a simultaneidade entre
a hegemonia da prisdo como forma de punir - em sucessdo ao suplicio - e o
nascimento da sociedade disciplinar, isto em meados do séc.XIX.

Uma rédpida adoc¢do da prisdo pelas sociedades ocidentais, contraria ao
que propunham os criticos do suplicio, teria se dado em decorréncia da
semelhanca com instituicdes disciplinares e técnicas de poder que j& vinham
sendo desenvolvidas desde o séc. XVII, tais como as fabricas, as escolas, os
hospitais e sanatdrios; na prisdo, o prisioneiro se curaria de seus desvios,
recuperando a condicdo para o convivio social.

Assim, entre a ldade Classica e a Modernidade verifica-se uma mudanca
no objeto da a¢do punitiva: se o suplicio visava o corpo do criminoso, a
prisdo visa sua alma, busca a correcdo, a disciplina, a readequacdo do
prisioneiro a sociedade; visa, especialmente, que o prisioneiro compreenda
sua acao criminosa. ldeal, portanto, de reabilitacdo, de retorno a um padrdo
de normalidade.

A mudanca do objeto de punicdo, do corpo a alma, traz para a lei, “a
norma”, mudando teoria e pratica judiciais, que se concebem, desde entdo, a
partir de uma dimensao de idealidade, onde o delinqiiente ¢ “criado™, e por
via da qual se busca compreender - para melhor corrigir - a origem do desvio
que levou ao crime, o motivo oculto no seu passado, determinante de sua
conduta presente e futura. Esta ele, portanto, em julgamento ndo pelo que fez,
mas pelo que é, devendo continuar a ser julgado mesmo ap0s a condenacao,
pelo que sua sentenca nao esta mais a cargo apenas do juiz, mas também de
“especialistas em normalidade”, ou seja, psiquiatras, psicélogos, médicos,
assistentes sociais etc, que interferem diretamente no julgamento e no
cumprimento da sentenca, tudo isto através das técnicas e saberes do
“biopoder”.

A conjugacdo daqueles mecanismos disciplinares e reguladores,
atributos do “biopoder”, constituiram no séc. XIX o que Foucault chama de
sociedade de normalizagcdo, onde a “norma”, ditada por técnicos de
especialidades diversas, especialmente da medicina, impera e determina
padrdes de comportamento individuais, coletivos e politicas estatais.

Tratando-se aqui especificamente da criminalidade e das praticas de

punicdo, considerando os investimentos técnicos, financeiros e politicos que
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ao longo do tempo foram destinados a construgdo de uma sociedade de
normalizacdo, onde tudo é, ao menos em tese, controlado, seria plausivel
esperar que 0S sécs. XX e XXI trouxessem ndao s6é uma reducdo da
criminalidade, mas também uma multiplicacdo de penas e tratamentos
alternativos, com uma reducdo macica do encarceramento que, por forga dos
saberes desenvolvidos e largamente aplicados, resultassem em reabilitacao.

A promessa, porém, ndo se cumpriu. Assistimos, no final da década de
70 do séc. XX, a reinvencdo da prisdo como forma pura e simples de depdsito
de prisioneiros, de contencdo dos mesmos. O papel da punicdo como
reabilitacdo perde espaco para a prisdo com capacidade de isolar os
prisioneiros do restante da populacdo, importando mais 0S muros
intransponiveis das penitenciarias de seguranca maxima, as penas privativas
de liberdade cada vez maiores e mais amplamente aplicadas.

A prisdo sem proposta de reabilitacdo opera fundada na ideia de risco; o
que ela visa é garantir a seguranca de determinada parte da populacdo através
da exclusdo fisica de outra parte, evitando que a primeira seja exposta ao
risco representado pela segunda.

Adotado pela justica penal, segundo Foucault (2005) por inspiracao do
direito civil e sua nog¢do de “responsabilidade sem culpa”, conhecida hoje no
Brasil como “culpa objetiva”, o conceito de risco ¢ responsavel por mudancas
significativas na tarefa de punir e impde observacGes relevantes,
desenvolvidas adiante neste trabalho. Embora a adoc¢do da prisdéo como
maneira de contencdo de riscos pela exclusdo pura e simples esteja em
oposicao a ideia de reabilitacdo, o que se busca punir, tal como na proposta
de normalizacdo, ¢ ainda a “alma”, ndo propriamente pela agdo criminosa
praticada, mas pelo que o individuo criminoso é e pelo mal que pode vir a
causar, apontando, seja pela via da teoria das oportunidades, seja pela da
escolha racional, para a falta de autocontrole e, portanto, para o risco que ele
apresenta de po6r em perigo a sociedade, risco este nomeado pela justica penal

de periculosidade’.

" Vocabulo oriundo do latim periculosos que, em sentido amplo, significa perigoso,
arriscado, cheio de perigos. Na terminologia juridica entende-se periculosidade como “a
propensdo delas (pessoas) para o mal, a tendéncia para o mal, revelada por seus atos
anteriores ou pelas circunstancias em que praticam o delito [...] Os criminalistas
distinguem a periculosidade em social, e criminal, ou seja, a periculosidade ‘sem delito’
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1.3 O Brasil e a modernidade tardia

O Brasil passou por mudangas comparaveis as apontadas por Garland,
nos deparamos com o0s mesmos desafios e sofremos da mesma obsessdo por
segurancga, ainda que com especificidades outras.

Uma observacgdo a ser feita é que no Brasil jamais houve um Estado de
Bem Estar Social, ou um Penal Welfarism a ser convertido em Estado
punitivo. O que se viu aqui, a partir dos anos 70, com a abertura politica e a
redemocratizacdo, é um pequeno avancgo, proporcionado pela reforma da parte
geral do Codigo Penal, no sentido da instituicdo de penas alternativas e de um
sistema mais flexivel de progressdo de regime que, tal como a legislacdo
penal dirigida a criangas e adolescentes, é objeto de duras criticas. H4 uma
forte adesdo a propostas de reformas que resultem em aumento de penas,
expansdo do regime fechado, ampliacdo do rol dos crimes hediondos, reducéo
da menoridade penal e outras medidas conformes as politicas de controle
adotadas nos Estados Unidos e Inglaterra.

Por outro lado, as mudancas estruturais sécio-econdémicas e culturais a
que Garland (2001) se refere, anteriores e subjacentes ao advento das
politicas de controle sdo da mesma forma verificadas no Brasil, porém,
acrescidas de caracteristicas especificas que agravam o quadro de
inseguranca, inclusive aquelas deixadas por um longo periodo de ditadura
militar e das decorrentes instabilidades da transicdo democratica, como a
inflacdo e a desorganizacdo da economia. Verifica-se, neste contexto adverso,
uma importante modificacdo nos valores humanistas da classe meédia e a
retirada do seu suporte intelectual e técnico a politicas mais progressivas, no
justo momento que deixa de ser espectadora e passa a compor a cena do
crime, no qual se vé fortemente ameacada pelas mudancas destes tempos.

Neste sentido pode ser apontada a ldgica perversa da economia de
mercado num contexto de reducdo e de especializacdo do mercado de trabalho

e de altas taxas de desemprego, seja em face de um consumismo desenfreado,

e a ‘apos delito’(post delictum). A periculosidade social, assim, é a que se evidencia ou
existe antes do crime, em virtude da condicdo de perigosa revelada pela pessoa [...] A
periculosidade criminal é a que se evidencia ou resulta da prética do crime, e se funda
no perigo de reincidéncia[...]” (SILVA, 2007, p. 1030). Almeida Junior (1954, p. 221)
ensina que “Perigoso é todo aquele que vird a delinqiiir (se ainda ndo o fez), ou
provavelmente reincidird (se ja inaugurado no crime)”.
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que atinge também a classe pobre, que passa a desejar bens de consumo a
serem obtidos ainda que pelo crime; seja face a desordem urbana, a
disseminacdo do consumo de drogas e suas consequéncias alarmantes, enfim,
frente ao crescente aumento das taxas de criminalidade, insistentemente
alardeado pela midia. Somos também hoje uma sociedade heterogénea, que
oferece margem de autonomia individual em relagdo a escolha de estilos de
vida, em relacdo ao que ser e fazer, sujeitos aos limites impostos pelo risco
aos nossos desejos de continuar a viver.

Assim, o aumento das taxas de criminalidade no Brasil poderia ser
considerado como decorrente das mesmas causas que nos paises estudados por
Garland, ou seja, um evento proprio da modernidade tardia. De todo modo, a
adocdo entre nos de politicas de combate ao crime semelhantes aquelas que
vém sendo adotadas no hemisfério norte, e a constituicdo de um estado de
controle social pleno, ambos dependentes de condi¢fes especificas, ndo estdo
satisfatoriamente demonstrados, da mesma forma que a implantagcdo entre nos
de um governo atraves do crime, que venha a justificar medidas de
intolerancia e controle e inspirar tecnologias e discursos institucionais
consoantes a uma governamentalidade proposta.

N&o pretendendo averiguar a existéncia entre nos de politicas de
controle pleno, nem de governamentalidade através do crime, consideramos
que pesquisar o tema do individuo perigoso, o modo e 0s critérios da sua

identificacdo, é parte do trabalho necessario para fazé-lo.



2 INSTITUICAO PSIQUIATRICA E INSTITUICAO PENAL:
ARTICULAGCOES BIOPOLITICAS

2.1 O advento da nocdo de individuo perigoso e a constituicdo do saber

psiquiatrico enquanto sistema de referéncia para o direito penal

Em Os anormais, Michel Foucault (2002) argumenta que até o final do
séc. XVIII a questdo da loucura ndo trazia maiores questionamentos para o
direito penal. Tomando por referéncia o direito civil e o direito canénico, ele
se limitava a considerar as hipOteses de deméncia e imbecilidade que,
facilmente verificaveis por sinais externos, dispensavam confirmacdo médica.

A loucura sé passa a ser considerada por outro viés no comec¢o do séc.
XI1X, em face da ocorréncia de crimes violentos considerados antinaturais
porque praticados na esfera doméstica, envolvendo pais e filhos, criangas e
adultos, e praticados por individuos absolutamente sem sinais visiveis de
loucura. Por serem crimes cuja inteligibilidade e motivacdo ndo eram
evidentes, estes eventos constituem um problema para a sociedade de entédo.
Em moldes disciplinares e pressupondo a ‘racionalidade’ das acdes humanas,
a punicdo deveria ser tdo exata quanto necessario para que 0 crime nao se
repetisse, bem como um mecanismo capaz de modificar o individuo a partir
do conhecimento e da racionalizacdo da sua motivacdo para o crime, do seu
interesse. Estando ele com a capacidade de entendimento e volicdo
comprometida, deveria receber tratamento médico adequado; sendo capaz de
compreender e determinar-se, cumpriria pena individualizada, calculada de
acordo com a especificidade e motivacdo da acdo criminosa. Assim, sendo a
razdo do crime a unidade de medida da punicdo, a razdo de punir, como punir
0 crime sem raz&do?

Diante desse constrangimento o sistema penal se curva a necessidade de
referéncia tedrica outra, exatamente no momento em a psiquiatria, entdo braco
da higiene publica, que recolhia em asilos os “dejetos sociais” - loucos,
desocupados, prostitutas -, buscava impor sua especificidade e saber
especializado no ambito da medicina. A referéncia teodrica que concilia
interesses tdo diversos é dada pela psiquiatria na forma de uma patologia, a

monomania, uma espécie de loucura que se manifesta exclusivamente em
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crime, permanecendo o individuo saudavel em todos os demais pontos®. Com
0 tempo, a nogdo foi desdobrada em monomania instintiva, na qual a razdo
estaria comprometida por uma desordem repentina e fugaz da compreensao e
da vontade; e monomania raciocinante, ou loucura moral, caracterizada pela
manutencdo de todas as faculdades intelectivas, mas com privacdo da emocéo
e do afeto.

A nocdo de monomania é essencial para o desenvolvimento da
psiquiatria e para a sua relacdo com a justica penal. E especialmente relevante
o fato de que ela permite pensar que a loucura ndo exige o rompimento total
com a razao e, ao contrario do que se pensava, pode ndo ser evidente, estando
oculta aos olhos leigos e visivel apenas para o olhar médico.

A monomania possibilitou a articulacdo, até hoje mantida, de duas
afirmacdes: uma, que a loucura é doenca; outra, que a loucura € perigosa.

A afirmacdo de que a loucura é doenca leva a patologizacdo das suas
manifestacOes, a uma vasta descricdo de sua sintomatologia, a normalizacao
da conduta médica aplicavel a ela, a adocdo de exames e ao estabelecimento
de prognésticos, vinculando a pratica da higiene publica ao saber medico. Por
outro, a articulacdo entre loucura e perigo, algo temivel contra o qual se deve
opor prevencdo e defesa, deu ao saber psiquiadtrico e as suas possibilidades
preventivas e terapéuticas ndo sé a funcdo e o poder de defesa social, mas um
lugar diferenciado dentro da medicina e ao lado da justica penal.

E importante compreender que a ideia de individuo perigoso, ou de
periculosidade, funcionou como um recurso valioso para fazer frente a
inseguranca juridica determinada pela monomania, especialmente a
monomania raciocinante, j& que essa forma de loucura escapava da cura
psiquiatrica em face da ineficacia de um tratamento médico de fundo moral
dado aquele que estava incapacitado justamente para essa dimensdo da vida
humana. N&o podendo ser internado, porque o tratamento, fundamento da
internacdo psiquiatrica, ndo o atingia, o louco moral também ndo podia ser
preso por razbes técnicas, ja que como louco ndo tinha livre arbitrio,
fundamento da pena. O argumento da necessidade de defesa social resolve a

questdo e se torna o fundamento da arguicdo de periculosidade.

8 A nocdo primeira de monomania homicida é a atribuida a Esquirol (Franca, 1772-1840), conforme Carrara
(1998).
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Construida nesses termos, a periculosidade foi adotada pela instituicdo
penal, que inseriu em seus codigos a relacdo doenca mental-perigo,
cristalizada na presuncdo de periculosidade do criminoso doente mental.
Porém, por forca do carater sintomatico do crime dado pela monomania —
loucura é doenca que se manifesta em crime -, a periculosidade acabou por ser
estendida ao criminoso em geral e ao individuo que ndo cometeu crime algum,
j& que pensada enquanto virtualidade, algo preexistente ao crime, que deve
ser abordado ndo sé em termos juridicos, mas em termos médicos, bioldgicos,
psicobioldgicos, numa tentativa de prever comportamentos e gerir riscos
futuros.

No final do séc. XIX a monomania ja havia perdido forca, dando lugar a
no¢cdo de degeneracdo de Morel, sem comprometer, ao contrario, reforcando a
nocdo de periculosidade. Compreendida, na medicina geral, como uma
modificacdo que implica em diminuicdo de funcionalidade, a nocgdo de
degeneracdo foi usada por Morel no campo psiquiatrico para designar a
inevitavel e progressiva decadéncia do homem real em relacdo ao homem
ideal, objeto da criacdo divina e detentor de perfeicdo moral semelhante a do
seu criador. Assim, o degenerado constitui uma antecipacdo da decadéncia a
qual a espécie humana esta fatalmente destinada. De cunho patologico, a
degeneracdo admite o postulado da hereditariedade dos caracteres adquiridos,
e estaria na base da ideia mesma de doenca mental, ainda que para admitir
que, mesmo que ndo degenerativa e curavel, uma determinada patologia
mental poderia levar a degeneracdo os doentes e/ou seus descendentes, sendo
a pratica de crime um sinal claro de degeneracdo (CARRARA, 1998).

Ainda hoje, como revelam os laudos psiquiatricos que veremos adiante,
0 psiquiatra esquadrinha a vida do examinado, seu desenvolvimento
psicomotor, seus habitos; os vicios e desregramentos, as caréncias soOcio-
econdmicas e afetivas, as doencas fisicas e mentais, seus e de seus familiares,
em busca de sinais indicadores de degeneracdo.

Outros desdobramentos e nuances destas duas nocGes sao verificados ao
longo do tempo, mas o importante aqui € compreender que, seja pela via da
monomania, seja pela da degeneracdo, a periculosidade sustenta a parceria
entre instituicdo penal e instituicdo psiquiatrica, levando para os tribunais os

exames de sanidade mental, de dependéncia toxicoldgica e de verificacdo de
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periculosidade, todos a cargo do psiquiatra forense, detentor do poder de
emitir pareceres na sua area de dominio e de produzir uma verdade, validada
por seus préprios pares e inquestionavel pelos individuos leigos, amparada no
que Giddens (1991) chama de sistemas de confianca ou sistemas abstratos,
aos quais a natureza das instituicGes modernas estd profundamente ligada.

Auxiliar da justica® e entidade neutra por definicdo, do perito
psiquiatra forense se exige conhecimento técnico, conhecimento juridico e
imparcialidade, esta Gltima de definicdo e sustentacdo problematicas em face
dos compromissos firmados entre as duas instituicbes, ja que a relacdo
meédico-paciente construida na clinica ndo é a que se estabelece na pericia
forense, especialmente no que diz respeito ao sigilo médico, inexistente neste
caso, em que todas as informacdes prestadas pelo periciado, seus sentimentos
e suas emocdes revelados em entrevista com o psiquiatra, serdo convertidas
em registro escrito da avaliacdo, a qual serd encaminhada ao juiz, nele
constando tudo o que for de interesse médico-legal.

Poderes especializados que se estendem para além do individuo até a
sociedade ampla, a psiquiatria forense e a justica penal acabam por
articularem-se naquilo que Foucault nomeou como biopolitica da espécie
humana, buscando identificar desvios, encontrar motivos ocultos e

determinantes da conduta presente e futura do individuo.

2.2 Outra presuncao da periculosidade no pensamento juridico-penal

brasileiro: a de determinados segmentos sociais

Perpassando as nocfes médicas mencionadas e diante das condi¢cdes de
marginalizacdo de determinados segmentos sociais, desenvolveram-se no
Brasil teorias fundadas na ideia de que as camadas sociais mais pobres da
populacdo das grandes cidades sdo mais propensas ao crime e, portanto, mais
perigosas, devendo ser objeto de maior controle.

Eunice Ribeiro Durhan (1978) ensina que do processo de modernizacao

e industrializacdo verificado no Brasil do p6s Segunda Guerra Mundial dois

® O art. 139 do Cadigo de Processo Civil brasileiro nomeia o perito como auxiliar do
juizo, ao lado do escrivdo, do oficial de justi¢a, do depositario e do administrador de
bens sub judice e do intérprete judicial (BRASIL, 2010).
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aspectos se destacam: o incremento das desigualdades regionais e a
constituicdo das metrdpoles, implicando, ambos, na formacdo de grandes
correntes migratdrias internas e na redistribuicdo da populacdo, dando nova
configuracdo as cidades de maior porte, que sofreram o impacto do
recebimento maci¢o de grandes contingentes de populagdo rural, em busca de
trabalho nas industrias em expansao e melhores condi¢des de vida.

Mello e Novais (1998) informam que nos anos 50, cerca de 08 milhdes
de pessoas, ou 24% da populagdo rural brasileira, migram para as cidades, e
nos anos 60, mais 14 milhGes de pessoas, ou 36% daquela populagdo fazem o
mesmo. Segundo Rolim (2006) a taxa de crescimento urbano na década de
1950 chegou a 6,31% ao ano, com grande concentracdo em centros urbanos
como Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Instalando-se em areas marginalizadas, sem
qualificacdo profissional e documentos necessarios, essa populacdo acabou
por se marginalizar também no processo produtivo, se empregando
informalmente, sem nenhuma protecdo legal. A ela se somavam 0s negros, que
desde a Abolicdo ja se achavam abandonados a propria sorte, ocupando-se nos
trabalhos mais pesados e vivendo em condi¢cdes precarias e 0s imigrantes, que
segundo Fausto (1988) sofreram preconceitos e marginalizacdo de ordens
diversas.

Excluidos do processo de modernizacdo do pais e ndo compartilhando
do entusiasmo com o periodo que contagiava as elites beneficiadas, supunha-
se a cerca desses grupos marginais, inadaptados a nova ordem social, que
eram marcados por desorganizacdo familiar e perturbacdes emocionais, 0 que
os levaria a comportamentos antissociais e antijuridicos, em forte ameaca a
ordem constituida. O surgimento e a expansdo desses grupos nos centros
urbanos deveria ser objeto de receio por parte do poder judiciario e do
restante da sociedade, o que fomenta a construcdo da presuncdo de outro tipo
de periculosidade, dirigida a esses grupos marginais. Também amparada no
argumento de defesa social e alternativa aquela de aspecto médico, lhe &,

porém, complementar e muitas vezes, como veremos, com ela se confunde.
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2.3 A relacédo entre justica penal e psiquiatria forense no Brasil

Tratando da medicina social e da constituigcdo da psiquiatria no Brasil,
Machado et al (1978) ensinam que a psiquiatria chega até nds seguindo o
padrdo de sua constituicdo na Europa, ou seja, em meio ao processo de
transformacdo politica e econdmica de amplo alcance havido no séc. XIX, e
por via da medicina social, caracterizada pela incorporacdo do meio urbano
como alvo da reflexdo e da pratica médicas, bem como pelo seu apoio
cientifico indispensavel ao exercicio de poder do Estado. Machado et al

(1978) afirmam que

sO é possivel compreender o nascimento da psiquiatria
brasileira a partir da medicina que incorpora a sociedade como
novo objeto e se impde como instancia de controle social dos
individuos e das populagdes. E no seio da medicina social que
se constitui a psiquiatria (p. 376).

E, portanto, do processo de “medicalizacdo da sociedade” elaborado e
desenvolvido pela “medicina politica” que advém o projeto psiquiatrico de
patologizacdo do comportamento do louco, tido como anormal e perigoso para
a ordem e para a seguranca publicas (MACHADO et al, 1978, p. 376). O nexo
estabelecido entre doenca mental e perigo resulta na duradoura relacdo da
psiquiatria com a justica penal, sustentada justamente na periculosidade.

Em seus Apontamentos historicos sobre a psiquiatria forense no Brasil
(2004), o psiquiatra e professor Walmor Piccinini chama a atencdo para o
franco desenvolvimento da psiquiatria forense no Brasil com a criacdo, em
1921, do primeiro manicémio judiciario brasileiro, no Rio de Janeiro, seguido
da inauguracdo de outros estabelecimentos do género e da relevante producdo
de trabalhos na area, encontrando-se catalogados 322 trabalhos até o ano de
1961. Porém, verifica-se um acentuado declinio da atividade cientifica da
psiquiatria forense no periodo compreendido entre 1962 e 1994 no qual, “o
melhor indicador desse fendmeno € o reduzido namero de trabalhos
publicados por autores brasileiros. Conseguiu-se reunir 84 textos, na maioria
laudos periciais” (PICCININI, 2004, p. 37).

Ja a partir de 1995, o autor observa um renascimento da atividade entre

nés, atribuido principalmente aos movimentos, fora do Brasil, da
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antipsiquiatria, seguido dos novos metodos de estudos da mente e do
fortalecimento do Poder Judiciario brasileiro face ao novo regime
constitucional, o que levou a uma maior integragdo entre profissionais do
direito e psiquiatras forenses (PICCININI, 2004, p. 38). A criagcdo, no ambito
da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), do Departamento de Etica e
Psiquiatria Legal (DEPL), em 1995, do titulo de Especialista em Psiquiatria
Forense, em 1998, e a participacdo marcante do DEPL nos congressos
brasileiros sdo apontados como estimulos para o resgate da importancia da
matéria, resultando em macica producdo cientifica (PICCININI, 2004, p. 41).

E interessante verificar que o declinio mencionado seja observado
exatamente no periodo da ditadura militar no Brasil, quando o poder
judiciario e seus colaboradores e parceiros encontravam-se enfraquecidos com
todos os limites por ela colocados. E que o0 seu renascimento seja
possibilitado pela redemocratizacdo do pais, ocasido em que ingressamos de
fato na modernidade tardia de que trata Garland (2001).

Uma estreita ligacdo verificada no Brasil de hoje entre justica criminal
e psiquiatria nos remete aquele movimento circular entre discursos
institucionais mencionado por Jonathan Simon (2007), podendo ser verificado
o alto grau de comprometimento entre elas pelo conhecimento de alguns
conceitos e dispositivos da legislacdo penal brasileira.

O Codigo Penal Brasileiro considera isento de pena, ou
“inimputavel”®, o individuo que, ao cometer um delito - crime ou
contravencdo penal - era, ao tempo da acdo ou da omissdo, por doenca mental
ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ou por perturbacdo da
salde mental, incapaz de entender o carater ilicito do fato criminoso ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

A lei penal admite graus de incapacidade, podendo ser ela total ou
parcial, o que resulta em graduacdo também da punicdo. Entendida a
imputabilidade como a possibilidade de o individuo ser responsabilizado
judicialmente pelo delito cometido, o Brasil adota o chamado critério
“biopsicolégico” para a sua avaliacdo, no qual a responsabilidade sé é

excluida se houver relacdo de causalidade entre o transtorno mental

10 No Brasil, é também inimputavel o individuo menor de 18 anos.
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verificado e o fato indigitado, com comprometimento da capacidade de
cognicao e/ou voli¢do, configurando o inimputével.

Esse inimputdvel é o que Foucault (2002) vai chamar de anormal, o
individuo a ser corrigido pela psiquiatria e pelo sistema penal, ganhando uma
dimensdo de estigma que, segundo Goffman (1988) é a situacdo do individuo
que esta inabilitado para a aceitacdo social plena. Para estes individuos,
impossibilitados de serem responsabilizados, por auséncia de cogni¢cdo e/ou
de volicdo averiguada e apontada pela psiquiatria forense, em suporte as
decisdes judiciais penais, esta reservada na nossa legislacdo, em lugar de
pena, a chamada medida de seguranca, a qual é atribuido carater preventivo e
assistencial, resultando na exclusdo do individuo do meio social através do
seu internamento em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP)
por tempo indeterminado ou, na melhor das hipoteses, na sujeicdo do mesmo a
tratamento ambulatorial compulsdrio, também sem defini¢cdo de termo final.

Considerando o histérico nexo estabelecido entre doenca/perturbacao
mental e periculosidade, adotado no Brasil e mais adiante abordado, resulta
que toda avaliacdo psiquiatrica de capacidade de cogni¢cdo e/ou volicdo feita
em um processo criminal é uma avaliacdo de periculosidade ou de risco, em
suporte as decisfes judiciais penais de condenacdo a pena ou aplicacdo de
medida de segurancga, cuja regulamentacdo, encontrada no Cddigo Penal

Brasileiro vigente, é feita nos termos abaixo transcritos, com grifos nossos:

Art. 89. Duas espécies de medida de seguranca consagra o
Projeto: a detentiva e a restritiva. A detentiva consiste na
internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico,
fixando-se o prazo minimo de internacdo entre 1 (um) e 3
(trés) anos. Esse prazo tornar-se-a indeterminado, perdurando
a medida enquanto ndo for verificada a cessacdo da
periculosidade por pericia médica. A pericia deve efetuar-se
ao término do prazo minimo prescrito e repetir-se anualmente.
Art. 90. O Projeto consagra significativa inovacdo ao prever a
medida de seguranca restritiva, consistente na sujeicdo do
agente a tratamento ambulatorial, cumprindo-lhe comparecer
ao hospital nos dias que Ihe forem determinados pelo médico,
a fim de ser submetido a modalidade terapéutica prescrita.

Art, 92. A sujeicdo a tratamento ambulatorial serad também
determinada pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos,
devendo perdurar enquanto ndo verificada a cessagdo da
periculosidade.

Art. 93. O agente poderd ser transferido em qualquer fase do
regime de tratamento ambulatorial para o detentivo,
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consistente em internacdo hospitalar de custdodia e tratamento
psiquiatrico, se a conduta revelar a necessidade da providéncia
para fins curativos.

Art. 94. A liberacdo do tratamento ambulatorial, a
desinternacdo e a reinternagcdo constituem hipdteses previstas
nos casos em que a verificacdo da cura ou a persisténcia da
periculosidade as aconselhem (BRASIL, 2010).

Assim colocadas, a saude mental do criminoso e a periculosidade
correlata - apresentada como algo a ser tratado e curado- sdo determinantes da
aplicacdo da medida de seguranca que, nos moldes dados pela lei, é outra
forma de punir, de controlar, talvez mais dura e perversa, uma vez que pode
ser mantida indefinidamente, ao contrario da pena, que tem seu termo final
previamente dado.

Frente ao perigo representado pelo criminoso, argumenta Foucault, trés tipos de reacéo
social eram levados a termo no séc. XIX: eliminacdo definitiva, com a pena de morte ou
internamento em instituicdo psiquiatrica (nossa medida de seguranca detentiva e internacdo em
hospital de custddia?); eliminacdo provisoria, atraves de tratamento (nossa medida de seguranca
restritiva e tratamento ambulatorial?); e eliminacdo parcial ou relativa, com a esterilizacdo ou
castracdo. Nem tdo inovador, portanto, 0 nosso “novo” codigo penal.

Os estudos mencionados permitem pensar no que seja hoje a tarefa da
psiquiatria forense no Brasil, no que constitui e como se mantém a nocédo de

periculosidade.

2.4 A avaliacdo de periculosidade no Brasil como avaliacdo de risco e 0s

instrumentos da biopolitica contemporanea

A literatura psiquiatrica forense ndo deixa duvidas quanto a conversdo
do conceito de periculosidade no de risco de violéncia, e 0S seus manuais
apontam a adog¢do do termo ‘transtorno mental e de comportamento’, de
acordo com os sistemas de diagndsticos DSM-IV CID 10, em substituicéo

aos termos legais “doenca mental”, “perturbacdo da salde mental”,

11 DSM-IV e CID 10 sdo dois grandes sistemas de diagndsticos, o primeiro proposto pela
American Psychiatric Association (APA), denominado Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, em sua 42 edi¢do, de 1994, é especifico para diagnosticos
de transtornos mentais e ndo é adotado no Brasil; o segundo, patrocinado pela
Organizacdo Mundial de Saude, € o Cddigo Internacional de Doencas, em sua 102
edicdo, de 1998, adotou alguns critérios da APA, comp0s e atualizou a Classificacao de
transtornos mentais e de comportamento, critério este adotado no Brasil.
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“desenvolvimento mental retardado” e “desenvolvimento mental incompleto”,
justificada pela sua finalidade ordenatdria, ou seja, a criacdo de critérios
psiquiatricos objetivos e amplos, que atendam ndo apenas a pesquisa médica e
clinica, mas também a atividade forense da psiquiatria (TABORDA et al,
2004).

Isto permite trazer para o0 contexto elementos outros, ambientais,
sociais e situacionais e é especialmente importante no Exame de Verificacdo
de Cessacdo de Periculosidade, quando o psiquiatra forense, havendo que se
manifestar em termos de sim ou ndo, na verdade avalia graus de risco,
pequeno, médio ou grande, enfraquecendo, ao que parece, a pretendida
objetividade do sistema de diagnostico adotado.

O conceito de risco é mais amplo que o de perigo e vem sendo
largamente usado em todas as areas que afetam o ser humano, diretamente
relacionado com previsdo, acidente e tentativa de trazer para o presente um
acontecimento futuro indesejavel, uma virtualidade a ser calculada e gerida.
Seguindo o raciocinio de Vaz (2004), o risco trabalha com a possibilidade de
um conhecimento parcial do futuro, com a estimativa das chances que um
determinado evento tem de acontecer; sem esta estimativa, estamos numa
situacdo de incerteza, mas ndo de risco. Por outro lado, quando se fala em
risco, se fala também em esfor¢o de evitar o indesejavel: “o futuro
parcialmente conhecido é também transformavel.” (VAZ, 2004, p. 37).

Verificamos diferengcas entre a construcdo da norma e a do risco: a
construcdo da norma parte de uma populacdo heterogénea e trabalha com
dados com a finalidade de construir a polaridade entre uma imensa maioria
homogénea e seu desvio; a construcdo do risco, partindo também de uma
populacdo heterogénea, busca nela encontrar varios subgrupos homogéneos
(VAZ, 2004). Assim, ninguém esta fora de um grupo de risco, existindo
grupos com diferentes niveis de risco.

Distin¢des importantes devem ser feitas, também, entre perigo e risco:

1. perigo é um mal contingente, identificado e atribuido a alguma coisa,
pessoa ou situacdo como uma caracteristica intrinseca delas; risco
refere-se a possibilidade de dano e mede a exposi¢cdo ao perigo, risco €

a medida da probabilidade do potencial de perigo. Assim, risco
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€ o0 que qualifica fatores suprapessoais - genes, histéria
individual, héabitos de vida- cuja presengca pode acrescer a
probabilidade de dano que um individuo pode sofrer ou
provocar se ele estad, respectivamente, em risco ou coloca o0s
outros em risco (VAZ, 2004, p. 38);

2. um risco, ao contrdrio de um perigo, nao pode ser afastado
imediatamente nem de uma vez por todas; fatores de riscos podem ser
minorados ou majorados, o que implica em cuidado de si e atencéo
permanentes; assim, evitar um evento futuro indesejavel legitima
decisbGes individuais e coletivas que, em certos casos, torna-se um
dever;

3. 0 perigo se converte em risco ‘“quando se avalia a probabilidade de um
evento adverso e se estima a magnitude de seus efeitos. N&do existe,
portanto, risco sem o nosso conhecimento” (VAZ, 2004, p. 38).

Se o0 risco depende do nosso conhecimento, ele ndo existe antes de ser
descoberto, de ser convencionado como tal, o que pressupde uma construgdo
social, uma selecdo, que dependem de percepc¢do, juizo e medida; assim
sendo, culturas diferentes podem admitir diferentes fatores de risco e adotar
diferentes modos de administra-los.

Inicialmente explorado no contexto politico pelos movimentos
ecoldgicos, embasando reivindicacGes politicas que evitassem catastrofes
ambientais, os calculos de risco acabaram por atingir outras esferas da vida
humana.

Hoje toda uma gama de especialistas trabalha com o conceito de risco
para prescrever praticas alimentares, esportivas e de lazer, de prevencao de
doencas, de educacdo de criancas e adolescentes, de combate ao estresse,
enfim, préaticas diversas no sentido de garantir uma vida saudavel, longa e
feliz. A par disto, sdo prescritas praticas sociais e de orientacdo a disciplinas
tedricas, tais como ecologia, saude, mercado financeiro e de seguros, justica
civil e criminal. O conhecimento cientifico é determinante dos juizos,
percepcdes e medidas no mundo contemporaneo; através dele as pessoas
organizam suas vidas, fazem suas escolhas, estabelecem suas rotinas, sendo
que tal conhecimento chega facilmente a elas através das variadas midias, o
que resulta num conhecimento reflexivo, que supera a tradicdo e a forca do

habito. Biopolitica, portanto, biopoder.



45

Nikolas Rose (2001), a luz de Foucault, chama a atengdo para a
emergéncia das biopoliticas contemporédneas e o0 seu impacto sobre a
criminologia e as estratégias de controle social. Os avang¢os tecnologicos das
biociéncias em geral tém definido o individuo cada vez mais em termos
somaticos e de corporalidade, donde novas e especificas relacdes entre
biologia e comportamento humanos sdo estabelecidas, possibilitando novas
abordagens acerca da violéncia e da conduta antissocial. Neste contexto
emergem a concepc¢do do “individuo geneticamente de risco para o crime” e
estratégias de controle do criminoso pensadas em termos de saude publica -
distanciadas dos termos eugénicos do inicio do século XX, mas semelhantes a
higiene publica dos séculos XVIII e XIX -, cujo objetivo é identificar, tratar e
controlar individuos predispostos a impulsividade ou a conduta agressiva,
visando priorizar a protecdo de uma parte da populagcdo contra 0s riscos a que
estdo expostos sua seguranca e bem-estar pelo comportamento de outra, o que
vem fortalecendo e legitimando praticas de endurecimento em relacdo ao
crime, impondo constrangimentos morais e autorizando a desconsideracdo de
regras éticas que garantem a conduta livre numa sociedade liberal.

Adverte o autor que

em uma cultura ‘biologizada’, ndo somente as doengas dos
seres humanos, mas também suas personalidades, suas
capacidades, paixfGes, as forcas que o0s mobilizam, suas
identidades, parecem explicaveis, potencialmente ao menos,
em termos bioloégicos (ROSE, 2001, p. 7).

Sendo o crime um lugar privilegiado para tal pratica, emerge dai uma
nova criminologia biolégica, focada ndo no crime, mas na violéncia, na
agressividade, nos comportamentos antissociais, passiveis de serem
detectados através de exames especificos dos campos genético, cerebral,
neural, enfim, biol6gico e humano, a cargo, prioritariamente, da psiquiatria
forense.

Nelkin e Tancredi (1989) nos falam vastamente de tais exames e da
crescente expectativa de diagndsticos preditivos dos mesmos, ndo s6 em
relacdo a problemas fisicos, mas também de transtornos mentais e de
comportamento. Assim, recursos tecnoldégicos como Eletroencefalograma

Computadorizado (CEEG), Ressonancia Magnética por Imagem (MRI), e
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Tomografia por Emissdo de Foton (PET), podem fornecer imagens detalhadas
do cérebro e detectar anormalidades funcionais e estruturais que permitem
diagnosticar condi¢gdes neuroldgicas e comportamentais futuras, antes mesmo
da manifestacdo de qualquer sintoma. De outro lado, os avancos da genética
nos trazem o mapeamento e a leitura do DNA, detentor da heranca bioldgica e
indicador da predisposicdo para doencas e transtornos mentais, tais como,
hiperatividade, alcoolismo e adic¢des vérias, tudo reduzido a termos
biologicos.

Muitos destes exames, criados prioritariamente para 0 uso no contexto
clinico, foram rapidamente incorporados por companhias de seguro, escolas,
locais de trabalho e tribunais, alimentando as expectativas de implementacéo
de acdes preventivas ou de procedimentos terapéuticos. Os autores,
escrevendo na década de 1980, alertaram para o fato de que, inicialmente
“disponiveis para predizerem desordens comuns com um componente
genético, espera-se que eles sejam rotineiramente incorporados na medicina e
na pratica psiquiatrica” (NELKIN; TANCREDI, 1989, p. 8).

2.5 Os recursos da biotecnologia nos tribunais

No Brasil, um exame psiquiatrico forense padrdo, conforme esclarece a
literatura especializada, deve compor-se de entrevista com o examinando e
com terceiros; exame fisico, com énfase nas avaliacdes neuroldgicas,
endocrinologicas e cardiologicas; exames complementares, item que abrange a
rotina laboratorial, exames funcionais e de imagem, além de testes
neuropsicolégicos.

O nivel de sofisticacdo e o poder de predi¢cdo de tais exames anunciam-
se como cada vez maiores, sendo 0s bioquimicos capazes de detectar o uso de
substancias tdéxicas e psicoativas; os de neuroimagem, revelar lesdes
morfolégicas cerebrais aptas a determinar a conduta sexual e dos impulsos;
um eletroencefalograma, quando com resultado anormal, “é bastante comum
em pessoas com comportamento explosivo e instavel, embora ndo configurem
de todo um quadro de eplepsia.” (LAKS; ENGELHARDT, 2004, p. 70).

Tais exames sdo reconhecidos pela psiquiatria forense como
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avangos experimentados pela neuro-psiquiatria [que] trardo
importantes contribuicdes para o desenvolvimento da lei e para
0 desenlace de casos em que o exame de capacidade de
entendimento e de autodeterminacdo se faca necessario [...], 0
psiquiatra forense deverd cada vez mais ter treinamento em
neuropsiquiatria e se preparar para falar na ‘linguagem do
cérebro’ mais que na “linguagem da mente” (LAKS;
ENGELHARDT, 2004, p. 75).

Apreender a linguagem e compreender o sentido da pratica da
psiquiatria forense ¢ um desafio que se apresenta, vez que sua ‘fala’, se
parece as vezes tender para uma percep¢do do transtorno mental em termos

mais amplos ao buscar o0s

fundamentos biopsicossociais da criminalidade individual
[para] melhor [...] entender a complexa articulacdo de fatores
contextuais(extrapsiquicos) e psicopatoldgicos (
intrapsiquicos) e a verdadeira responsabilidade de cada um
pela conduta delituosa tomada (MORAES; FRIDMAN, 2004, p.
22).

Noutras, coaduna com o discurso da nova criminologia bioldgica, ao

pretender que

talvez seja possivel identificar a populacdo propensa a tal
comportamento, iniciando um processo preventivo de
reparacdo dos fatores criminogénicos, promovendo o bem-
estar e reduzindo a angustia das populagcbes em risco
(LAKS; ENGELHARDT, 2004, p. 75).

Uma padronizacdo dos instrumentos e dos procedimentos de avaliacao
de risco e manejo de violéncia, internacionalmente reconhecidos, ¢
preconizada como ideal e sugerida sua plena adocdo no Brasil (ABDALLA
FILHO, 2004) para aumentar a eficacia do Exame de Verificacdo de Cessacdo
de Periculosidade-EVCP?'?, condicionante da suspensdo da Medida de
Seguranca; do Exame de Cessacdo de Dependéncia Quimica-ECPD, uma
variante do EVCP, destinada ao individuo cuja inimputabilidade é decorrente
do quadro de dependéncia; e do Exame Criminolégico-EC, avaliacdo de risco

especialmente interessante vez que se destina, por forca do disposto na Lei de

12 Exame psiquiatrico ao qual é submetido o criminoso condenado a medida de seguranca,
via do qual se verifica a permanéncia ou ndo da periculosidade que justificou sua
aplicacao.
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Execucdes Penais, em seu art.5°, aos individuos sem transtornos psiquiatricos

condenados a pena privativa de liberdade em regime fechado, visando

[...] estabelecer um diagndstico relativo das causas da
delinqiéncia em geral e, no caso particular, o grau inerente ao
delinqliente para as medidas de defesa social. O diagndstico é
acompanhado de um prognéstico sobre as probabilidades de
recuperacdo, a fim de selecdo prioritaria de diretrizes de
tratamento numa programacdo cientifica (COSTA, 1982, p.
78).

Os referidos instrumentos de avaliacdo sdo o HCR, o PCL-R e o PCL-
VRAG. O HCR-20 é uma avaliacdo sistematica que inclui consideracdes
sociais e situacionais, constituido de 10 itens historicos (H), referentes ao
passado do examinando:

- violéncia preévia;

- primeiro incidente violento em idade jovem;

- instabilidade nos relacionamentos;

- problemas empregaticios;

- problemas com uso de drogas;

- doenca mental maior;

- psicopatia;

- transtorno da personalidade;

- antecedente de insucesso comportamental sob supervisao.

Seguido de 05 fatores presentes do ponto de vista clinico(C):

falta de insight;

atitudes negativas;

sintomas ativos de doenca mental maior;

impulsividade;

falta de resposta ao tratamento.
Mais 05 fatores futuros, relativos ao gerenciamento de risco(R):

- planos inexequiveis;

exposicdo a fatores desestabilizadores;

falta de apoio pessoal;

ndo-aderéncia a tentativas de correcéao;

estresse.
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Ora, a simples presenca de maioria de fatores estdticos ou histdricos
neste instrumento, mesmo sem considerar o grau de subjetividade presentes
em diversos dos fatores nas trés categorias, revela a ldgica tendenciosa de
uma avaliacdo de risco que se pretende cientificamente objetiva; tudo
considerado, a periculosidade ou grau de risco do individuo que pontua alto o
‘passado’, dificilmente mudaré pelo resto de sua vida.

O Psychopathy Checklist Revised (PCL-R)¥ e o Violence Risk
Assessment Guide (VRAG) sdo especificos para a avaliacdo de psicopatias;
semelhante entre si, exceto pelo “ponto de corte”, incluem falta de objetivos e
de metas realisticas a longo prazo, comportamento sexual precoce,
comportamento antissocial na adolescéncia ou precoce, relacionamento
conjugais de curta duracdo; muita subjetividade e comprometimento com o
passado na constatacdo de uma patologia que pode levar a excluséo
permanente.

Conforme posto pelo texto legal, um resultado desfavoravel no Exame
de Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade, por exemplo, pode converter a
medida de seguranca detentiva em prisdo perpétua, permitindo a exclusao
definitiva do individuo, enquanto que na medida de seguranca restritiva, se
ndo determina a exclusdo radical, vincula o individuo indefinidamente ao
psiquiatra, impondo-lhe tratamento permanente. Pensada em termos de
controle social, a medida de seguranca pode ser mais eficiente que a pena.

Tendo em mente a hipdtese de um contexto de controle social rigido e
considerando a possibilidade da implantacdo no Brasil de uma
governamentalidade através do crime intentamos analisar o discurso
psiquiatrico, pensando-o no seu funcionamento enquanto instancia de controle
historicamente vinculada a justica penal e nas chances da sua adequacédo a
uma governamentalidade proposta. Por outro lado, sendo a periculosidade a
nocdo que viabiliza as relacGes havidas entre justica penal e psiquiatria,
tencionamos saber quem é o individuo perigoso hoje do ponto de vista da

psiquiatria forense.

13 PCL-R Psychopathy Checklist Revised, escala criada por Robert Hare, em 1991, para
servir como instrumento de pesquisa de psicopatia.

14 VRAG Violence Risk Assessment Guide, versdo resumida do PCL-R, criada em1997 por
Haris e Rice, demanda menor tempo de aplicacdo e é usada para exame prévio de
triagem.
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Buscamos atingir os objetivos propostos através do estudo de laudos
psiquiatricos produzidos para a justica penal, como exploramos no capitulo

seguinte.



3 OS LAUDOS PSIQUIATRICOS - CONTEUDO, DISCURSO E
IMPLICACOES

3.1 Perfil dos periciados

Ainda que ndo autorizando fazer inferéncias, ja que ndo se pretendeu
realizar uma andlise quantitativa, um levantamento preliminar e geral sobre
sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissdo e local de residéncia dos
periciados se fez necessario, tanto para instrumentalizacdo da analise dos
achados subsequentes, quanto para situar o leitor no conjunto do material

pesquisado.

3.1.1 O sexo

Nos 77 laudos pesquisados encontramos apenas uma mulher entre os
periciados, sendo também o Unico caso no acervo de 121 laudos do qual

extraimos a amostragem.

3.1.2 Aidade

Considerando os periciados por idade a epoca do exame, observamos a
frequéncia de individuos na faixa etaria de 18 a 29 anos de idade na ordem de
59,7%, em maioria absoluta. Na faixa etaria de 30 a 39 anos, a frequéncia cai
para 33,8%, seguida do percentual de 6,5% de individuos contando 40 anos ou

mais.

3.1.3 O estado civil

A declaracdo do estado civil comp6e o laudo, embora sem confirmacédo
documental. Encontramos entre os periciados o percentual de 77,9% de
solteiros, também em maioria absoluta, seguidos de 13% que se declararam
amasiados. Os casados atingiram o percentual de 6,5%, e o0s separados

somaram 2,6%.
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3.1.4 A escolaridade

Entre os periciados, 41,5% ndo completaram o ensino fundamental.
Apenas 11,7% declararam ter o ensino médio, contra 14,28% que pararam 0S
estudos entre 5% e 72 séries. Nenhum chegou a cursar o ensino superior,
completando-o ou ndo. Em 13% dos laudos ndo ha informacdo quanto a
escolaridade.

3.1.5 Profissao

Os que declararam ndo ter profissdo atingem 32,5% dos periciados.
Declararam profissdo de pintor, servente e servente de pedreiro a soma de
24,4%, em percentuais idénticos. Auxiliares de mecanica perfazem 6,5% das
profissdbes encontradas, seguidas de agricultor, padeiro e garcom, com 3,9%
de cada uma. As demais profissdes encontradas foram: aposentado, auxiliar de
eletricista, balconista, biscateiro, catador de papel, corretor de imoveis,
eletricista, estocador, estudante, faxineira, gesseiro, marceneiro, mecanico,
motorista, pedreiro, porteiro, soldador, vendedor autbnomo de automoveis,

vigilante, com menos de 2% cada uma.

3.1.6 A residéncia

O bairro Sédo Pedro, na zona oeste da cidade, apresentou,
proporcionalmente, o maior namero de periciados, equivalente a 11,7% do
total.

Os bairros Bandeirantes, na zona nordeste, e S3o Benedito e Sao
Bernardo, na zona leste, aparecem com 6,5% cada um; Teixeiras, na zona sul,
aparece com 5,2%; Grama, na zona nordeste; Parque Burnier e Santa Cruz, na
zona norte, e Sdo Mateus, zona central, aparecem com 3,9% cada um. Os
demais bairros indicados foram: Vila Ideal, Parque das Torres, Santa Luzia,
Centro, Santa Efigénia, Jardim Natal, Solidariedade, Igrejinha, Nossa Senhora
das Gracas, Fabrica, Dom Bosco, Marumbi, Vale Verde, Sdo Judas Tadeu,
Vitorino Braga, Jardim Casablanca, Vila Alpina, Grajal, Bairu. Trés

periciados declararam residir em outra cidade. Os sete laudos de verificagéo
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de cessacdo de periculosidade pesquisados ndo informam o local de residéncia

dos periciados antes do internamento.

3.2 Consideracgdes prévias

Uma primeira abordagem dos laudos e das condicfes em que eles foram
confeccionados revelou que para a realizacdo de uma pericia psiquiatrica de
avaliacdo da sanidade mental ou de dependéncia toxicolégica do acusado, da
qual resulta o laudo examinado, o individuo foi submetido a uma internacgdo
de 45 dias, no minimo, seja no Hospital de Toxicomanos Padre Wilson Vale
da Costa, seja no Hospital Regional Jodo Penido, da Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG); seja no Hospital Psiquiatrico e Judiciario
Jorge Vaz, todos eles instituicbes publicas do Estado de Minas Gerais
subordinadas a Secretaria de Estado de Defesa Social (SEDS), por sua
Subsecretaria de Administracdo Prisional (SAP) ou a Secretaria de Estado da
Saude, através da Superintendéncia de Articulacao Institucional e Gestdo de
Vagas (SAIG).

O exame para verificacdo de cessacdo da periculosidade, cujo laudo
determinard o fim ou a continuacdo da medida de seguranca, é feito em
entrevista Gnica, em dia e hora previamente designados.

O encaminhamento para o Hospital Regional Jodo Penido é excepcional,
por falta de vagas no Hospital dos Toxicémanos, dai o namero relevantemente
menor de laudos oriundos daquela instituicdo. Para o Hospital Psiquiatrico e
Judiciario Jorge Vaz sdo encaminhadas apenas mulheres.

Todo o quadro de pessoal dos hospitais é formado por servidores
publicos, de carreira, comissionados ou contratados, inclusive os médicos. No
conjunto dos laudos examinados identificamos dez psiquiatras, sendo seis do
Hospital de Toxicémanos Padre Wilson Vale da Costa, dois do Hospital
Regional Jodo Penido e dois do Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz.

Os laudos resultantes de exames de sanidade mental e de dependéncia
toxicoldgica tém estrutura e conteudo semelhantes. Ndo determinados por lei,
0os temas abordados, a sua disposicdo e a concatenacdo dos dados séo
convencionados de acordo com o saber e o interesse médicos.

Com pouca variagdo, os laudos sdo compostos pelos seguintes itens:
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1. introducdo: traz os dados do processo penal para o qual a pericia é
feita, nUmero de processo, vara criminal, comarca e tipo do exame, dentre
outras;

2. qualificagdo do periciando: informa seu nome, documento de
identidade, data de nascimento, idade, estado civil, sexo, filiagdo,
naturalidade, nacionalidade e endereco residencial;

3. fatos processuais: em geral, faz-se ai uma transcricdo literal da peca
de denuncia, peca processual apresentada pelo promotor de justica e na qual
ele argui a conduta criminosa do acusado a partir do que foi apurado pela
autoridade policial e pede a instauracdo da acdo penal;

4. versdo do examinando: ausente em muitos laudos, é topico curto que
pretende dar voz ao examinando, trazendo o seu relato dos fatos que
resultaram na denuncia;

5. historia pessoal, familiar e social: apresenta alguns dados da sua
trajetoria, como experiéncia escolar e profissional, relagdes familiares,
historia das doencas apresentadas e das relagcdes com o uso de drogas e com a
pratica de crime. Em alguns laudos a histdria familiar aparece em tdpico
auténomo;

6. exame do estado mental: aborda aspectos como comportamento,
consciéncia, orientacdo, memoria, atencdo, vontade, inteligéncia, afetividade,
pensamento, sensopercepcdo, asseio corporal, gesticulagdo, humor,
linguagem, juizo e raciocinio, dentre outros eventualmente mencionados;

7. conclusdo, consideracbes psiquiadtrico-forenses e metodologia:
fornece um diagndstico e se apresenta como informativo da técnica e da
metodologia utilizadas para se chegar a ele, bem como das relacGes havidas
entre comportamento e transtorno mental;

8. respostas aos quesitos: traz as respostas dadas as perguntas
previamente formuladas pelo juiz, promotor de justica e advogado, acerca da
salde mental, capacidade e periculosidade do examinando.

Os laudos provenientes de exame de verificacdo de cessacdo de
periculosidade sdo mais compactos, a maioria limitando-se a identificacdo do

examinando, conclusdo e consideracGes psiquiatrico-forenses.
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3.2.1 Neutralidade e objetividade comprometidas

Estas primeiras informac6es ja imp6em uma questdo a ser levantada
contra a neutralidade e objetividade supostas, ou seja, o individuo que esta
sendo processado pelo poder publico — o Poder Judiciario -, é periciado por
um psiquiatra que é agente publico, subordinado a autoridade publica — o
secretario de estado de defesa social -, nomeado no processo por outra
autoridade publica, o juiz de direito. O grau do comprometimento do
psiquiatra com o poder e a ordem estabelecidos autoriza questionar seus
compromissos com o examinando que tem sob custédia? Indiscutivel o
cabimento da pergunta.

Acerca disto Taborda é claro ao destacar que, embora obrigado a manter
um padrdo de objetividade e neutralidade, o fato de estar também obrigado a
comunicar seus achados a quem o contratou pode levar o perito a introduzir e
considerar no exame, ainda que inconsciente ou involuntariamente, viéses que
permitam produzir um laudo tal que interesse a quem solicitou ou determinou
a avaliacdo (TABORDA et al, 2004 , p. 109).

De todo modo, havendo o psiquiatra de proceder a uma pericia médica
em um individuo que estd sendo incriminado, e ndo de tratar um doente, a
relacdo médico-paciente é outra que ndo a clinica, seu interesse ¢

i3]

essencialmente instrumental. O uso sistematico dos termos “examinando” €

>

“periciado” € expressdo inequivoca da qualidade dessa relacdo, a qual
permite, ou melhor, impbe prescindir do sigilo médico. Questdes de
agenciamento duplo®® feito podem atingir diretamente o psiquiatra forense
neste caso, vez que, de acordo com a ética médica, deve ser leal ao paciente
portador de sofrimento mental, mas sua vinculacdo com a instituicdo a que
serve também o obriga com a ordem publica.

O conflito fica evidente a partir da observacdo de que a diretoria do
hospital imp6e algumas condicGes para a internacdo e eventual custédia do
examinando, incluindo a apresentagao de “coépia do inquérito policial” que

envolve o examinado. Acerca disto, encontramos num laudo decorrente de

15 Doublé agentry. Expressdo usada em bioética para definir a situacdo de uma pessoa que deve lealdade a duas
ordens distintas, o que é potencialmente perigoso de gerar dilemas morais se houver conflito entre ambas em
determinado momento.
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Exame de Sanidade Mental (ESM) e de Dependéncia Toxicolégica (EDT), o

seguinte texto, no topico dos “fatos processuais”:

No dia 24 de julho de 2009, na Rua [...], bairro Benfica, nesta
cidade e comarca, o denunciado subtraiu par si ou pra
outrem(sic), coisa alheia moével, pertencente a vitima [...]..
Consta dos autos que na data supramencionada, pouco antes
das 06 horas o denunciado adentrou na residéncia da vitima e
subtraiu uma bicicleta ‘caloi aluminum’(sic), 18 marchas que
estava guardada nos fundos de casa. O fato foi descoberto
qguando [...] chegou em casa na posse do biciclo e que ndo lhe
pertencia e sua mae, sabedora de que ele praticava alguns
furtos para sustentar o vicio das drogas, acionou a Policia
Militar. Os Policiais compareceram atendendo af(sic)
solicitacdo da Sra.[...], m8e do denunciado, que relatou os
fatos. Posteriormente, os militares descobriram quem era a
vitima, sendo que esta reconheceu como sendo seu o objeto
furtado. Isto posto, estando devidamente comprovada a
autoria e a materialidade do crime, requer esta Promotoria de
Justica, seja [...], processado regularmente por infracdo ao
artigo 155 do Cédigo Penal (laudo n°. 08437193-2).

Este texto consiste na transcrigdo literal da “denuncia”, peca processual
apresentada pelo promotor de justica e na qual ele argui a conduta criminosa
do acusado a partir do que foi apurado pela autoridade policial e pede a
instauracdo da acdo penal. A dendncia, portanto, inaugura O processo
criminal, que terd varias outras etapas até que seja proferida uma sentenca.
Uma destas etapas é justamente aquela em que a pericia psiquiatrica é feita.
Ao lado de outras provas eventualmente produzidas, a pericia da subsidios a
decisdo do juiz. No momento da realizacao da pericia, ndao existem “fatos”
processuais; nada foi provado, se tais “fatos” ocorreram ou, pelo menos, se
ocorreram da maneira relatada na dendncia. Nao ha sentenca, ndo ha culpado.
Argumentamos que a admissdao dos mesmos como verdadeiros e validos para
consideracdo em pericia que visa avaliar o comportamento do acusado é
contraria a ideia de isencdo e neutralidade.

O mesmo laudo, referindo-se a metodologia adotada, informa o

seguinte:

Foram analisados o comportamento do examinando durante a
sua permanéncia nesta instituicdo, durante as entrevistas

16 Textos semelhantes integram os demais laudos examinados, exceto os de verificagdo de cessagdo de
periculosidade.
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psiquiatricas e retrospectivamente ao tempo da acdo; a sua
histéria clinica, médica e criminal; os documentos processuais
presentes; e as observacOes dos outros membros da equipe
multiprofissional desta instituicdo(Laudo n°. 08437193-2,
grifo nosso).

Verificamos que a “denuncia” apresentada pela acusagcdo ¢ o
“documento processual” que contém a “historia criminal” do examinando
utilizada no seu conhecimento imediato, o que pode fazer dele um criminoso
aos olhos de seus avaliadores, se ndo do psiquiatra assistente, de algum outro
membro da mencionada equipe multiprofissional, que colabora para o
diagnostico. Diante da informacdo de que o examinando furtou uma bicicleta
para comprar drogas e de que sua mae afirmou que este é um comportamento
recorrente dele, sera possivel ter um olhar isento do seu comportamento
durante a sua internagdo?

A observacdo do periciado e os relatorios dela decorrentes sofrem,
portanto, influéncia das informacdes processuais, tanto nos aspectos
subjetivos — a vida do periciado -, quanto nos objetivos — fato descrito na
denuncia. O perito se utiliza de dados dos autos processuais para, a
posteriori, chegar a sua conclusdo, deixando clara a contaminacdo da equipe
médica pela denuncia, o que determina desde a forma de abordar o periciando
nas entrevistas e noutros momentos de sua permanéncia sob observacao ate as

conclusdes.

3.2.2 Assimetria e distorcdo comunicativa na relacdo médico-paciente

A condicdo mesma da internacdo do examinando para avaliacdo e sua
longa permanéncia dentro do ambiente hospitalar, sob constante observacéo,
ja revela a assimetria de sua posi¢cdo em relacdo aos seus examinadores,
considerando que o tipo manicomial a que se equipara o hospital em questéo
configura-se como uma organizacdo eminentemente orientada no sentido de
uma acao social estratégica, em que a relacdo médico-paciente constitui-se de
modo impositivo, em razdo exclusivamente do interesse objetivo do primeiro
em determinar as atitudes do segundo.

A falta de reciprocidade nas interagdes formais — dada pelo ndo

reconhecimento da categoria inferior como sujeitos competentes e
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pertencentes a mesma condi¢do — transparece no sentido diverso atribuido aos
discursos das duas classes elementares nas organizagfes manicomiais
(pacientes/equipe dirigente), como demonstra a diferenciacdo que Birman et

al (1988) fazem entre os discursos do paciente e da equipe técnica:

Com isso se demarca o sentido de cada um destes discursos: o
dos pacientes é um discurso de expressdo, isto é, seu valor
(quando conferido pela instituicdo) é o de manifestar, seja
como sintoma, seja como catarse, a patologia do paciente; seu
circuito é desigual, pois ndo ha reciprocidade: uma vez dito
ndo lhe corresponde resposta, permanecendo isolado, no
mé&ximo servindo como material de outro discurso, o técnico.
Este, por sua vez, consiste numa permanente apropriacdo da
fala do paciente, passando-se numa esfera a que este ndo tem
acesso e se desdobrando segundo c6digos (de saber) aos quais
0 paciente esta alheio, exceto em seus efeitos terapéuticos e de
controle (p. 82).

Assim, a comunicacdo, quando existe, passa a ser determinada de forma
manipuladora, na qual sdo utilizados todos os recursos de distorcéo
comunicativa para que se obtenha o consentimento do paciente. As principais
distorcdes acontecem pela utilizacao estratégica da informacdo documentada e
pelo emprego de wuma linguagem técnica. Dessa forma, o0 uso
instrumentalmente orientado da linguagem na forma de discurso técnico nao
apenas representa um efetivo mecanismo de dominacdo, mas ratifica a ideia
de que estrutura de controle em si constitui um importante fator estrutural de

distorcdo comunicativa.

3.2.3 Discurso técnico x discurso do examinando

Mesmo quando pretende dar voz ao examinando, a apropriacdo do seu
discurso e a utilizacdo do mesmo na construcdao do discurso técnico é patente
nos laudos examinados.

Verificamos que a “versdo do examinando”, topico curto,
provavelmente um extrato de um relato circunstanciado maior, vem sem aspas
e com recorrente insercdo de observacfes do perito e ndo do periciado, muitas
vezes relacionando diretamente a pratica da infracdo com o uso de drogas, ou

relatando fatos outros que ndo aquele que originou a agédo penal.
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Curiosamente, encontramos neste tépico apenas uma contestacdo dos
fatos conforme relatados na denuncia. Nos demais, o discurso revelado do
examinando faz da sua versdo dos fatos nada mais que uma confirmacdo dos
“fatos processuais”. Mais que isto, faz pensar haver ele encontrado no
psiquiatra alguém em quem confiar, com quem partilhar sua verdade e seu
drama.

Assim, uma das “versoes” relata:

Paciente relata que ja foi preso por ter sido pego com um
“papel de crack”. Tem varias passagens em delegacias por
causa das drogas. Cumpria servigos comunitarios. Quando
usava drogas (cocaina e crack) tirava sua roupa, sofria
quedas em casa devido a intoxicacdo pelas drogas. Atos
cometidos devido intoxicacdo pela cocaina. E acusado de ter
tirado o pénis na igreja (laudo n°. 084614141).

Este relato € uma verdadeira confissdo de culpa, em que fatos passados
na vida do examinando se acham de tal forma concatenados que levam
necessariamente ao delito do qual € acusado na denuncia, ou seja, haver
tirado o pénis na igreja.

Outra versao informa:

Examinando relata que roubou um cobertor no centro da
cidade (Parque Halfeld). Informa que tem “problema de
droga”. Cheira cola e usa crack. Faz uso desde os 14 anos de
idade; j& fez tratamento neste nosocomio para drogadicdo. Ao
exame, observa-se déficit cognitivo e de inteligéncia. Fala e
comportamento puerilizado. Relata que tinha e tem muita
dificuldade de aprender. Repetia de ano na escola. Estudou
até o 2° ano primario. Tinha muita dificuldade de
aprendizado. Nao tem profissdo (laudo n°. 05216773-4).

Ao lado da confissdo de furto de um cobertor, objeto da denuncia, esta
“versdo” traz varias outras confissdes, bem como diversas observacdes do

perito.

3.2.4 Recursos de camuflagem

Nos laudos examinados, a descricdo da atitude dos examinandos nas

entrevistas com os psiquiatras é feita de tal forma que camufla a assimetria
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havida e sugere a existéncia de um vinculo de confianga entre examinando e
perito. Nestas descrigdes, a utilizacdo de verbos como “relata”; “mostra-se”;

’ 1 ’

“apresenta-se”; ‘“nega’”; “afirma”; “revela”; “evidencia”, “informa que”
pressupBe ndo sO a iniciativa do examinando na exposicdo que faz de si
mesmo, mas também a sua colaboracdo ativa no processo de recolhimento de

informacgdes a seu respeito.

3.2.5 O impacto da institucionalizacdo

Goffman (2008) denomina de "mortificacdo do eu" a continua mutilagéo
da identidade do individuo quando este se depara com a homogeneizagdo
subjacente aos mecanismos disciplinares das institui¢cdes totais, dentre elas os
hospitais psiquidtricos.

Seja pelo fato de o sistema institucional submeter o interno a diversos
procedimentos que deterioram a identificacdo do sujeito com seus antigos
papéis sociais, seja pela transformacdo do interno em objeto - dada
especialmente pela perda das posses relativas a identidade, como o0 nome e as
roupas, a “mortificacdo do eu” ¢ apontada como o principal problema
relacionado a disciplina empregada nas instituicbes e resulta, segundo o
autor, da orientacdo racional-instrumental que predomina nas instituicdes
totais. Esta orientacdo é configurada pela énfase no controle e na eficiéncia
de recursos proporcionada pelo aparato burocratico, que ocorre
independentemente do sentido moral que possa vir a ocorrer na relacdo dos
dirigentes com os internos.

ManifestacGes variadas de desagrado e de reacdo contra a violagdo e
aniquilamento da individualidade sdo préprias da disciplina institucional,
como também apontado por Goffman (2008), e podem ser adequadas as
condicdes em que se deram, constituindo referéncia de dificil avaliacdo para o
fim a que se destinam as pericias psiquiatrico-forenses.

Nos laudos examinados, 0 comportamento dos examinandos durante a internacao e nas
entrevistas foi avaliado negativamente com as expressdes “ansioso”; “inadequado”; “dificil
contato”; “apreensivo e desconfiado’; ‘“manifestando sérios disturbios de conduta e do
comportamento”, sem que nenhuma observagdo ou ressalva quanto aos efeitos da internagéo

fossem feitas.
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Da mesma forma, uma franca adequacdo aquela disciplina ndo constitui
atestado de saude mental ou psiquica, conforme afirmado por Rauter (1989).
Ao contrario, num certo nivel, representaria tal grau de vinculacdo com a
disciplina institucional que a capacidade de viver fora daquelas condicdes
poderia estar prejudicada.

Expressdes como “adequado”; “calmo”; “doécil”; “cooperativo’;
“contato bom” foram usadas para avalia¢cGes positivas do comportamento.

Omitidos quanto a sua negatividade nos laudos examinados, os efeitos
da institucionalizacdo, quando mencionados, referem-se sempre a boa
influéncia havida sobre o examinando ou, quando muito, ao mau
aproveitamento por ele dos recursos institucionais. E o que observamos nas
seguintes falas, presentes nos laudos de verificacdo de cessacdao de

periculosidade:

- 0 quadro regrediu muito com o tratamento instituido (Laudo
n° 095568581);

-em decorréncia do tratamento recebido no hospital de
Toxicomanos deixou o vicio desde [...] (Laudo n°. 081283436);
-estando atualmente abstinente em ambiente protegido (Laudo
n° 030566049);

-em decorréncia do longo e apurado tratamento recebido
encontra-se [...] (Laudo n°. 041414171);

- persiste com atividade delirante-alucinatéria apesar dos
varios esquemas de tratamento ja instituidos (Laudo n°.
082161759);

- seu esquema de tratamento ja foi alterado diversas vezes sem
se obter resultados significativos (Laudo n° 073904149);

- a0 momento sera proposto uso de antipsicotico atipico com
perspectiva de melhor controle (Laudo n°. 081283436);

- apesar de receber adequado tratamento, o quadro ndo deu
mostras de arrefecimento (Laudo n°. 0521677342);

- ndo se sente doente, provavelmente ndo adira ao tratamento
(Laudo n°. 095211728);

- individuos sociopatas nao se beneficiam de qualquer
modalidade de tratamentos (Laudo n° 084674855);

- seu comportamento € por natureza transgressor e
sociopatico (Laudo n°. 084674855).

3.2 O exame psiquiatrico-forense: poder médico e verdade

Roberto Machado (1978) esclarece que desde sempre
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a psiquiatria apresenta uma tensdo entre a exigéncia de
integrar a loucura ao mesmo esquema de racionalidade do
pensamento medico e a necessidade de reconhecer sua
originalidade com relacdo as outras doencas, na medida em
que suas caracteristicas ndo se prestam facilmente a esta
assimilacdo ao mundo patolégico (p. 385).

O autor aponta Pinel como o primeiro médico a tentar descrever e
classificar algumas perturbagdes mentais. Embora admitindo que a loucura
pudesse ser causada por alteracfes fisicas, dava primazia a causalidade moral
no caso das doencgas mentais. Através de Pinel a psiquiatria ganhou um
arcabouco médico-tedrico que a justificasse, numa época em ela buscava um
substrato tedrico coerente para suas acdes.

Segundo Birman (1978) essa busca caracterizou-se exatamente pelo
intenso debate ocorrido entre duas escolas: a escola somaticista, que defendia
uma causa somatica para a doenca mental, e a escola psicologicista, que era
partidaria dos desvios "mentais™, "psiquicos™ ou "morais", como base para a
alienacdo mental, pondo em jogo a oposicdo entre objetividade cientifica e
subjetividade dos juizos de valor. O autor enuncia que ndo ¢é pelo viés de um
corpo adoecido que a psiquiatria se insere nos canones da medicina, mas
como a especialidade que deveria intervir particularmente no dominio da
moralidade, razdo pela qual os seus conceitos foram construidos em torno da
ideia de normatizacdo moral, que deveriam justificad-la teoricamente e valida-
la como pratica cientifica. Se articulando no plano da manutencdo da ordem e
no nivel do politico em sentido amplo, a psiquiatria desenvolveu demanda de
vigilancia moral e s6 procurou fundar-se biologicamente, explicando as suas
anormalidades com a Anatomia Patoldgica, em face da necessidade de se
mostrar coerente e homogénea no interior do saber médico.

Pode-se dizer que o debate entre as correntes somaticista e
psicologicista configura-se ainda como uma questdo atual, travado agora no
campo do universo das moléculas e dos genes. A emergéncia dos avancos
tecnolégicos das biociéncias apontados Rose (2001) e Nelkin e Tancredi
(1989), bem como o uso da “linguagem do cérebro” corroboram o fato. Por
outro lado, a construcdo dos novos instrumentos de avaliacdo de risco e
manejo de violéncia citados por Addalla-Filho (2004), respondem pela

pretensdo de objetividade cientifica e de superacdo dos juizos de valor.
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Acerca desta questdo, Ramberg (2009), ao comentar que a Associagao
de Psiquiatria Americana anunciou a preparagdo de uma revisdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, o DSM-V, como &
chamado, a ser publicada em 2012, argumenta que 0s psiquiatras deveriam
“estar precavidos contra a tentag¢do, tdo familiar a nos, filésofos, de colocar
sua disciplina no caminho seguro da ciéncia” (p. 2). O filésofo sugere que a
busca de objetividade cientifica pela psiquiatria é tdo indtil quanto
desnecessaria, uma vez que seu objeto sempre serd seres socialmente
constituidos e ndo organismos com capacidade para vida social; que o que
conta como transtorno mental ndo s6 pode ser relativo a certo ambiente
social, como também é o caso que o efeito de ser dotado com uma disposicdo
particular dependerd do contexto sdécio-psicolégico e cultural no qual esta se
manifesta. Desta forma, a relativizacdo das condi¢cbes psiquiatricas a
contextos sociais e a valores ndo deveria ser temida ou negada, pelo
contrario, a insisténcia na chancela cientifica pode levar a contradi¢cfes e
inconsisténcias que fragilizam o argumento.

Norteamos o exame dos laudos pelos termos dessa discussédo,
pretendendo tornar visiveis os parametros da construcdo do discurso que
expressam para o que buscamos identificar e apontar, tanto os aspectos do
individuo que sdo avaliados na pericia psiquiatrico-forense, quanto o modo de
avaliacdo, a metodologia e os argumentos acaso utilizados nas justificativas
das conclusdes.

Consideramos, ainda, o carater teleoldégico do exame psiquiatrico em
matéria penal, conforme observado por Foucault (2002, p. 03) e evidenciado
na apresentacdo que faz de comportamentos e maneiras de ser como a causa, a
origem, a motivacao do delito, mostrando como o individuo, antes mesmo de

pratica-lo, a ele ja se assemelhava.

3.3.1 A biografia do examinando na construcdo dos laudos

Conforme apontado por Rauter (1989), a associacdo direta e simplista
entre caréncias e problemas na infancia e crime atende a um “determinismo

mecanico” que age em reforco de esteredtipos:
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Nessa perspectiva, 0s antecedentes ou a historia pregressa sdo
utilizados para condenar ou inocentar, para fornecer elementos
para o julgamento, para incriminar [...] Uma vez posto em
acdo, a partir da logica interna deste dispositivo pode-se
afirmar que se, por exemplo, um individuo teve uma inféncia
pobre e povoada de incidentes em suas relacGes familiares
(mortes de parentes proximos, separacdes de casais, vicios
como alcoolismo, privagdes financeiras) ele com certeza sera
um criminoso (p. 23).

Estudando o caso de Febrénio Indio do Brasil, interno no Manicomio
Judiciario por 57 anos e do qual s6 saiu com a morte em 1984, Peter Fry
(1985) se remete a ascensdo da Psiquiatria a posi¢cdo de instrumento legitimo
e cientifico de controle social, por via da intervengdo nos casos de crimes
considerados sem razdo e da estratégia técnica de transformar
comportamentos em sintomas de uma personalidade perigosa, gerados numa
historia de vida povoada por situacdes patogénicas. Referindo-se ao modo de

construgdo da historia o autor sustenta que:

Como eles (os psiquiatras) necessariamente comecam a partir
do delito, esta concatenacdo € construida pelo perito ex post
fato. Mas, na sua relacdo escrita e publica, a narragdo é
propter hoc; a histéria é apresentada como uma série de
eventos e evidéncias que, inexoravel e linearmente,
desembocam na inevitabilidade do delito. E esse truque de
escrita que transforma a especulacdo e a interpretacdo em
verdade cientifica, e que empresta ao documento final uma
verossimilhanca que convence [...] Trata-se de algo inerente a
todos os sistemas de explicacdo que acreditam poder explicar
satisfatoriamente a etiologia de eventos particulares (FRY,
1985, p. 46).

Becker (2008), trabalhando a teoria da rotulacdo, argumenta que as
teorias cientificas ndo podem se contentar com explicacdes de senso comum e
argui a inconsisténcia do conhecimento que decorre da aceitacdo das suas
premissas, seja a que acredita na existéncia de algo inerentemente desviante
ou qualitativamente distinto em atos que infringem regras sociais ou parecem
infringir, seja a de que a infracdo ocorre porque alguma caracteristica da

pessoa que a comete torna necessario ou inevitavel o cometimento.

Referindo-se a obra de Hughes (apud BECKER, 2008) e valendo-se dos
seus conceitos de status principais, auxiliares e subordinados, Becker

formula a nocdo de status desviantes, argumentando que “um trago desviante
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pode ter um valor simbdlico generalizado, levando a crenca de que 0 seu
portador possui outros tragos indesejaveis associados presumivelmente
associados a ele” (BECKER, 2008, p.43); assim, uma primeira acusagdo de
pratica de delito pode dar ao acusado um status de criminoso, que
contaminara a sua avaliacdo em outras situacfes e aspectos.

De modo semelhante, certos status tém prioridade e se sobrepdem aos
demais. O exemplo dado por Becker é o fato do pertencimento a raga negra,
na sociedade norte americana, impor-se sobre a maioria das demais
consideracfes acerca de alguém, tornando-se o status principal em relacdo aos
demais. Podemos afirmar que na nossa sociedade a origem familiar é
fundamental na qualificagdo do individuo e que o pertencimento a classe

pobre € o seu status principal, na maioria das vezes.

3.3.1.1 A familia

A leitura da obra Ordem médica e norma familiar, de Jurandir Freire
Costa (1979), nos remete as sociedades de normalizacdo, onde a familia
oitocentista, cada vez mais incisivamente considerada incapaz de proteger a
vida, especialmente das criangas, tornou-se alvo da medicina social e de sua
politica higienista.

Justificada pelos altos indices de mortalidade infantil e das precarias
condicdes de saude dos adultos, fatores inadequados a ordem capitalista, a
higiene alterou o perfil sanitario da familia, impondo-lhe uma educacao
fisica, moral, intelectual e sexual. A pedagogia médica acabou por alterar-lhe
também a feicdo social, contribuindo para transforma-la na instituicdo
conjugal e nuclear do nosso tempo. O modelo de familia nuclear e conjugal,
chamada “familia integra”, higienicamente tratada e regulada, tem na familia
burguesa seu sinénimo histérico, pelo que a politica higienista acabou
resultando na imposicdo implicita dos valores, regras e padrées emocionais
daquela classe social, atrelando a ela a vida privada dos individuos. Desta
maneira as familias que se afastavam do modelo passaram a ser percebidas e
avaliadas como “desestruturadas” ou “incompletas”, como ainda hoje o sdo,

incorporadas pelo senso comum.
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Observamos nos laudos a indicacdo de acontecimentos e situacgdes
envolvendo o grupo familiar do examinando, com especial atengdo aos de
conotacdo negativa, deixando clara a importdncia do tema da familia na
avaliacdo que se faz. A necessidade de considerar eventos familiares e a
selecdo observada estabelecem, ainda que néo diretamente indicado nem
minimamente demonstrado, um nexo causal entre problemas familiares, saude
mental, crime e periculosidade.

Os laudos abordaram a familia dos examinados quanto aos seguintes
aspectos:

1

- organizacdo familiar: “mora com pai e madrasta’”; “pais separados”;

’ )

“pai desconhecido”; “pai ndo declarado”; “teve duas madrastas, a primeira

I3

morreu”; ” ndo se casou, é amasiado”; “ ja viveu amasiado por I ano”; “é

’

divorciado”, “estado civil- concubinato’

’ ’

; “trés filhos, um com cada mulher” .
Avaliacdo de cunho eminentemente moral, em oObvia referéncia ao modelo
referido. O destaque dado as separacdes, as unifes informais, aos filhos
havidos fora do casamento, ao desconhecimento da identidade paterna, remete
as “familias desestruturadas”, enquanto adjetivag¢do atribuida as familias “de
risco” por sua organizagdo diferenciada do modelo hegemdnico na classe
média, ndo necessariamente “desestruturadas” ou patogénicas.

- experiéncias de violéncia doméstica: “meu pai foi assassinado por
minha madrasta” (Laudo n° 095387322); “ele [0 pai] era muito agressivo
com a gente” (Laudo n°. 0525800501); “ele [0 pai] batia muito na gente
(Laudo n° 052593228). Acontecimentos da inféncia, supostamente
traumatizantes, sdo tidos como necessariamente determinantes de condutas
irregulares na vida adulta e utilizados na explicacdo da base psiquica da
relacdo transtorno mental-delito.

- experiéncias familiares de abuso de drogas licitas e ilicitas e
ocorréncia de doencas na familia: “mde fazia uso de aguardente”; ’pais
alcoolistas”; “irmdo alcoolista”; “pai com internag¢des frenocomiais (bebia
muito)”; “alcoolismo na familia (pai, tio e primos)”; “3 irmdos, I preso por

’ ’

droga”; “I1 irmdos, 1 passa mal na rua”; “sua avo tinha seu problema’;
“irma nervosa”; “filha deficiente mental, duas morreram”, “mde viva, com
tuberculose, “prima falecida dava desmaios”; “irmd tem problemas mentais -

estda na APAE”; “mde tem problemas mentais e fala coisas sem nexo”’; "pai
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’ “«

com problemas psiquiatricos”, o irmdo mais novo tem transtorno
psiquidtrico”. Estas observacOes parecem indicar a possibilidade do fato
patolégico por via da hereditariedade, embora ndo esteja clara nos laudos a
associacdo estabelecida.

3.3.1.2 O pai de familia

Observa-se o peso significativo dado a figura paterna nos laudos
examinados.

A sua auséncia destaca-se, na maior parte das vezes. Quando a auséncia
é decorrente de morte natural, a doenca que causou a morte é mencionada.
Assim encontramos as informacgdes: “pai faleceu por cardiopatia”; “pai
falecido por diabetes”. Quando por desconhecimento da identidade paterna, o

fato foi relatado com o uso das expressfes “pai desconhecido”; “pai ndo

) )

declarado”; “pai: ndo sei direito”.

Um laudo atribui ao examinando a declaracdo de que “meu pai foi
assassinado por minha madrasta” (Laudo n°. 084688517).

A presenca paterna é mencionada de duas maneiras. Em pequeno
numero aparece o pai “ndo-problematico”, cuja presenga ¢ apenas registrada,
sem comentarios.

Por outro lado, a presenca do pai € destacada quando relacionada a
episdédios de cunho negativo, tais como, “pai com problemas psiquidtricos”;
“pai com internagoes frenocomiais (bebia muito)”; “pai vivo com problemas
de saude”; “ele era muito agressivo com a gente”; “ele batia muito na gente,
eu vivia indo pra casa da minha méae, que ndo tinha nem lugar pra gente
dormir” (Laudo n°. 084688517).

A par de sugerir a busca de fatores hereditarios como suporte
explicativo para um transtorno mental, o foco na auséncia ou
enfraquecimento, pela doenca, da figura paterna remete tanto ao drama

edipico da psicanalise, quanto ao modelo higienista de familia.
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3.3.1.3 Aspectos da vida social e pessoal do examinando

Ao lado de acontecimentos e situacdes envolvendo o grupo familiar do
examinando, outros acontecimentos do que constituiria sua historia de vida
sdo noticiados.

Com poucas palavras e frases curtas, a histéria se resume aos eventos
relacionados ao uso de drogas e as experiéncias com o crime, as quais, por

vezes, acrescentam-se informacdes quanto a sua vida escolar e profissional:

- Nega o uso de alcool. Usa maconha e crack, havendo
experimentado cocaina. Nega dependéncia quimica. Estudou
até 52 série. Parou devido drogas. Ndo tem profissdo (Laudo
n°. 084614141);

- Usou maconha com 15 anos. Evolui para o crack. Usou até
0os 21 anos. Nao usa ha 40 dias (quadro de internacdo neste
nosocomio). Mée e pai falecidos. Pai por alcoolismo (Laudo
n° 0952929111);

- Inicio de uso de psicoativos aos 12 anos. Inicialmente era
abusador de alcool. Aos 17 anos maconha. Aos 19, cocaina.
Habitualmente associado ao alcool (sempre em festas e
bailes). Pai e mdae vivos. 04 (quatro) irmdos. 02(dois) com
envolvimento com a justica (Laudo n° 073901419);

- O examinando relata que comegou a usar maconha aos 18
anos, posteriormente, aos 20 anos, passou a usar maconha
com crack, passando ao uso do crack puro no mesmo ano; fez
tratamento na clinica Salva Vida, em Juiz de Fora por quatro
vezes; também fez tratamento na Fazenda Esperanca, em Trés
Marias. E tabagista; bebe socialmente; ja foi preso
anteriormente, trés vezes. Relata que usou crack pela Gltima
vez, ha mais ou menos dois meses (Laudo n°. 085009339);

- Relata cirurgia na virilha. Parou de estudar devido as
drogas, 52 série. Sem profissdo. J& experimentou cocaina. Usa
maconha e crack. Pai falecido, mée viva com quem reside. 1
irmdo e 1 irmd. Nega dependéncia quimica e doencas mentais
na familia. E solteiro. Sem filhos (Laudo n°. 063665585);

- Servente, auxiliar de mecéanica de autos. Mora sozinho. Sem
filhos. Nega etilismo; usava cocaina em festas. Pais falecidos.
Irmdo em Igrejinha, sem contatos. Primo ja falecido dava
desmaios também. Escolaridade: 6° série: “trabalhar e
estudar ndo consegui”. J& cumpriu pena de um ano e 4 meses
devido a furto em 2005, de uma bicicleta. Teve uma repeticdo
na escola, na 3°série” (Laudo n°. 063665585);

-Mae viva. Pai faleceu por cardiopatia. E solteiro. 7 irmé&os.
O irmao mais novo tem transtorno psiquiatrico. Estudou até a
48 série. “Trabalhava como auxiliar mecanico” (Laudo n°.
067894320).
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Nem todos os laudos se referem a escolaridade do examinando, quando

o fazem, apontam vida escolar curta. Assim, na totalidade dos laudos

encontramos: “primario incompleto”; 4“ série, “5“ série, sem repeti¢dio”; “I1°
grau incompleto”; “2° ano primario”; “6“ série”; “I repeti¢cdo na escola, na
3¢ série”; “estudou até o 2° ano primdrio”. Um unico caso de “2°? grau

completo” € mencionado.

A ndo ser a justificativa “trabalhar e estudar ndo consegui”,
mencionada acima, ndo encontramos nenhum outra referéncia aos motivos
pelos quais a incursdo a escola foi interrompida, exceto quando diretamente
relacionada com o uso de drogas. O laudo também ndo esclarece no que a
pouca escolaridade interfere na avaliacéo.

Da mesma forma e tratada a auséncia de atividade profissional formal;
expressdées como “ndo tem profissdo”; ‘“sem profissdio;, “sem profissdo
definida”, sdo encontradas no campo da histéria pessoal do examinando sem
indicacdo de causa.

Rauter (1989) usa a expressdo “passado que condena” para se referir a
reconstituicdo feita da historia pessoal de detentos, cuja funcdo € encontrar
no passado fatos que possam servir de motivacdo para a delinquéncia.
Levando em conta a observacao ininterrupta dos examinandos por pelo menos
45 dias, por certo mais de suas historias pessoal, familiar e social foi

apurado, das quais o que o laudo mostra é um extrato atil.

3.3.2 O exame mental

Cerne, por assim dizer, da avaliacdo proposta, 0s aspectos
avaliados neste item encontram-se enumerados em linhas, correspondendo
uma ou duas expressdes para cada um, compondo perfis com caracteristicas
indicadas objetivamente. A importancia dos mesmos para o conhecimento dos
parametros da avaliacdo justifica cita-los.

Na construcdo dos laudos, o comportamento do examinando durante
todo o tempo em que permaneceu internado foi indicado em uma ou duas

’

palavras, tais como: “ansioso”; “adequado”; “inadequado”; “pueril”;

)

“infantilizado”; “dificil contato”; “apreensivo e desconfiado”; ‘“calmo’;
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’ ’

“docil”; “cooperativo”; “sérios disturbios de conduta e do comportamento”;

’

“contato bom”.

O estado de consciéncia manifestado no periodo foi descrito como

“normovigil”; “clara”; “lucida”; “normovigil”; “normotenaz”; “vigil”, e a
orientagdo como “preservada”; “normal”; “normal autopsiquica, normal
alopsiquica”; “bem orientado”; “mal orientado no tempo”.

A memoria e a atencdo foram indicadas como “sem alteragdes”;

“lacunas”; ‘“comnservada”; “preservada”; ‘“sem transtornos”; “integra’,

“provocada”; “dispersiva’”; “espontdnea’”; “sem alteracoes”; “dispersa’.
Para a vontade encontramos “hipobulica”; ‘“sem alteragoes”;

“impulsividade”; “brigas com outros internos”; “preservada”,

“pragmatico”, “sem disturbios”, “inconstante’.

O tema inteligéncia, presente em todos os laudos, trouxe expressdes

como “mediana”; “preservada”; “comnservada”; “déficit importante”;
“déficit leve a moderado”; “déficit cognitivo global”; “abaixo da média”,
“compativel com o seu padrdo socio cultural”, “compativel com o nivel socio
economico”. Bem como o do pensamento, descrito em “normal”; “de
conteudo normal”; “de curso anormal”;, ‘“concretismo”; “auséncia de
delirio”; “de curso e conteudo adequados”; “pragmadtico”; “lentificado’”;
“desorganizado”;  “idea¢do de autoexterminio”;  “pragmatismo  util
deficitario”.

Importante para a averiguagcdo de sociopatias!’, a afetividade foi

)

apontada na maioria dos laudos e avaliada como “indiferente”;

€€ » (13 ~ » (13 » (13 ~ *
conservada”; “sem alteragdo”;, “sem transtornos”; ‘“expressoes afetivas

’

congruentes”; “embotamento afetivo”; “tendéncia ao isolacionismo”; “afeto

ligeiramente aplainado .

’

Para sensopercepcdo, encontramos “sem alterag¢ées”; “alucinag¢oes’;

“alucinac¢oes auditivas”; “auséncia de atividade alucinatoria-delirante”;
“auséncia de sintomatologia psicotica’.
O tema do asseio corporal parece importante e trouxe as seguintes

expressdes: “adequado”; “vestes da institui¢cdo”’; “vestes em desalinho”;

“higiene relativamente boa”; “razoavel aspecto higiénico”.

17 Sociopatia: termo genérico que designa um desvio de personalidade ou psicopatologia em que o seu portador
apresenta comportamento antissocial, ou associal, ao qual falta senso de responsabilidade ou consciéncia.
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Linguagem e gesticulacdo foram observadas e revelaram-se “normal” e

“normoproxeico”.  “coerente”, “incoerente”, “tartamudez”, “didlogo
mantido”; “dialogo por vezes incoerente”; “prolixidade”; “infantilizada”.
Para humor encontramos: “deprimido”; “ansioso”; “hipotimico”;

)

“eutimico”; “normotimico”.

Para juizo e raciocinio encontramos: “sem alterag¢des”; “sem critica”;
“auséncia parcial de critica”; “juizo de critica mantido”; ‘“severo
comprometimento do juizo critico e da realidade”;, “presen¢a de sinais e
sintomas de sindrome de abstinéncia”.

Os laudos abordam mais ou menos estes aspectos, alguns sdo mais
extensos, outros concisos, atendo-se a quatro ou cinco aspectos, destacando-
se a “senso percepcdo”, a ‘“consciéncia”, o “pensamento”, a “vontade”, a
“inteligéncia”, o “juizo” e “raciocinio”, que parecem interessar mais
diretamente para indicacdo de graus de responsabilizacdo e culpabilizacéo
sobre os atos praticados, bem como para justificar as perspectivas futuras

apontadas no prognostico que compde a concluséo.

3.3.2.1 Os critérios de mensuracédo e avaliacdo de saude mental

Na obra O normal e o patologico, George Ganguilhem (2010), numa
reflexdo filoséfica sobre as aquisicGes, métodos e técnicas da medicina,
encontramos uma analise critica valiosa acerca dos critérios de normalidade e
de anormalidade construidos ao longo da histéria da ciéncia médica.

Uma das reflexdes do autor refere-se a relacdo estabelecida entre o
conceito de norma ou normal e o conceito de média, questionando a pretensdo
de dar objetividade ao primeiro conceito através da sua reducdo ao segundo,
ou seja, de fazer da média o fundamento empirico da norma.

Suas assertivas, referenciadas no trabalho de patologistas e
fisiologistas, apontam a impossibilidade de se delimitar a margem de
normalidade em torno de um valor médio encontrado, seja qual for o critério

utilizado para estabelecer a média, uma vez que,

apesar de, na determinacdo de uma normalidade parcial, o estado médio do
carater estudado no grupo observado poder, a rigor, proporcionar um
substitutivo de objetividade, de qualquer modo qualquer objetividade se
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desvanece na determinagdo de uma normalidade global, a delimitacdo em
torno da média permanecendo arbitraria (CANGUILHEM, 2010, p. 111).

N&o sendo possivel dar objetividade a média, a pretensdo de reducdo da
norma a média é esvaziada de sentido, restando independente a norma, pelo
que a sua origem e seu sentido sdo buscados na etimologia.

Sabendo-se que “norma” é a palavra latina para esquadro, enquanto que
“normalis” significa perpendicular, o autor d& como clara a origem do
sentido dos termos norma e normal, sendo a norma aquilo que serve para
retificar, endireitar, pdr de pé; se diz normal, por sua vez, o dado
normalizado, retificado pela imposicdo de uma exigéncia, corrigido na sua
variedade e disparidade que se apresentavam como uma indeterminacdo tanto
mais hostil quanto estranha, em relacdo a exigéncia; “conceito polémico,
realmente, esse conceito que qualifica negativamente o setor do dado que néo
cabe na sua extensdo, embora dependa de sua compreensdo.”
(CANGUILHEM, 2010, p. 201).

Neste raciocinio, a esséncia da relacdo normal-anormal ndo é de
contradicdo ou de exterioridade, mas de inversdo e de polaridade, criadas pela
depreciacdo que a norma faz de tudo o que a referéncia a ela propria impede
de considerar normal, pela producdo daquela negatividade ética, daquele
padrdo do que “nao ser” apontados por Foucault (2002).

N&o sendo uma lei da natureza cujo efeito decorre da sua existéncia
mesma, a norma por si s6 ndo tem nenhum sentido de norma, estando a sua
possibilidade de referéncia e regulacdo condicionada a outra possibilidade de
referéncia e regulacao, que s6 pode ser inversa. Uma norma tem sentido, valor
e funcdo pelo fato de existir algo fora dela que ndo corresponde a exigéncia a

que ela atende. Decorre disso que

uma norma s6 é a possibilidade de uma referéncia quando foi
instituida ou escolhida como expressdo de uma preferéncia e
como instrumento de uma vontade de substituir um estado de
coisas insatisfatério por um estado de coisas satisfatério
(CANGUILHEM, 2010, p. 202).

A norma é, assim, referéncia e regulacdo que traz em si a possibilidade

de sua inversdo, expressando uma preferéncia que pressupfe a comparacdo do
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real a valores e revela discriminagdes de qualidades polarizadas em positivo e
negativo (CANGUILHEM, 2010, p. 203). N&o existe, portanto, uma norma
original que haja desde sempre fixado um estado de normalidade do qual o
anormal seja um desvio ulterior. Ao contrdrio, “no inicio era o caos”, a
indeterminacdo, a instabilidade, vindo a norma estabelecer o normal a partir
de uma intencdo normativa provocada pela anterioridade histdrica do futuro
anormal. E da execucdo de um projeto normativo, que ordena qualidades numa
escala de valores, que o normal decorre, vindo a ser a manifestagcdo da norma
no fato (CANGUILHEM, 2010, p. 205).

Estas consideracdes convergem para os argumentos de Foucault (1987,
2005) quanto ao advento das sociedades de normalizagdo, entendidas como
um projeto normativo que conjuga os mecanismos disciplinares e reguladores
do biopoder para tratar a populacdo como problema a um s6 tempo cientifico
e politico, biologico e de poder, interessando tdo somente os fendmenos
coletivos, em seus efeitos econémicos e politicos, ensejadores de certa
governamentalidade.

Decorre que a normalizacdo é um projeto amplo, que perpassa diversos
setores da sociedade e da sua hierarquia de valores, no qual uma decisdo
normativa tomada em certo setor, por exemplo, politico; determina e busca
respaldo em outra, correlativa em outro setor, por exemplo, médico. Assim ¢
que as normas de higiene foram definidas considerando o interesse politico
pela salde das populagdes consideradas estatisticamente. Assim é que a
norma, pressupondo flexibilidade e refutando a ideia de imutabilidade, fixa o
normal, sempre provisoriamente, no contexto de outras normas,

De outro lado, Becker (2008), considera de senso comum algumas das
concepcdes de desvio e desviante em relacdo as regras do grupo. A mais
simples é estatistica, ou seja, € desviante o que se distancia excessivamente
da média, levando a concepcao de desvio como sendo aquilo que difere do que
é mais comum. Tal concepcédo é refutada por desconsiderar questdes de valor
préprias das discussdes acerca da natureza do desvio. E da construcdo das
regras, conforme questdo trabalhada por Canguilhem (2010) acerca da relacdo
entre norma e média.

Outra concepcdo de desvio, apontada por Becker como menos simples,

porém mais comum, é a que relaciona desvio a doenca. Aqui o desvio € algo
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patolégico na sua esséncia, ou € produto de doenca mental. A analogia é a de
que um 6rgdo ou funcdo em desajuste € patoldgico, se ndo estd funcionando
com eficiéncia estd doente. O autor argumenta que esta concepcédo é limitante
porque ao situar a fonte do desvio no individuo desconsidera o proprio
julgamento do desvio como parte decisiva do fendmeno. Esta concepcdo
também se afina com Canguilhem, no que diz respeito ao carater relacional e
axiolégico da norma.

Na observacdo dos critérios de mensuracdo de saude mental presentes
nos laudos examinados verificamos pequena variagdo entre as expressdes
usadas.

A par da auséncia de contextualizacdo, algumas caracteristicas sdo
apontadas nos laudos como desvios em relacdo a uma expectativa de
normalidade; outras ndo deixam claro o referencial de mensuracéo.

Observamos expressdes como:

- “mediana”; “abaixo da média”; ‘“relativamente boa’; “afeto
ligeiramente aplainado; “vontade hipobulica”; “normotimico’”;
“normoproxeico”; “hipotimico”; “eutimico”, onde se usou termos que por Si

mesmos esclarecem o referencial ou a norma utilizados, ou seja, a “média”.

- 0s termos “compativel com seu padrdo socio cultural”; “compativel
com o nivel sécio econéomico”, usados na avaliacdo da inteligéncia dos
examinandos, ndo se baseiam em critério cientifico; ao contrario, expressam
um juizo de valor que incorpora ideias pré-concebidas e de senso comum que
compBem o status principal mencionado por Becker (2008).

’

- “prolixidade”; “tartamudez”; “pragmatico”, sdo termos que definem
caracteristicas que podem ser encontradas em grande parcela da populacao.
Pressupondo que nenhuma informacdo € gratuita num texto técnico, cabe
perguntar qual o porqué da mencdo a estas caracteristicas. Seriam elas
indicativas de patologia mental? De maior ou menor periculosidade? De maior
ou menor risco de reincidéncia no crime? A associacao ndo esta estabelecida.

-“fala e comportamento infantilizado”; “linguagem infantilizada”,;
“comportamento pueril”; parece referir-se a determinada expectativa relativa
a certa faixa etaria, porém tal referéncia ndo é clara.

Em outro grupo as expressbes “apreensivo e desconfiado”; “dificil

) ’

contato”; brigas com outros internos”; “tendéncia ao isolacionismo’;
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’

“irritavel”; “ansioso”; aparecem como caracteristicas admitidas como
sintoma de doenca e confirmacdo de diagndstico, mas sem nenhuma
observagdo quanto ao impacto da institucionalizacdo sobre o examinando e a

assimetria da relacdo estabelecida com a equipe médica.

3.3.2.2 O fator temporal

Cabe a pericia avaliar a condicdo mental do individuo ao tempo da acéo
delituosa, ou seja, medir “retrospectivamente ao tempo da a¢do” a capacidade
de entendimento e de autodeterminacdo do examinando. A ocorréncia de
intervalo lucido!®, por exemplo, pode ser problematica em verificacdo
retrospectiva; bem como a condicdo mental ou o estado de consciéncia no
caso de uso de drogas. O decurso de tempo entre o delito e a realizacdo da
pericia constitui, portanto, importante fator para a precisdo dos seus
resultados.

Observamos nos laudos pesquisados que a pericia foi feita em até 5
anos apds o fato relatado na denuncia, sendo o menor prazo observado o de 2
meses, 0 que fragiliza, se ndo invalida absolutamente, a afirmacdo acerca do

estado de consciéncia do examinando no momento da infracgédo.

3.3.2.3 No que se sustenta o diagndstico? ConsideracGes médico-legais e

metodologia

O resultado de uma pericia psiquiatrico-forense ¢é de tal modo
determinante do destino do individuo que se supde que o laudo, ao apresentar
um diagnodstico, traga informacdes acerca da técnica e da metodologia
utilizadas para se chegar a ele, bem como das relacdes havidas entre
comportamento, transtorno mental e lei.

A literatura psiquidtrica se refere a isso como “0 mais importante
elemento do laudo. Momento no qual se relaciona o que foi constatado no
examinando com a discussdo que se dd no processo, enquadrando a conclusédo
médica nas normas legais existentes.” (TABORDA et al, 2004, p. 61).

18 Intervalo ldcido: periodo entre surtos ou fases recorrentes de transtornos psicéticos, no qual a capacidade
mental estd completamente restabelecida. Cf. Mendes Filho e Morana (2004, p. 226).
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E o momento, portanto, da argumentagcdo cientifica de cunho
explicativo, no qual, ainda que de maneira simplificada que atenda ao leitor
leigo, deve ser comprovada, por exemplo, a existéncia de um transtorno da
saude mental e demonstrado o nexo de causalidade entre ele e o fato
indigitado, com comprometimento da capacidade de cognicdo e/ou volicdo do
examinando, atendendo, assim, ao mencionado critério biopsicoldgico de
exclusdo da responsabilidade, que se pauta exatamente nesta relacdo. N&o
bastando ao perito indicar a presenca de doenca mental, perturbagdo ou
transtorno da salde mental'®; nem tdo somente a auséncia da capacidade de
cognicdo e volicdo ao tempo do delito?, devera submeter-se ao critério legal
proposto para que a pericia sirva aos fins a que se destina, ou seja, contribuir
para o convencimento do julgador, fornecer uma base cientifica para a
sentenca a ser proferida e impor limite ao arbitrio judicial.

Verificamos, porém, que as “considera¢des psiquidtrico-forenses”
indicadas nos laudos examinados ou ndo sdo feitas, ou ndo alcancam o
objetivo explicativo. Os textos que lhe sdo correspondentes nada esclarecem
acerca dos transtornos e/ou doencas apontados ou das relacGes havidas entre
0S mesmos e o comportamento delituoso do examinando.

De carater tautoldgico, algumas das ditas consideracfes nada mais sao
que uma referéncia direta a prépria existéncia de transtorno psiquico para
explicar a presenca do transtorno mesmo; outras apenas indicam as
ferramentas metodoldgicas utilizadas, sem qualquer discussdo acerca do
trabalho e das conclusdes que elas possibilitaram.

Os textos abaixo revelam o padrdo observado no modo de explicacdo

referido.

Texto 1: Considerando o comportamento do examinando
durante sua permanéncia neste hospital. Considerando os
transtornos psiquicos. Considerando as anotagfes nos autos
presentes a fls [...] Concluimos que o examinando possuia ao
tempo da acéo:

19 Critério biolégico ou etioldgico, chamado sistema francés, que condiciona a responsabilidade a satide mental,
a normalidade da mente. Em tal sistema, se o individuo é portador de uma enfermidade ou grave deficiéncia
mental j& serd declarado irresponsavel, sem necessidade de ulterior indagacéo da sua condigao psicoldgica no
momento do delito (Exposi¢do de Motivos — Cadigo Penal Brasileiro de 1940) (BRASIL, 2010).

20 Critério psicoldgico, que declara a irresponsabilidade considerando apenas a supressdo da capacidade de
cognicdo e voli¢do ao tempo da acdo, independente da causa.
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Doenca Mental CID-1- F31 (transtorno bipolar com sintoma
psicotico)

N&o tinha a plena capacidade de entender o caréter ilicito:
Era incapaz de autodeterminar-se totalmente (Laudo n°.
082161759).

Nenhuma discussdo acerca dos transtornos psiquicos mencionados, nem
sua relacdo com o delito praticado, forte suporte nas informacbes, em nada

cientificas, constantes do processo.

Texto 2: Considerando o comportamento do examinando
durante sua permanéncia neste Hospital...

Considerando a auséncia de transtornos psiquicos...
Considerando as observacdes dos outros membros da equipe
multiprofissional desta instituicdo...

O avaliando [...] era ao tempo da acdo portador de
Dependéncia Grave a Alcool. Numa avaliacdo psiquiatrico
forense (Laudo n°. 084131293).

Da mesma forma que o primeiro, este texto € puramente tautologico,
ndo informa acerca da relagdo entre alcoolismo e delito, aponta como unico

instrumento metodoldgico a observacao.

Texto 3: Consideragdes médico-legais: Foram analisados o
comportamento do examinando durante a sua permanéncia
nesta instituicdo, durante as entrevistas psiquiatricas e
retrospectivamente ao tempo da ac¢do; a sua histéria clinica,
médica e criminal; os documentos processuais presentes; e as
observacGes dos outros membros da equipe multiprofissional
desta instituicdo.

Conclusdo: O examinando (nome) era ao tempo da acdo,
portador de Dependéncia Alcodlica Moderada, numa
avaliacdo psiquiatrica forense.

Plenamente capaz de entender o carater ilicito do fato.
Plenamente capaz de autodeterminar-se.

Quanto ao diagnostico baseado na classificacdo internacional
de doencas (CID-10) da Organizacdo Mundial de Saude,
adotado no Brasil: (F10. 2) (Laudo n°. 095346413).

Destaca-se aqui a avaliacdo retrospectiva de comportamento e a historia
criminal do examinando.

Ja foi exposto que a literatura especializada aponta para uma
padronizacdo dos exames psiquiatricos forenses, com a adoc¢cdo de novos

instrumentos de avaliacdo de risco e manejo de violéncia, ao lado das
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avaliacbes neuroldgicas, endocrinologicas e cardiolégicas, de exames
complementares abrangendo a rotina laboratorial, exames funcionais e de
imagem, além de testes neuropsicolégicos.

Assim, ndo desconsiderando o valor da entrevista com o examinando e
com terceiros e do exame fisico passivel de realizacdo no consultorio, a
disciplina psiquiatrica preconiza a utilizacdo de recursos mais sofisticados e
com maior poder de predicdo na deteccdo do uso de substéncias téxicas e
psicoativas, de predisposicdo genética, de lesGes cerebrais, estruturais e
funcionais, dentre outros.

Por outro lado, a substituicdo dos termos legais ‘doenca mental;
‘perturbacdo da saude mental’; ‘desenvolvimento mental retardado’ e
‘desenvolvimento mental incompleto’, pelo termo ‘transtorno mental e de
comportamento’, em acordo com os sistemas de diagndsticos DSM-1V e CID
10, é justificada pela criacao de critérios psiquiatricos objetivos e amplos que
atendam melhor a atividade forense da psiquiatria, na qual, “o perito ou
assistente técnico, ao examinar e redigir um laudo e/ou parecer, esta
encarregado de oferecer evidéncias medico-legais que possibilitem a
aplicacdo da lei de acordo com o caso.” (LAKS; ENGELHARDT, 2004, p.
69). O empenho em alcancar a objetividade proposta e oferecer evidéncias
que sustentem o laudo pode ser averiguado, na pratica, pela metodologia
adotada nas pericias psiquiatricas realizadas.

No material examinado a metodologia utilizada ou é simplesmente
omitida, ou é apresentada em texto padrdo, abaixo transcrito, que se repete
sistematicamente, com pequena variacdo na ordem das oracGes, ndo atendendo

absolutamente as expectativas expressas na literatura.

Foram analisados o comportamento do examinando durante a
sua permanéncia nesta instituicdo, durante as entrevistas
psiquiatricas e retrospectivamente ao tempo da acdo; a sua
histéria clinica, médica e criminal; os documentos processuais
presentes; e as observacdes dos outros membros da equipe
multiprofissional desta instituicdo (Laudo n° 085017013).

Observamos que a referida histdria clinica e médica é a que se apurou
nas entrevistas e relatada no corpo do laudo. Nenhum exame laboratorial, de

imagem, ou outro foi utilizado em suporte dos diagndsticos. As entrevistas e
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0S “documentos processuais presentes”, a0 lado das observacdes dos demais
profissionais, aparecem como instrumentos principais de avaliacdo em todos
os laudos examinados, direta ou indiretamente referidos. J& argumentamos
acerca das condicOes adversas para o examinando daquela entrevista e do
impacto da internacdo sobre o mesmo, bem como do conhecimento prévio de
sua “a¢do criminosa” pelo psiquiatra e demais profissionais que o avaliam,
arguindo que tais praticas resultam contrarias & ideia de isencdo e
neutralidade.

Excetuando o juiz, que esta autorizado a julgar em desacordo com a
pericia® - fato ndo verificado em nenhum dos processos que examinamos-, a
contestagdo do resultado de uma pericia médico-legal, como a rigor de
qualquer outra feita em processos judiciais, depende de contraprova, ou
contrapericia, que também ndo encontramos em nenhum dos casos estudados.
Ainda assim, a refutacdo estaria subordinada igualmente ao discurso
psiquiatrico e a sua verdade.

Neste sentido, Foucault (2002) enfatiza que no ponto de encontro entre
a instituicdo judiciaria e o saber médico ou cientifico em geral sdo
formulados enunciados que possuem o estatuto de discursos verdadeiros e que
produzem efeitos judiciarios importantes, mas que sdo, no entanto, alheios as
regras, mesmo as mais elementares, de formacdo de um discurso cientifico,
como sdo alheios também as regras do direito. Bastaria ndo mais que a
auséncia de argumentacdo cientifica de cunho explicativo que atenda ao
critério legal proposto, impossibilitando contar com um minimo de
objetividade que ofereca evidéncias que sustentem o laudo, para identificar a

discrepancia apontada.

3.3.3 Os diagndsticos: nimeros e comentarios

Entre os 77 laudos examinados, apenas 16 indicam a auséncia absoluta

de algum tipo de doenca, ou de transtorno mental, ou deixa de recomendar

21 O art.131, do Cédigo de Processo Civil confere ao juiz a livre apreciacdo da prova, enquanto que o artigo 436,
do mesmo codigo, dispde que “o juiz ndo esta adstrito ao laudo pericial, podendo formar a sua convicgdo com
outros elementos ou fatos provados nos autos” (BRASIL, 2010).
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com seguranga a indicagdo de internamento ou tratamento, mesmo que
preventivo.

Quarenta e oito individuos foram considerados perigosos, sendo que o
internamento em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico foi
recomendado para 40 deles. Entre 0s perigosos, oito receberam indicagédo de
tratamento ambulatorial, aos quais se somam mais doze outros individuos, que
mesmo ndo sendo portadores de doenca ou transtorno mental, nem sendo
dependentes de drogas, receberam indicacdo de tratamento ambulatorial, como
medida de prevencdo. Visualizamos melhor a propor¢do dos perigosos no total

dos periciados observando o grafico seguinte.

Grafico 1 - Proporcao dos individuos perigosos em relagdo ao total

dos individuos periciados

N&o consta

N&o

Fonte: Pesquisa de campo

Observamos, ainda, a incidéncia de um danico caso - o da mulher
periciada, cujo internamento e exame de sanidade mental e dependéncia
toxicoldgica tiveram lugar no Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz, em
Barbacena-MG - no qual os peritos afirmaram ndo ser possivel indicar com

seguranca o estado mental da periciada no momento da préatica do delito,
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ocorrido 04 meses antes, eximindo-se de fazé-lo. Aos questionamentos feitos
pelo Ministério Publico, responderam que poderiam apenas afirmar que ela
ndo apresentava, no momento do exame, sinais de doenca ou de transtorno
mental, nem de dependéncia a drogas, e que eventual periculosidade sua néo
poderia ser prevista ou suposta.

Delitos relacionados, direta ou indiretamente, com drogas diferentes do
alcool, correspondem a 83,1% do total de laudos examinados.

A dependéncia a essas drogas predomina como sendo o transtorno
mental de maior frequéncia, sendo indicado em 31,2% dos diagndsticos.
Desses, 32,5% se referem a polidrogadicdo, envolvendo crack, cocaina e
maconha. Somando-se a dependéncia a drogas a esquizofrenia, apontada em
18,2% dos casos, temos um grupo que corresponde a 49,4 % do total de casos
examinados, respondendo pelo maior numero de individuos considerados
perigosos e com indicacdo de medida de seguranca.

A relacdo direta entre doenca ou transtorno mental e periculosidade €
confirmada na pesquisa, sendo que todos os individuos portadores de
esquizofrenia foram considerados perigosos, como tambem o foram os de
oligofrenia (1 caso), de retardo mental (1 caso), de epilepsia combinada com
retardo mental (2 casos), de psicose e psicose por drogas (2 casos), de
psicopatia (1 caso), de transtorno organico de personalidade (2 casos), de
transtorno esquizoafetivo (2 casos), de doenca mental ndo especificada (1
caso), de transtorno bipolar (4 casos), além da dependéncia alcodlica (3
casos).

Observamos em alguns casos a adoc¢do pelo perito da simples presuncédo
de periculosidade do portador de doenca ou transtorno mental, com
recomendacdo de medida de seguranca, inclusive de internamento, em
situacdes nas quais, ndo fosse pelo fato da presuncdo, a medida ndo seria
aplicada.

Assim € o caso do laudo n°. 07425181-3, no qual o delito em questdo é
uma denunciac¢do caluniosa com desacato a autoridade. A histdria se resume
num “trote” passado para o atendimento de emergéncia da policia militar
(fone 190), denunciando a chegada de um carregamento de drogas em
determinado endereco da cidade; verificou-se no local que se tratava de falsa

denltncia e, localizado o seu autor, o mesmo dirigiu-se aos policiais com
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deboche e palavras de baixo caldo, sendo preso em flagrante. Instaurado
inquérito e acdo penal, o promotor de justica, considerando ser o réu primario
e de pouca gravidade o delito praticado, ja havia opinado pela transacao penal
prevista em lei, via da qual o autor do delito receberia, no maximo, uma pena
de prestacdo de servicos a comunidade, quando foi levantada a hipoOtese da
sua insanidade mental. Submetido a exame psiquiatrico, o perito constatou
que o individuo é portador de esquizofrenia e apontou sua periculosidade,
recomendando seu internamento. A pergunta a ser feita aqui é: justifica-se
uma medida tdo drastica para delito de tdo pouca monta? Que prejuizo causou
a sociedade aquele individuo? Que perigo representa, de fato?

Levantamos a mesma questdo para pelo menos 3 outros casos,
referentes aos laudos de numeros 08468851-7, 05216773-4-103 06321449-1
que, envolvendo réus primarios e tentativa de furtos de bem de pequeno valor,
resultaram em medida de seguranca de internacdo, claramente pelo fato de
que seus autores sdo portadores de oligofrenia ou retardo mental.

Opomos duvida semelhante também em relacdo ao caso referido no
laudo n°. 04191087-1, que trata do homicidio praticado pelo periciado contra
sua mulher, em reacdo a adultério praticado por ela, devidamente
demonstrado pela defesa. Cometido por réu primario, que ndo voltou a matar,
o delito seria tratado como crime passional e o seu autor ja teria se
beneficiado de progressdo de pena ndo fosse o fato de ser portador de
esquizofrenia, com periculosidade presumida, o que o mantém internado em
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico ja ha mais de seis anos, com
laudo no sentido da manutencdo da medida de internamento, sem previsdo de
“alta”. Outro individuo, considerado “sadio”, que cometesse o mesmo delito,
nas mesmas condicdes, ja estaria em liberdade. Perguntamos aqui se o
primeiro matou porque foi traido, como tantos outros, homens e mulheres, o
fazem, muitas vezes apenas por uma suspeita de adultério, ou porque tem
delirios oriundos da esquizofrenia. Sera mesmo possivel dar uma resposta
objetiva e cientificamente embasada a esta pergunta?

Mudando o foco da observacdo, verificamos que os dados referentes a
periculosidade e as recomendac¢des de internamento e tratamento ambulatorial

repetem o padrdo do encarceramento em geral, informado na nota n°. 5, p. 11,
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sendo que em algumas situacGes a medida de seguranca atinge grupos até
maiores.

Assim, enquanto que o Ministério da Justica informa que a maior parte
dos encarcerados concentra-se na faixa etadria de 18 a 24 anos, verificamos
que a relacdo entre idade e periculosidade expressa nos laudos examinados
apresenta igual concentracdo de perigosos, diga-se, de inimputdveis aos quais
serd aplicada medida de seguranca, nas faixas etarias de 18 a 28 anos e de 29

a 39 anos, reduzindo radicalmente apenas entre os individuos de 40 anos ou
mais.

Grafico 2 - Relacédo faixa etaria e periculosidade

30
20
10 4 Perigoso
Bl sim
[N INEE
0O | -I N&o consta
18 a 28 anos acima de 40 anos

29 a 39 anos

Grupo etario

Fonte: Pesquisa de campo

A relacdo entre estado civil e periculosidade segue a mesma linha,
apontando maior periculosidade dos solteiros, o que ndo contradiz a
afirmacdo anterior, de que os individuos de menor idade, e ainda solteiros,

sd0 0s mais perigosos. E o que mostra o gréafico seguinte.



Grafico 3 - Relacédo entre estado civil e periculosidade
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A pesquisa também revela que os mais perigosos sdo aqueles de menor

escolaridade, com concentracdo no nivel fundamental, em acordo com o0s

dados oficiais do encarceramento, que apontam que dois

tergos

dos

encarcerados ndo completaram o primeiro grau, ou ensino fundamental, sendo

que 7,22% deles sdo analfabetos.
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Gréafico 4 - Relacdo entre escolaridade e periculosidade
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E o confronto das informacbes relativas ao local de residéncia e
atividade profissional dos periciados com os dados referentes a periculosidade
e ao encaminhamento para medida de seguranca completa o quadro que
ratifica a observacdo acerca da repeticdo do padrdo do encarceramento em
geral, ou seja, de que a populacdo carceraria do Brasil é formada basicamente
por homens, jovens, pobres e com baixo nivel de escolaridade. Com alguma
excecdo a ser feita a um unico bairro mencionado, Sdo Mateus, no qual reside
também parte da classe média da cidade, todos os demais abrigam
ordinariamente a populacdo de mais baixa renda, neles residindo o0s

profissionais das atividades de menor qualificacdo e remuneracéo.



86

Gréafico 5 - Relacdo entre ocupacdo e periculosidade
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Concluimos argumentando que, segundo os dados levantados na
pesquisa, 0s inimputaveis portadores de doenca ou transtorno mental, dentre
eles os dependentes de drogas, apontados como os individuos perigosos que
buscavamos identificar, ndo sdo em nada diferentes dos individuos que se
acham encarcerados Brasil a fora, exceto pelo fato de serem presumidamente
perigosos, o que se ndo lhes da melhor tratamento, nem minora as
consequéncias decorrentes da sua condicdo sbcio-econ6mica, facilita em

muito o controle social do qual sdo objetos.

3.3.4 Medida de seguranca e reforma psiquiatrica: propostas inconciliaveis

Em face de um laudo psiquiatrico que indica a insanidade do individuo,
0 nosso direito, reconhecendo que ndo ha como considerd-lo culpado,
absolve-o, mas aplica-lhe uma medida de seguranca. Ndo é clara a natureza

dessa medida; se san¢do penal ou tratamento terapéutico.
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Admiti-la como sancdo penal é expor as contradi¢cdes de um sistema
penal que pretende ater-se aos pressupostos filoséficos e constitucionais da
razdo classica e liberal, mas admite, ao mesmo tempo, a responsabilizacao
penal objetiva daquele individuo que se acha privado da razdo que lhe permite
compreender o carater ilicito do fato ou de comportar-se segundo esse
entendimento. Isto porque o Art. 5°, XLV, da Constituicdo Federal impde que
“nenhuma pena passara da pessoa do condenado” (BRASIL, 2010), e que
“ninguém serd considerado culpado até o transito em julgado?? de sentenca

penal condenatdria”, conforme Art. 5° XLII, da Constituicdo Federal

(BRASIL, 2010, grifo nosso). Como, entdo, uma sancdo penal pode atingir
aquele que foi absolvido, que obteve uma sentenca penal absolutéria?
Remediando o impasse o Cddigo de Processo Penal, em seu Art. 386,
paragrafo unico, inciso Ill, adota a chamada “sentenca absolutéria atipica”
(BRASIL, 2010) que absolve por reconhecer que o individuo é irresponsavel
pelos seus atos, mas aplica-lhe, por for¢ca da sua periculosidade, a medida de
seguranca, tida como algo diverso da sancdo penal. A questdo que se coloca é
se 0 reconhecimento de que alguém ndo e responsavel pelos seus atos deveria
implicar na imediata extingdo da jurisdicdo penal? sobre ele; admitir que nio,
¢ admitir que alguém que ndo é culpado possa receber uma sancdo penal,
imposta por um juiz penal, apenas por uma conveniéncia social.

Por outro lado, admitir que a medida de seguranca ndo seja uma sancao
penal é admiti-la como sendo de natureza terapéutica, cujo objetivo é o
restabelecimento da razdo e a reintegracdo do individuo na sociedade, apenas
garantindo circunstancialmente essa mesma sociedade contra eventuais danos
decorrentes da periculosidade correlata a doenca ou ao transtorno mental
apurado. Ocorre que desta forma ndo mais estariamos tratando de direito
penal strictu sensu, mas de direito sanitario - tdo caro, alias, a psiquiatria no
seu nascimento. A medida de seguranca seria, entdo, uma terapia sui generis,
vez que aplicada e dosada pelo juiz, em instituicdo do sistema penitenciario,

ja que, embora com caracteristicas hospitalares?, os chamados Hospitais de

22 Ocorre o transito em julgado de uma sentenca quando foram esgotadas todas as possibilidades de recursos para
altera-la.

23 Jurisdicdo: limite da competéncia e da autoridade de um juiz.

24 O Codigo Penal, no seu art. 99 estabelece que “o internado sera recolhido a estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares e serd submetido a tratamento”.
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Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), ndo integram o Sistema Unico de
Salide (SUS) e ndo sdo regidos pelos seus principios®, mas pelos principios
da execucdo penal®. De todo modo, além de ser um tratamento imposto em
um processo penal, por um juiz criminal, sob um discurso sanitarista, a
medida de seguranca esta em evidente descompasso com a ciéncia médica e
com as diretrizes do SUS, que vém caminhando paulatinamente no sentido da
sua abolicdo e questionando ndo sé o valor terapéutico das internacdes
psiquidtricas para a maior parte dos casos, inclusive com extingdo dos
hospitais psiquiatricos, mas também a propria conveniéncia de se falar em
“cura da loucura”, ocorréncia que € a unica possibilidade, segundo a nossa
legislacdo penal, de se por fim a medida de seguranca.

Assim, se impropria enquanto sancdo penal, ao ser considerado medida
terapéutica a medida de seguranca parece ainda mais descabida e
inconveniente, especialmente frente aos termos da Lei 10.216/2001 que
estabelece os termos da nossa reforma psiquiatrica.

Em breves palavras, vez que o tema é extenso e pede um trabalho
especifico, podemos dizer que a proposta de reforma psiquiatrica, envolvendo
entidades da sociedade civil e profissionais da area de saude mental, se
desenvolve em duas vertentes basicas.

De um lado, a luta antimanicomial, que se constrdi tanto como denuncia
e protesto contra o tratamento desumano dado aos internos de manicomios,
quanto como uma tentativa de superacdo da ambiguidade subjacente ao
modelo classico, no que tange exatamente ao descompasso entre o
compromisso medico de curar e a instrumentalizacdo dos recursos médicos em
favor da manutencdo da ordem social, por meio de controle e de disciplina
exacerbados; nesta vertente destaca-se o trabalho do psiquiatra italiano
Franco Basaglia (1994), resultando, no Brasil, na Lei 10.216, de 16 de abril
de 2001, que dispde sobre a reformulacdo do modelo tradicional de tratamento
psiquiatrico, objetivando regulamentar as instituicdes psiquiatricas e abolir o

seu carater manicomial e asilar.

25 O Sistema Unico de Sadde rege-se pelo art. 196, da Constituicio Federal e pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, que
tratam do direito sanitario brasileiro, em harmonia com o principio da dignidade da pessoa humana enquanto
fundamento mesmo da Republica Federativa do Brasil, conforme artigo primeiro da Constituicdo Federal
(BRASIL, 2010).

%6 A execucdo penal é regida pela Lei 7.210/84.
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De outro lado, surge a antipsiquiatria questionando
epistemologicamente a validade da disciplina psiquiatrica para o tratamento
da doenca mental, vez que é um saber pautado por uma légica causal baseada
na analise empirica, o que a torna incompetente para tratar da loucura,
fendmeno que se processa no plano eminentemente subjetivo e ndo relativo a
esfera objetiva da realidade. A critica a psiquiatria classica também se faz
com foco no papel do proprio psiquiatra, na sua unilateralidade e na sua
postura na relacdo com o doente mental, resultando nas distorgdes
comunicativas ja mencionadas.

As alternativas apresentadas pela reforma psiquiatrica ao modelo
manicomial classico apontam solucGes como a desospitalizacdo ou a extingdo
da instituicdo hospitalar, o desassistencialismo, e a desconstrucdo da
instituicdo psiquiatrica, nenhuma delas de facil implementacdo em face das
dificuldades politicas, técnicas, econdmicas ou de mera execucdo de um
projeto que pde em questdo a autoridade médica e a estrutura formal e
burocratizante da instituicdo psiquiatrica, denuncia seu carater degradante e
ideoldgico e se propde a modificar a forma de interacdo entre corpo técnico e
paciente, no sentido da sua humanizacdo e da instauracdo de um sistema
dialégico que permita a reflexdo, representando, em ultima instancia, um
rompimento com a ldgica racional-instrumental do modelo burocratico de
organizacdo e controle no qual, segundo Weber (1974) estd enjaulado o
homem moderno.

As chances de sucesso da proposta talvez sejam pequenas em face da
possibilidade real de instalacdo de uma outra forma de dominacdo, desta vez
amparada em argumentos humanitarios, o que ndo a torna melhor. De qualquer
forma, os movimentos reformistas fornecem subsidios para a emergéncia de
uma nova consciéncia e compreensdao da loucura, e, de resto, da doenca
mental em geral; o que, por si sO, ja constitui um avanco.

Assim sendo, na esteira da proposta internacional, a Lei 10.216/2001
dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental, estabelecendo
um novo conceito de loucura e de cura, entendida ndo como a recuperacdo de
uma sanidade perdida, mas como um trabalho de construcdo de um sujeito

onde antes havia apenas um objeto de intervencdo terapéutica. Nao fazendo
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qualquer distincdo entre portadores de transtornos mentais criminosos ou néo
criminosos, essa lei determina que o tratamento médico-psiquiatrico tera a
finalidade permanente de reinsercdo social do paciente em seu meio, e 0
internamento s6 sera indicado quando 0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes, conforme o Art. 4° e paradgrafos, da Lei
10.216/2001, o que é incompativel com os dispositivos do sistema penal que
regulamentam a medida de segurancga, com seus prazos fixos e rigidos, bem
como a presuncdo de periculosidade do portador de transtorno mental,
tornando-os inaplicaveis. Jacobina (2008) defende a inconstitucionalidade e a
revogacao tacita dos dispositivos penais em desacordo com a Lei
10.216/2001, argumentando que qualquer dificuldade em estabelecer a
prioridade da sua aplicacdo em detrimento do Codigo Penal é um falso
problema, vez tratar-se de um conflito aparente de leis no tempo, a ser
solucionado pela simples aplicacdo da regra geral pela qual a lei nova revoga
a anterior como explicitado no Art. 2°. da Lei de Introdugdo do Codigo Civil,
ndo cabendo arguir o “principio da especialidade”? .

Seguindo esse entendimento, acrescentamos que a medida de seguranca
contrapde-se a varias garantias conferidas ao portador de transtorno mental
pela Lei da Reforma Psiquiatrica, cujos parametros denunciam as estruturas
tradicionais de salde mental como estruturas de repressdo e exclusdo e a
inter-relacdo estreita entre elas e o aparato juridico policial (JACOBINA,
2008, p. 91). Observamos, neste sentido, que ja a partir do procedimento de
incidente de insanidade mental ou de dependéncia toxicologica, que resultam
nos laudos referidos, o individuo, antes sujeito numa relagdo processual, se
transforma em objeto de estudo. Conforme jad exposto, o acusado € mantido
internado por 45 dias, ou mais, por determinacdo judicial, em hospital
indicado pelo juiz, ordinariamente em um hospital psiquidtrico ou
assemelhado, sem que haja prova nem de sua culpa, nem de sua insanidade,
tdo somente para ser submetido a exame médico legal de natureza
declaratoria. E, no caso de ocorréncia da “sentenga absolutoria atipica” e

imposicdo de medida de seguranca, ela sera estabelecida com base no que

21O “principio da especialidade” estabelece que a lei geral ndo ab-roga ou derroga a lei especial que com ele for
incompativel, ainda que a lei geral seja posterior e regule integralmente a matéria. Acerca da discussdo sobre
a aplicacdo do principio ao suposto conflito entre o Codigo Penal e a Lei 10.216/2001, ver Jacobina (2008, p.
111-113).
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seria o apenamento, ou seja, para pena de reclusdo aplica-se internamento,
para pena de detencdo aplica-se tratamento ambulatorial (DELMANDO,
2000)%,

Esse principio perde forca em face da nova sistematica, via da qual o
internamento s6 pode ser prescrito, por médico, quando outros recursos extra-
hospitalares estiverem esgotados, conforme ja dito. Durante o internamento, e
considerando que os Hospitais de Custddia e tratamento psiquiatricos® néo se
regem pelos principios aplicados ao Sistema Unico de Salde, o internado fica
fora ndo s6 do alcance dos principios de direito sanitario, como também nédo
tem seu “tratamento” enquadrado nas novas regras para os atendimentos em
saude mental, inclusive, no que diz respeito a cientificacdo formal, a si e aos
seus familiares, quanto ao tratamento que recebe; ao livre acesso aos meios de
comunicagdo disponiveis e a garantia de sigilo nas informacdes prestadas®.

Ja pelo exposto, e tendo em mente o direito brasileiro pos-constituicao
de 1988, argumentamos que ndo é defensavel considerar cientificamente
terapéutico o ato de internar alguém coativamente, ou submeté-lo a

tratamento ambulatorial coativo, por ordem judicial e com base na presunc¢do

28 O trabalho empirico revelou que nem sempre esse principio é acolhido no processo penal, com inversdes
grosseiras da orientacdo principiolégica. A pena de reclusdo € adotada para os crimes de maior lesividade,
exemplo: homicidio doloso qualificado; estupro e crimes hediondos, enquanto que a detengéo é adotada para
crimes que, em relacdo aqueles, sdo menos graves, exemplo: lesdo corporal culposa, etc. A pena de recluséo é
aquela em que o sujeito esta totalmente impossibilitado de ir e vir, totalmente preso entre muros, enquanto
que a detencdo ¢é apenas uma limitacdo de ir e vir, podendo o condenado trabalhar, estudar, etc. A detengéo
permite 0 cumprimento da pena inicialmente em regime semi-aberto ou aberto e em coldnia industrial ou
agricola, também podendo ser em “casa do albergado”; ja pena de reclusdo é cumprida inicialmente em
regime fechado e em presidio de seguranca maxima ou média, com possibilidade de progressdo para o
semiaberto e aberto, exceto para os crimes hediondos.

29 Dados do Ministério da Justica, para 2008, apontam a existéncia de 26 Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatricos no Brasil.

30 Oart. 2° da Lei 10.216/2001 prescreve: “Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico
deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua sadde, visando
alcancar sua recuperacdo pela inser¢éo na familia, no trabalho e na comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizacdo involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VI - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;

V111 - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental”.
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de periculosidade. Tampouco se sustenta, face ao direito sanitario e a Lei de
Reforma Psiquiatrica, o argumento da eficdcia clinica daqueles
procedimentos. N&o sendo, portanto, uma medida terapéutica de cunho
sanitario, ndo ha como negar que o instituto da medida de seguranca como
conhecemos, verdadeiro poder de seqlestro dado pelo Judiciario a Psiquiatria,
se mantém ndo em beneficio do individuo portador de transtorno mental, mas
em favor, tdo-somente, da sociedade supostamente ameacada e agredida pelo
inimputdvel que cometeu delito.

Se é fato que o discurso criminoldgico e penal traz em si grande dose
de utilitarismo que o compromete com a repressdo, ndo é de se admirar que a
necessidade de defesa social seja um de seus mais caros argumentos,
atualizado dia-a-dia, legitimando o Estado a agir onde o poder disciplinar ndo
concluiu seu trabalho (RAUTER, 2003, p. 23). Que a instituicdo psiquiatrica,
mesmo em face de seus proprios argumentos - os da reforma- persista na
tarefa de esquadrinhamento e classificacdo do social, reaparelhando o
Judiciario e avalizando a repressdo e o controle social daqueles que deveria
amparar e proteger, € fato que ndo se explica, sendo pela compreensao da sua
natureza mesma.

A inércia com que a justica penal e a psiquiatria forense vém tratando a
loucura e a insanidade mental, coisificando a loucura e objetificando o louco
(JACOBINA, 2008, p. 139-140), enquanto que o direito sanitario e a reforma
psiquiatrica vém inspirando praticas de resgate da sua cidadania e construgdo
de identidade compativel com a mesma é assunto que escapa da esfera restrita
do direito ou da medicina, pedindo a atencdo das ciéncias sociais e da
sociedade civil ampla, para a construcdo de um novo sistema de
responsabilizacdo do portador de doenca ou transtorno mental compativel com

0s avanc¢os observados.



CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo analisar o discurso psiquiatrico,
pensando-o no seu funcionamento enquanto instdncia de controle
historicamente vinculada a justica penal e nas chances da sua adequa¢do a
uma governamentalidade proposta, num contexto de controle social rigido.
Por outro lado, sendo a periculosidade a nog¢do que viabiliza as relagfes
havidas entre justica penal e psiquiatria, tencionamos saber quem ¢é o
individuo perigoso hoje, do ponto de vista da psiquiatria forense, objetivo que
buscamos alcancar através da analise de laudos psiquiatricos resultantes de
exames de sanidade mental, de dependéncia toxicolégica e de verificacdo de
periculosidade produzidos em processos criminais.

Nossa analise ateve-se aos compromissos firmados pela psiquiatria com
a neutralidade cientifica e com uma politica de controle decorrente da sua
alianca com a instituicdo penal, bem como buscamos identificar o modelo
brasileiro atual no que diz respeito ao tratamento da criminalidade e do
criminoso, com foco na relacdo entre transtorno psiquidtrico e risco de
comportamento violento, considerando os instrumentos de avaliacdo e as
técnicas adotadas pela psiquiatria forense.

O que desde logo a pesquisa revelou é a fragilidade dos diagnosticos
expressos nos laudos, comprometidos que estdo com a parcialidade da
avaliacdo e com a ma qualidade da comunicacdo estabelecida entre perito e
periciado, havida sob o peso da institucionalizacdo, cujos efeitos negativos
ndo foram abordados nas avaliagcfes. Revelou também o modo estratégico e
determinista de utilizacdo dos dados biograficos e da histéria de vida do
periciado, o que d& a pericia levada a termo o carater teleolégico que
Foucault (2002) atribui ao exame psiquiatrico em matéria penal, evidenciado
na apresentacdo que faz de comportamentos e maneiras de ser como a causa e
motivacdo do delito, mostrando como o individuo, antes mesmo de pratica-lo,
a ele ja se assemelhava.

A pesquisa também trouxe a tona a subjetividade dos critérios de
mensuracdo na avaliacdo da saude mental, evidenciada pela insuficiéncia

metodoldgica e de argumentacdo cientifica e legalmente valida na sustentagdo
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dos diagndsticos emitidos, bem como pela auséncia de demonstracdo de nexo
causal eventualmente havido entre transtorno mental, crime e periculosidade.

O exame dos diagndsticos proferidos e os dados quantitativos
levantados nos permitiram conhecer um pouco do individuo perigoso dos dias
de hoje que €, além do classico portador de doenca ou transtorno mental,
também o dependente de drogas. Mais que isso, o perfil do perigoso revelado
nos laudos é o de um homem jovem, de baixa renda e pouca escolaridade, que
na maior parte das vezes praticou furto ou roubo, e outros delitos de pouca
monta. Ele é, enfim, 0 mesmo que ja vem sendo encarcerado, superlotando os
nossos presidios, porém aqui conduzido pelas méaos ndo do juiz, mas do
médico.

Esta constatacdo nos remete a questdo levantada no inicio da pesquisa e
nos leva a apostar na facil adequacdo da instituicdo psiquiatrica a uma
proposta de governamentalidade através do crime, amparada na maleabilidade
dos seus métodos e na subjetividade dos seus critérios e diagndsticos, o que
os torna perfeitamente ajustaveis a qualquer posi¢cdo que se adote.

Concluimos a pesquisa fazendo coro a denuncia da incontornavel
incompatibilidade havida entre medida de seguranca e reforma psiquiatrica
nos termos da Lei 10.216/2001, e apontando a inércia com que a justica penal
e a psiquiatria forense vém tratando a loucura e a insanidade mental.

O absurdo da manutencdo do instituto da medida de seguranca, nos
moldes em que a praticamos, nos parece inquestionavel em confronto com as
novas diretrizes estabelecidas pelo direito sanitario e pela reforma
psiquiatrica, consoantes as garantias constitucionais conferidas ao cidadao
brasileiro em geral, sem exclusdo de nenhum.

Tomara possa o trabalho ora encerrado, pelo muito ou pouco que
esclarece, ajudar a chamar a atencdo para a urgéncia da construcdo de um
novo sistema de responsabilizacdo do portador de doenca ou transtorno

mental, o que, por mais dificil que se apresente, precisa ser tentado.
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