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“Mas eu ndo quero me encontrar com gente louca”, observou Alice.
“Voce nao pode evitar isso”, replicou o Gato.

“Todos nds aqui somos loucos. Eu sou louco. Vocé ¢ louca”.
“Como sabe que sou louca?”, indagou Alice.

“Deve ser”, disse o gato, “ou nao teria vindo aqui”.

(Lewis Carroll, 1865)
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RESUMO

Proponho entender, através da presente pesquisa, os diferentes discursos e
praticas que compdem a relacdo entre o crime e a loucura, materializados na categoria
da medida de seguranca. A medida de seguranca € um dispositivo penal que esta
destinada aqueles que se encontram em conflito com a lei e sdo portadores de transtorno
mental. A tais individuos sdo estipuladas estratégias de atuacdo tanto numa légica de
tratamento e cura de sua ‘doen¢a’ quanto de segregacao e reclusao por seu ‘potencial de
risco’. O ‘louco infrator’, submetido a medida pode receber um regime de internagdo ou
um regime de tratamento ambulatorial. Os critérios que definem a localizacdo destas
praticas se ddo no ambito da esfera penal, onde a infiltracdo da psiquiatria ganha
dimensdo na elaboracdo do laudo psiquiatrico. E neste sentido que se discute a
correlacdo entre uma criminalizacdo historica da loucura e a passagem de tutela deste
fendmeno para o campo medico, regida pela nocdo de periculosidade e um discurso
ainda permanente de defesa social. A luz dessa compreensdo, cujo amparo se estabelece
em uma perspectiva historica dessa relacdo, serdo entdo analisadas as atuais praticas de
atencdo ao louco infrator no Brasil, através da nogdo de periculosidade e dos regimes de
atuacdo da medida de seguranca. O foco deste estudo recai sobre a atuacdo de uma
pequena ‘rede de atencdo ao louco infrator’ centralizada no Distrito Federal, cuja
administracdo efetua-se por diferentes 6rgdos e profissionais que protagonizam o
desenvolvimento das praticas da medida, dando mobilidade a trajetdria e a constituicao
desta ultima.

Palavras Chaves: Medida de Seguranca, saude mental, periculosidade, louco infrator,



ABSTRACT

| propose to understand, through this research, different discourses and practices
that make the relationship between crime and insanity, materialized in the category of
safety measure. The safety measure is a criminal device that is intended to those who
are in conflict with the law and are mentally disturbed. To such individuals, action
strategies are prescribed both in a logical treatment and cure of his ‘illness' as
segregation and seclusion by its 'potential risk’. The 'mad violator’, submitted to this
measure can get inpatient or an outpatient treatment regimen. The criteria that define the
location of these practices occur within the criminal sphere, where the infiltration of
psychiatry gains dimension in the development of psychiatric assessment. It is in this
sense that discusses the correlation between a historical criminalization of madness and
the passage of this phenomenon for the guardianship medical field, governed by the
notion of danger and a still ongoing discourse of social defense. In light of this
understanding, whose support is established in a historical perspective of this
relationship, will be then analyzed the current practices of attention to the mad violator
in Brazil, through the notion of dangerousness and the regimes of operation of security
measure. The focus of this study is on the performance of a small 'care network to crazy
violator' centralized on the Federal District (Brazil), whose administration is effected by
different agencies and professionals who star in the development of practices of the
measure, giving mobility to the trajectory and the constitution of the latter.

Key Words: Security Measure, mental health, dangerousness, crazy violator
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“A loucura, objeto de meus estudos, era até agora uma ilha perdida no oceano da
razdo, comego a suspeitar que é um continente”

Machado de Assis
O Alienista

Introducao

Proponho entender, através da presente pesquisa, os diferentes discursos e
praticas que compdem a relacdo entre o crime e a loucura, materializados na categoria
da medida de seguranca, no Distrito Federal. A medida de seguranca € um dispositivo
penal que estda destinado aqueles que se encontram em conflito com a lei e séo
portadores de transtorno mental. A tais individuos sdo estipuladas estratégias de atuacao
tanto numa ldgica de tratamento e cura de sua ‘doenga’, quanto de segregacdo e
reclusdo por seu ‘potencial de risco’. A correlacdo entre uma criminalizacdo historica da
loucura e a passagem de tutela deste fendmeno para o campo médico, é regida pela
nogao de periculosidade e um discurso ainda permanente de defesa social.

A luz dessa compreensdo, cujo amparo se estabelece em uma perspectiva
historica dessa relacdo, serdo entdo analisadas as atuais praticas de atencdo ao louco
infrator no Brasil, através da nocdo de periculosidade e dos regimes de atuacdo da
medida de seguranca. O foco deste estudo recai sobre a atuacdo de uma pequena ‘rede
de atencdo ao louco infrator’ centralizada no Distrito Federal, cuja administrac¢do efetua-
se por diferentes 6rgdos e profissionais que protagonizam a atuacdo das praticas da
medida, dando mobilidade a trajetdria e a constituicdo desta Gltima.

O chamado “louco infrator”, o ‘paciente juridico’, €é visto como portador de
potencial perigo e desordem a norma estabelecida. A estigmatizacdo destas pessoas e
suas condi¢bes assim como o termo loucura estdo ligadas a idéias de temibilidade e
periculosidade, pois categorizam os transgressores da sociabilidade e de seu equilibrio.
A nocdo de periculosidade de suas acbes encontra-se na politica penal brasileira |,
através da medida de seguranca, sancdo que prevé ndo somente a pena privativa de
liberdade, mas também de tempo indeterminado e que se supde preventiva.

O “louco infrator” no Brasil tem na legislacéo a ele dedicada tracos ambiguos: a
sua doenga € 0 que move seu ato, o que lhe exclui a culpabilidade e responsabilidade.
No entanto, a punicéo se justifica como tratamento e a prevencao se fundamenta em um

ato pregresso. Neste sentido, ressalta-se a dupla estigmatizacdo sofrida pelo louco



criminoso, tanto por sua condicao de prisioneiro como pela vulnerabilizal¢cao de ordem
psquiatrica.

PropOe-se a existéncia de uma pequena ‘rede de atengdo ao louco infrator no
DF’, composta por profissionais protagonistas tanto da saude, quanto do direito e
demais voluntéarios, individuos estes alocados em suas respectivas instituicdes e que na
esfera de execucdo da medida, administram a trajetoria desta. E no contexto de
articulagdo destas praticas , também histdricas, que o trato com o ‘louco infrator’ se
constituiu e ainda encontra-se em modificagdes.

Discute-se a possibilidade de um eixo de classificacdo das sociedades ocidentais
quanto a forma de absorcdo do fénomeno relacional entre crime e loucura, entendindos
aqui através da logica ambigua da medida de seguranca. A partir de tais reflexdes,
constrdi-se duas hipdteses que norteardo a disposicdo estrutural das discussfes aqui
presentes. A primeira se da acerca da complexa e limitada definicdo da categoria de
periculosidade e da I6gica de defesa social construida historicamente a partir de praticas
segregadoras do fendmeno da loucura. A segunda seria quanto as praticas (no caso, 0s
regimes de execucao e a articulacdo entre diferentes 6rgdos) que envolvem a trajetoria
de cumprimento da medida de seguranca no Distrito Federal, juntamente com as demais
politicas publicas, implementadas e ndo implementadas, relativas ao entendimento da
qualidade dita terapéutica da medida, aliada, no entanto, aos efeitos punitivos e
contraditorios.

Em relacdo ao primeiro eixo, a categoria de periculosidade ainda é muito
discutida entre a propria comunidade cientifica envolvida no processo de categorizagao
da medida de seguranca, uma vez que ela é elemento definidor do destino das préaticas
executadas e da justificacdo social para o fenémeno existente entre a relacdo de infracédo
e de doenca mental. Faz-se necessario pensar na duracdo e nas formas de contencdo em
detrimento da reformulacdo penal? O louco ndo vai a juri, ndo tem direito a ampla
defesa, sua voz é sequestrada e mediada pelo campo da psiquiatria. Onde se insere 0
discurso do réu infrator? O tempo coloca-se também como ponto de tensdo para o limite
da nogdo de periculosidade, uma vez que € entre o determinado e o indeterminado que
ocorre a sintese préatica da condi¢do temporal de asilamento do louco infrator.

Quanto ao segundo eixo, das praticas de execucdo da medida de seguranca , essas
seguem duas logicas distintas, de acordo com um processo de pericia médica e
comprovacdo da dita irresponsabilidade penal. Como regime de detengdo para

tratamento , segundo o cddigo penal, restam ao louco infrator as instituicdes
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psiquiatricas privadas ou publicas , sendo estas Ultimas constituidas por servicos
substitutivos como os CAPS e os Hospitais ambulatoriais que possuem limitagdes em
seus servicos, alta demanda e baixa articulagcdo entre 0s 6rgaos responsaveis.

Para o regime de internagdo, restam Hospitais de Custodia e Tratamento, Prisdes
Manicomiais ou entdo estabelecimentos adequados que possam oferecer assisténcia
médica. Este ndo é o caso do Distrito Federal. Nesta cidade, a pessoa que esta sob
medida de seguranca vai para a Penitenciéria Feminina - DF, conhecida como Colmeia.
Nesta, situam-se mulheres cumprindo penas em regimes semiabertos e fechados, assim
como presas provisorias que aguardam julgamento, e aquelas mulheres que respondem a
medida de seguranca. A referida instituicdo possui uma Ala de Tratamento Psiquiatrico
— ATP onde permanecem 0s homens que também estdo submetidos a medida de
seguranga.

Tais configuracdes incitam a reflexdo acerca da condicdo dita assistencial da
medida e que, através de relacdes de poder difusas entre diferentes campos do saber,
torna-se um dispositivo contraditério e elemento de reforco de préaticas punitivas e
segregadoras. Entende-se aqui que os profissionais da satde mental, juntamente com os
operadores do direito figuram uma complexa rede de tensfes e expectativas quanto as
possibilidades de trajetdria da medida de seguranca. Esta ‘rede’, composta por
diferentes profissionais protagonistas no DF torna-se o foco da experiéncia empirica
desta pesquisa.

No primeiro capitulo do trabalho, intitulado “Contexto Metodologico” resgata-se
entdo ao percurso realizado em campo, buscando descrever os processos metodolégicos
da presente pesquisa, assim como suas limitacGes e alcances. Discute-se também acerca
dos locais visitados e 0s instrumentos de coleta que compdem a presente pesquisa.

No segundo capitulo, “Contexto Teorico: (Re) visdo da relacdo entre os
fendmenos da loucura e do crime, a fim de estipular o escopo tedrico , discute-se a
figura da loucura e da criminalidade na historia e suas diferentes elaboragdes, através
de autores como Michel Foucault e Erving Goffman , entre outros classicos da tematica
O capitulo se prestara a entender a l6gica da segregacdo milenar da loucura, assim como
0s espacos fisicos e totalizantes para esta finalidade e a especializacdo de
conhecimentos no trato com a tematica , a saber, a hegemonia da psiquiatria e sua

relagdo com os demais campos.
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No terceiro capitulo, “Medida de Seguranca”, o enfoque se da na
problematizacdo do objeto de pesquisa, a Medida de Segurancga, seu surgimento, suas
significacBes e desdobramentos, trazendo também a guisa da discussdo, a importancia
do papel do laudo psiquiatrico no tocante a situacdo dos pacientes infratores , assim
como a nocgédo regente de periculosidade, categoria definidora da situacdo do chamado
louco infrator.

No capitulo 4, “Sobre as Politicas Publicas e as Resignificacdes atuais da
Medida de Seguranca e do “Louco Infrator” no Brasil”, busca-se estabelecer uma
melhor compreensdo sobre a no¢do da Medida de Seguranca e sua interpretacdo e
aplicacdo no Brasil em diferentes localidades, através de programas especificos
desenvolvidos por politicas estaduais, tidos como protagonistas na discussdo, trazendo
também a configuracdo da relacdo da salde mental e justica do Distrito Federal.

No ultimo capitulo, “Mapeamento da Trajetoria da Medida de Seguranca no
DF”, o contexto empirico terd como palco de discussdo a cidade do Distrito Federal e
as préaticas intersetoriais que sintetizam o0s processos componentes da medida de
seguranca, seus espacos e iniciativas. Através de um mapeamento realizado dos atores
protagonistas envolvidos na trajetoria do objeto de estudo , propBe-se entender a
existéncia de uma pequena ‘rede de atencdo ao louco infrator” alocada em instituicdes
especificas, recobrando-se a discussdo acerca da nocdo de periculosidade e as préaticas
estabelecidas para a implementacdo das logicas de atuacdo da medida.

Por fim, nas Consideracdes Finais deste trabalho, retomo as questdes iniciais na
busca de compreensdo deste universo complexo, intrigante e repleto de ponderacgdes que

é o continente da loucura.
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Capitulo 1- Contexto Metodologico
Trajetoria

Descrevo aqui o percurso realizado em campo (e fora do mesmo), as suas
transformacoes e (re) construcdes da temética ao longo de seis meses (entre o periodo
de abril de 2012 até agosto de 2012) de observagdo, envolvimento e estudo do meu
presente sujeito de pesquisa, a medida de seguranca. Antes, porém, saliento que o
resgate da trajetoria por mim cursada foi e € de grande importancia pessoal na relacao
que possuo com a temética. A ideia de dialogar com a conjungdo saude-violéncia
surgiu através de um interesse cultivado ao longo da graduacéo que teve neste decorrer
tangéncias com os trabalhos que desenvolvi.

A escolha por essa tematica foi iniciada em uma disciplina que cursei no meu
quinto semestre ( Individuo, Cultura e Sociedade — Departamento de Antropologia —
Dan/UnB), na qual deveriamos nos envolver de forma pratica com o tema por nos
escolhido, no meu caso, a reforma psiquiatrica, através da realizacdo de um pré-campo.
Logo apds, na disciplina de Métodos e Técnicas, retornei o envolvimento com a
tematica, sendo na disciplina Sociologia da Violéncia, posteriormente cursada que o
entendimento dessa juncdo salde, violéncia e justica se materializou.

Para a minha observacao inicial de campo, que ocorreu na primeira disciplina
cursada, a escolha do Hospital Pronto Atendimento Psiquiatrico- HPAP, atualmente
designado S&@o Vicente de Paula, ndo foi aleatéria. Estudei em uma escola perto do
Hospital por quase 10 anos (Taguatinga-DF). A regido me é familiar e até pude
presenciar acontecimentos como a fuga de pacientes e a modificacdo da estrutura do
local ao longo desses anos. Sem mencionar que este é referencia local e nacional em
internagdo e tratamento ambulatorial. Inicialmente, pretendia trabalhar o tema “loucura”
sob o olhar dos pacientes internados e de suas redes sociais, suas estigmatizacdes e a
construcdo de seus papéis sociais. Porém, na minha primeira visita ao hospital, percebi
que isso seria inviavel.

Naquele momento a limitacdo se daria pelo carater da internacdo do hospital (
pacientes ali encontram-se em crise, alguns excessivamente sedados, outros em estado
de contencdo).

Minha insercdo inicial no hospital que durou em torno de 3 (trés) meses,
continua sendo de extrema importancia na minha forma de lidar e me posicionar em

relagdo ao campo, apreendendo de forma mais sensivel o que a tematica da “loucura” e
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da saude, perfiladas de estigmas e receios, poderiam me mostrar, também ocultar, mas
sobretudo fascinar. Ainda dentro da incursdo, busquei entender a relacdo saude e
violéncia dentro da I6gica da medida de seguranca, 0 que me proporcionou 0 acesso a
um fluxo dialdgico entre instituicdes e atores sociais protagonistas na discussdo de uma
politica de ateng¢do ao chamado “louco infrator” e de sua relacdo com a prépria reforma
psiquiatrica.

Devido as limitagBes de envolvimento e dificuldades iniciais de acesso aos
profissionais da area de salde e direito na ‘rede’ ptblica de saude mental e 0 tempo
disponivel para a realizacdo da pesquisa de monografia, este trabalho ndo foi submetido
ao Comité CEP-FEPECS?, fato este que impediu a obtencdo de alguns dados referentes
as instituicbes governamentais. Foi realizada consulta aos dados disponiveis
eletronicamente em sites oficiais. No entanto, o Distrito Federal encontra-se com
demanda urgente na atualizacdo dos mesmos segundo 0s proprios sites, tornando as
informagdes acessadas difusas e desatualizadas.

Compartilho algo que li em um livro sobre psicopatologias que dizia o seguinte:
“Saber observar com cuidado, olhar e enxergar, ouvir e interpretar o que se diz, saber
pensar, desenvolver um raciocinio critico e acurado sdo as capacidades essenciais de
um profissional de satde” ( DALGALARRONDO, 2000 :11) .

Poderia , sem esforco, substituir o profissional de saiude pelo trabalho do
cientista social, a dizer, pelas similaridades de conduta ou como situa Roberto Cardoso
de Roberto Cardoso de Oliveira (1998), as etapas de apreensdao dos fenomenos sociais a
partir de um esquema conceitual disciplinado. A proposta do olhar, sem ingenuidade,
como me propus a fazer, é capaz de elucidar elementos que podem se mostrar da
maneira como esperamos (ou ainda surpreender com o esperado) provocar € manter
cetiscismo ndo é um desafio a ser mantido, mas um procedimento metodologico

bastante instigante. E desafiar aquilo que se apresenta, mas também ndo buscar

1 «0s Comités de Etica em Pesquisa sdo 6rgdos colegiados, compostos por profissionais de diferentes

areas do conhecimento e por representantes da comunidade, responsaveis pela avaliacdo ética e
metodoldgica dos projetos de pesquisa que envolvam seres humanos.” Texto incluido em 18/07/1997 e
atualizado em 20/08/2005(c)Goldim/1997-2005. Todo o tipo de pesquisa que se volta ao ser humano
como objeto de estudo, envolvendo instituicfes publicas, possui um comité que avaliard as condutas
metodoldgicas, propésito da pesquisa, entre outros requisitos a fim de qualificar o acesso ou ndo as
informagdes contidas nas Instituicdes. Em Brasilia, o CEP responsavel é o CEP-FEPECS- que
implementa, avalia e formula a Politica de Pesquisa em Saude. Ao longo do campo, na liberagdo de dados
oficiais das institui¢des, no caso especifico do Instituto de Salde Mental , os dados referentes aos
usuarios do CAPS ndo puderam ser liberados por ndo haver submetido a pesquisa ao Comité.

14


http://www.ufrgs.br/bioetica/cep.htm

descontruir ou achar os “comos e porqués” de tudo, em tudo. E o ouvir, como uma
atitude de compreensdo dialdgica. E o escrever, como ato critico que segue simultaneo

ao ato de pensar.

Pierre Bourdieu, em O Senso Pratico (2009), destacou a importancia de
considerar as diferencas entre o tempo da acdo prética e as condi¢cGes do tempo da
observacao. Para a proposta deste trabalho, € ainda mais importante a especificidade que
a observacdo ou a pesquisa orientada estabelece a partir dai como uma pratica singular
em suas condicdes de desempenho e suas motivacdes particulares. E parte do oficio da
pesquisadora, do observador ou observadora em campo, 0 exercicio da analise e da

reflex@o sobre aquilo que observa.

Metodologia

A medida de segurancga, por ser um dispositivo que agrega a interlocucao entre
diferentes esferas, € um elemento que se materializa na conjuncao de maultiplas praticas
intersetoriais. Desta forma, problematiza-se acerca das proposi¢Oes elaboradas pelos
sujeitos envolvidos quanto a temaética, entendendo que a analise de tais proposicoes
abrange ndo apenas a medida de seguranca, mas também os que a ela se submetem e os
individuos que a articulam. . Entende-se que ha uma pequena rede de atencdo ao louco
infrator no DF, porém o dialogo entre os profissionais que a comp@e possui barreiras
proprias. O objetivo é entender a trajetoria da propria medida de seguranca, sua ldgica
de atuacdo na cidade do Distrito Federal através dos atores e das instancias de
formulacdo, deliberacdo bem como as articulagdes entre 0s mesmos.

Para a apreensdo de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos de
coleta:

(a) Revisdo bibliogréfica acerca do tema; (b) Analise Documental (encontrados,
através de discursos oficiais de Diarios Oficiais das instituicdes de Saude e Direito,
Censos, Pareceres e Relatorios Oficiais ) de InstituicGes e profissionais envolvidos no
processo concernente & Medida de Seguranca. (¢) Entrevistas semi-estruturadas com
profissionais representantes das areas de saude e do direito, que ocupam 0s cargos
chefes dos d&rgdos publicos visitados, considerando-os como protagonistas dos

acontecimentos do campo da saude mental e justica em Brasilia.
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(d) Utilizou-se também observacGes etnograficas das praticas sociais nas
referidas instituicdes através das visitas aos locais de pesquisa.

Os locais visitados que apresentam papel fundamental para a configuracdo da
medida de seguranca no DF , sdo:

1-Vara Criminal de Execucdo, orgao responsavel pela fiscalizacdo da atuacéo da
Medida de Seguranca que se situa no Plano Piloto, RA I1* 1.1 — onde encontram-se 0s
juizes da vara criminal que acompanham ou acompanharam algum processo de Medida
de Seguranca e de politicas auxiliares ao denominado “louco-infrator”, juntamente com
uma equipe multidisciplinar que atua no setor da “Vara Psicossocial” que também
executa acdes voltadas a politicas relacionadas a tematica.

2- 0 IML- Instituto Médico Legal, localizado no Plano Piloto, RA |, e local de
trabalho dos Psiquiatras Forenses responsaveis por dar sentido e finalidade ao laudo
psiquiatrico, peca elementar que define normativamente os atributos da
‘periculosidade’.

3- A Penitenciaria Feminina DF (chamada Colméia) situada no Gama, RA 1l —
onde as pessoas que estdo sob medida de seguranca se encontram.

4- Por fim, o CAPS- Centros de Atencéo Psicossocial - localizado no Instituto
de Saude Mental —ISM, situado no Riacho Fundo, a RA XVII. Este espaco é
fundamental para as atividades substitutivas de assisténcia aos portadores de sofrimento
psiquico e aos chamados “loucos-infratores”, ali a politica relacionada a medida de
seguranca ganha dimensdo diferenciada com as acGes dos atores locais, como sera
detalhado mais abaixo.

As entrevistas realizadas ocorreram através de um sistema de indicacfes e
referéncias que se iniciou com a procura do local onde se alocavam os processos fisicos
referentes as medidas de seguranca, qual seja, a Vara de Execugdo Criminal-VEC. No
primeiro encontro, fui acolhida com surpresa e receio por parte das Assistentes Sociais
da VEC, uma vez que segundo as mesmas ““sociologos e antropélogos néo vinham ali

pesquisar”. Esta surpresa também foi repetida nos primeiros encontros com 0s

2 O Distrito Federal possui uma distribuicdo regional particular, onde as Regifes Administrativas —~RA’s
(até agosto de 2012 existem no total 31 RA’s) ndo dispdem de um prefeito, mas sim de secretérios e
administradores regionais, 0 que modifica tanto os processos de implementacdo de politicas publicas e
repasse de dinheiro para as a¢cdes, como quanto a identificacdo das regides e seus recursos, onde algumas
ainda se encontram em franca expansdo territorial (caso da parte norte da cidade, em regibes como
Sobradinho).

3 «[...] dispositivo fundamental do modelo de atenc&o psicossocial substitutivo ao hospital psiquiatrico,
ressaltando sua funcdo estratégica de articulador da rede de servicos, e a necessidade de potencializar
parcerias intersetoriais e de intensificar a comunicacéo entre os CAPS, a rede de salde mental e a rede
geral de saude, contemplando as dimensdes intra e intersetoriais”. (SUS, 2010: 69).
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psiquiatras forenses do IML e do ISM. A partir da primeira indicacdo a mim fornecida
pela coordenadora da VEC, entrei em contato com os Juizes responsaveis e a partir dai
comecei a entender a trajetoria intersetorial a qual a medida se encontra. Os
profissionais representantes de cada 6rgao foram entrevistados em uma segunda visita
realizada em seus espacos de trabalho.

A partir dos testemunhos registrados de cada entrevistado, buscou-se resgatar a
trajetoria da medida de seguranca através das funcgdes institucionais que a conduzem e o
entendimento que cada profissional faz das categorias que circundam a nocdo da
medida, como periculosidade, inimputabilidade, entre outras, entendidas pelos
representantes de diferentes areas do saber.

Quanto a bibliografia, torna-se importante salientar que os estudos referentes a
medida de seguranca ainda sdo reduzidos dentro dos campos de saberes tanto do direito
guanto da medicina, saude coletiva e psiquiatria, assim como principalmente das
ciéncias sociais. As principais producgdes ainda concentram-se em campos altamente
especializados e fechados, como o da Justica e da Psiquiatria. A escassa existéncia de
material nas areas das ciéncias sociais , segundo Renata Weber (2008), dificulta ainda
mais uma sistematizacdo de ideias quanto ao tema. Assim, autores de campos
diversificados também dardo voz a trajetdria que aqui é perseguida, a fim de compor

este cenario multidisciplinar que é o da medida de seguranca.
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Capitulo 2 - Contexto Teorico- (Re) visdo da relacéo entre os
fendémenos da loucura e do crime: entre normas e desvios

A perda da capacidade de internalizar as elaboragdes simbolicas, uma das
significacbes possiveis da chamada loucura, compromete o entendimento da figura do
louco como semelhante. A construgdo social da realidade age imperativamente ao
determinar a gramética de atuacdo e as fronteiras do aceitavel, deixando as margens a
loucura e suas manifestacdes. O individuo e sua doenca, ambos existem sempre em
relacdo: relacdo consigo e com os outros (FRAYZE-PEREIRA, 1985).

A loucura €, antes de tudo, objeto de reflexdo. Ao estudar este fenébmeno e suas
possibilidades torna-se imprescindivel o resgate de autores classicos a fim de
materializar o arcabouco tedrico utilizado por traz dos discursos apresentados. Com a
contribuicdo de Michel Foucault no que tange ao entendimento da loucura como
fendmeno cultural e ndo como fato natural, experimenta-se a desrazdo como
proferimento de verdades acerca do mundo. E, no entanto, como reagdo a estas
manifestacdes, praticas historicas de exclusdo e segregacdo sdo desferidas, instituidas
por alguns momentos como fendmeno exclusivo da medicina, agora como tutela de um
Estado Punitivo®. Assim, torna-se imperativo entender como a loucura é categorizada,
articulada a diferentes segmentos do saber, como a psiquiatria e o direito , a fim de se
propor novas formas de entendimento das praticas sociais dos sujeitos envolvidos.

Intenta-se melhor ilustrar a constitui¢do da figura do chamado “louco infrator” e
as praticas que o relacionam ao longo da histdria. Neste bojo de anéalises, que muitas
vezes pautam-se exclusivamente por fendbmenos macro-sociolégicos, recupera-se a
intencdo de entender 0s processos micro- interativos das praticas subjetivas dos sujeitos
envolvidos a fim de se compor as possibilidades de entendimento acerca do objeto em
questdo, a medida de seguranca.

A trajetdria da medida de seguranca perpassa ndo apenas as possibilidades de
elaboracgdes sociais dos sujeitos que com ela se relacionam, como também insere-se
numa discussao anterior , qual seja, a sua categorizagdo de comportamentos e préticas,
aqui discutida através de uma sociologia do desvio, com énfase ao interacionismo

simbodlico.

* Dada a discussdo das formas de segregac&o punitiva, aqui pontua-se a nogdo de Garland (2005) trazida
por Katie Arguello (2005) , categorizada através de ‘longos periodos de privagdo de liberdade em
facilidades prisionais, além de uma “persecugdo” estatal, a partir de suas préticas de vigilancia e
estigmatizacdo’ (ARGUELLO, 2005: 1).
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Segundo Gilberto Velho (2002), as contribui¢des de tedricos como E. Goffman e
H. Becker foram, especialmente na linha do interacionismo, de grandes propor¢oes para
as teorias sociais norte-americanas no que tange as areas de Individuo e Sociedade,
através da Escola de Chicago. O famoso departamento inserido na Universidade de
Chicago, ambos criados em 1890, possuia uma diferenciacdo quanto a disposicdo de
seus profissionais, a saber, ndo se organizavam através do sistema de catedras mas sim
de forma a possibilitar um fluxo interdisciplinar entre os diferentes departamentos.

A iniciativa foi pioneira ao buscar etnograficamente, dentro de uma perspectiva
naturalista, as possibilidades de entendimento de uma metropole multicultural, como era
Chicago. E na chamada “Labelling Theory” de Howard Becker (década de 60) , um dos
desdobramentos da Escola de Chicago, que a acdo coletiva ganha énfase através do
processo social de classificacdo de individuos ou grupos como desviante.

Segundo Becker, existem pessoas que sdo interessadas e responsaveis por criar as
regras que normatizam a sociedade e aqueles a quem as regras sdo impostas. Os
criadores de regras sdo reformadores, missiondrios da ética absoluta, sempre
interessados no conteldo das regras. Lembrando que tais reformadores estdo
posicionados em lugares superiores na estrutura social, na ordem econdmica, politica e
intelectual. Os impositores, como exemplo 0s policiais e também os profissionais da
area médica psiquiatrica, assim como 0s juizes, Sd0 responsaveis por impor as regras

criadas. Assim, segundo o autor:

"Cumpre ver o desvio, e 0s outsiders que personificam a concepc¢éo
abstrata, como uma consequéncia de um processo de interacdo entre
pessoas, algumas das quais, a servico de seus proprios interesses, fazem e
impdem regras que apanham outras — que, a servico de seus proprios
interesses, cometeram atos rotulados de desviantes" (BECKER, 2008:168).

Para Becker, o comportamento desviante, ou entdo o desvio, ¢ um “erro
publicamente rotulado- € sempre o resultado de um empreendimento” (BECKER,
2008:167) A imposicdo das regras sociais define a situagcdo vigente, de forma a
categorizar o que é ou ndo apropriado. Disso, surgem aqueles que infringem tais regras,
desviam do esperado, os outsiders. O interessante a se ressaltar € que Becker ao analisar
as teorias do desvio sob varias Oticas, como a Vvisdo estatistica, a percepcdo de
obediéncia, caracteriza também o desvio patologico, a partir do qual utiliza-se a doenga

fisica em comparag&o a doenca mental apenas na metafora. Assim, afirma que “o desvio
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ndo é uma qualidade do ato que a pessoa comete, mas uma consequéncia da aplicacdo
por outros de regras e sanc¢des a um infrator” (BECKER, 2008: 23).

Esclarece entdo que o desvio se d& na interacdo entre a pessoa que comete o ato
infrator e a reacdo dos demais, uma vez que o desvio ndo € uma qualidade inerente ao
comportamento. O desvio, como transgressdo a norma, pauta-se numa relacdo de poder
politico ¢ econdmico entre os individuos, sendo que “é de maneira seletiva que os
representantes da lei, respondendo as pressdes da propria situacdo de trabalho,
aplicam a lei e criam as categorias de pessoas estranhas a coletividade” (BECKER,
1985: 185). E ainda:

“..ndo importa qual seja a importancia da operagdo de rotulag¢io
executada pelos empreendedores de moral, ndo se pode absolutamente
considera-la como a Unica explicacdo do que fazem de fato os desviantes.
Seria absurdo sugerir que os ladrdes a mao armada atacam as pessoas
simplesmente porque alguém os rotulou como ladrdes a mao armada, ou que
tudo que faz um homossexual é decorrente do fato que alguém o rotulou
como tal. Entretanto, uma das mais importantes contribui¢des desse enfoque
foi chamar a atencdo sobre as consequéncias que implicam, para um
individuo, o fato de ser rotulado como desviante: torna-se mais dificil para
ele prosseguir as atividades habituais de sua vida cotidiana, e essas
dificuldades o incitam as agdes ‘anormais’(...) O grau em que o fato de ser

qualificado de desviante conduz a essa consequéncia deve ser estabelecido
em cada caso, por um procedimento empirico e ndo por um decreto teérico”

(BECKER, 1985: 203).

Os loucos, a exemplo, herdam o internamento, tornam-se os caracterizadores
primarios do processo de exclusdo. A sociedade ocidental conferiu o status de doenca
mental a loucura, o desvio mental passa a ser encarado como desvio social, onde as
reacOes sociais sdo estereotipadas culturalmente. Para Goffman, a sociedade através de
complexos processos de catalogacdo dos individuos e seus atributos, propbe as
localizagbes destes de acordo com um conjunto de regras e normas estabelecidas.
Aqueles que n&o correspondem a estas estipulagdes, passam por um processo de
segregacdo e estigmatizacdo. O estigma abarca um efeito de grande descrédito ao seu
portador.

A nogdo de estigma, trazida por Goffman em “Estigma: notas sobre a
manipulag¢do da identidade”, torna-se entdo a interlocucdo entre as propostas de
categorizacdo dos comportamentos tidos como desviantes, no caso, a loucura, com o
processo de multiplas formas de segregacédo que este individuo passa.

Segundo Goffman, “um atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a

normalidade de outrem, portanto ele ndo é, em si mesmo, nem honroso nem
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desonhorroso” (GOFFMAN, 1975:13). O estigma, de acordo com o autor “¢, entdo, na
realidade, um tipo especial de relagcdo entre atributo e esteredtipo”.

O estigma também revela o carater de quebra de expectativas quanto ao
comportamento socialmente esperado, possuidor de um potencial desestabilizador as ja
dadas interacOes. Para Z. Bauman, autor de Mal-estar da p6s-modernidade (1997), o
incdbmodo que se da com essas pessoas que sdo rotuladas de desviantes surge por um
contexto de suposta fragilidade quanto & ordem estabelecida. Para o autor, de acordo
com a antropo6loga Mary Douglas, a relacdo com a pureza que tem a sociedade é que €
responsavel pelo mal estar. Segundo Bauman, “cada época e cada cultura tem um certo
modelo de pureza e um certo padrdo ideal a serem mantidos incOlumes as
disparidades” (BAUMAN, 1997: 16) Aqueles que desafiam esse molde de pureza sé&o

considerados estranhos aquela ordem. Segundo o autor:

“Todas as sociedades produzem estranhos. Mas cada espécie de
sociedade produz sua propria espécie de estranhos]...]. se 0s estranhos séo
pessoas que nao se encaixam no mapa cognitivo, moral ou estético do
mundo [...] se eles, portanto, por sua simples presenga, deixam turvo o que
deve ser transparente [...] se, em outras palavras, eles obscurecem e tornam
ténues as linhas de fronteiras que devem ser claramente vistas; se , tendo
feito tudo isso, geram a incerteza, que por sua vez da origem ao mal-estar de
se sentir perdido- entdo cada sociedade produz esses estranhos.”
(BAUMAN, 1997 :27).

A pureza é um ideal, uma relacdo acidental com a fragilidade da ordem. Os novos
modelos passam por dinamicas fugazes de mudancas, trazendo a ndo fixidez e a
incerteza, adentrada numa burocracia estatal cada vez mais complexa. A po6s
modernidade é classificada por Bauman como momento no qual a liberdade individual
assume patamar supremo, juntamente com o estado de inseguranca, do medo
generalizado, das tecnologias excludentes, de ameacas constantes e de desemprego
crescente.

A fim de se garantir a manutencdo de uma ordem social, utilizam-se estratégias
de criminalizagdo de classes consideradas potencialmente perigosas, praticas estas
institucionalizadas. O louco infrator torna-se categoria duplamente estigmatizada ao ser
entendido ndo apenas como portador de um transtorno mental, ja regido por seus
proprios estigmas, mas também como individuo criminoso que possui na periculosidade
de suas acgbes a instabilidade que fere diretamente as expectativas sociais pré-

determinadas.
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2.1-“Olhando de Perto, ninguém é normal”: A loucura na historia

Em todo contexto histdrico ha a criagdo de processos de marginalizagdo e
segregacdo de determinados setores sociais. Segundo Thomas Szasz (1974), sempre
existiram grupos que eram definidos como dissidentes, livre-pensadores, boémios,
renegados, hereges, radicais. Esses processos de segregacdo relacionaram-se com a
estrutura econdmica de cada sociedade e com as formas culturais e politicas que estas
adotaram e que levaram, de uma forma ou de outra, a legitimar esses mecanismos de
exclusdo. Na Grécia antiga, por exemplo, nem sempre coube ao louco a tarefa de
representar a desrazdo, sendo a capacidade divinatéria de alguns uma funcdo
privilegiada e reconhecida (FOUCAULT, 1972).

Assim, iniciou-se uma busca por separar aqueles que apresentariam algum tipo
de risco para a sociedade, sejam estes riscos relacionados a salde sejam riscos
relacionados a condutas consideradas desviantes e perturbatorias de uma ordem moral
estabelecida. De acordo com as analises de Foucault em a Histdria da Loucura na Idade
Cléssica , datado de 1961, ao final do seculo XV, com o desaparecimento da lepra,
surge um vazio no que tange as estratégias de confinamento (VIEIRA, 2007). Ressalta-
se que o “desaparecimento” desta pratica de segregacdo ndo se deu pelo viés do
tratamento da lepra, mas sim pela relacdo de entendimento que os individuos
estipularam com a doenca.

Na Renascenca, 0 cendrio imagético recaia na chamada Nau dos Loucos,
embarcacao esta que transportava tipos sociais estigmatizados através de uma simbdlica
viagem , destinada aqueles que foram expulsos das cidades. Foucault salienta que esta
mobilizag&o dos loucos possuia funcéo e utilitarismo social, enfocando a justificativa na
seguranca dos cidaddaos (FOUCAULT, 1972). A experiéncia no Classicismo do
fendmeno da loucura, segundo Foucault, é entendida de forma diretamente ligada a
idéia de razdo, uma vez que “a verdade da loucura é ser interior a razdo, ser uma de
suas figuras, uma forca e como que uma necessidade momentanea a fim de melhor
certificar-se de si mesma” (Foucault,1997 Apud Vireira, 2007:5).

A concepgdo de internamento surge no século XVII, ainda sem a figura do
médico na lideranga das estratégias e, segundo Foucault, foi no Classicismo que tal
invencdo se materializou, assim como na ldade Média ocorreram as praticas de

segregacgdo quanto aos leprosos. No entanto, segundo o autor:
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“[...] ser& necessario um longo momento de laténcia, quase dois
séculos, para que esse novo espantalho, que sucede a lepra nos medos
seculares, suscite como ela reacdes de divisdo, de exclusdo, de purificacdo
que, no entanto, lhe séo aparentadas de uma maneira bem evidente. Antes de
a loucura ser dominada, por volta da metade do século XVII, antes que se
ressuscitem, em seu favor, velhos ritos, ela tinha estado ligada
obstinadamente, a todas as experiéncia maiores da Renascenca”
(FOUCAULT, 1972: 8).

Neste momento, a loucura passa por um processo de dessacralizacao e siléncio,
através de sua condenacgdo ética (OUYAMA, 2000). A renovacdo dos conceitos de
normalidade e anormalidade submete a loucura a um uma condicdo de problema social,
criando-se instituicdes com finalidades de corrigir e repreender os comportamentos
socialmente reprovados (como a mendicancia, a devassiddo e a vagabundagem) a fim de
se regular a economia ao organizar com suas praticas de segregacdo a demanda de méo
de obra.

Segundo Ouyama, o hospital Hotel-Dieu ( Hospital Geral ) na Franca do século
XVII (1657) , exerce papel importante na logica da segregacdo dos loucos internados,
juntamente com demais tipos sociais transgressores da nova ética de trabalho que
condenava o chamado 6cio. Para aqueles que necessitavam de assisténcia médica, o
hospital posteriormente torna-se o local apropriado para tais atendimentos. No entanto,
0 escritor francés Foucault nos relata que o surgimento destas instituicbes ndo se deram,

inicialmente com o carater preventivo e assistencial. Segundo o autor,

“Antes do seculo XVIII, o hospital era essencialmente uma
instituicdo de assisténcia aos pobres. Instituicdo de assisténcia, como
também de separacdo e excluséo. O pobre como pobre tem necessidade de
assisténcia e, como doente, portador de doenga e de possivel contagio, é
perigoso” (FOUCAULT, 2008: 101).

Os primeiros Hospitais Psiquiatricos na Europa ndo foram criados inicialmente
com finalidades meédicas ou terapéuticas, mas sim considerados estruturas semelhantes a
prisdes para o confinamento de pessoas “socialmente indesejaveis”. Com o advento do
hospital psiquiatrico no mesmo século (XVII), a loucura passa a entrar na jurisdigdo
médica. Segundo Vieira (1992), em Birman foi atraves do discurso da chamada doenca
mental que se justificou e autorizou a exclusao social. Hospitais psiquiatricos também
possuiam uma funcdo socioeconémica: abrigam os pacientes que ndo trabalham ou
posteriormente ndo podem. E ao mesmo tempo garante empregos das equipes

dirigentes.
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Segundo Foucault em “Vigiar e Punir “, com a cria¢ao da Ciencia Positiva, ocorre
uma medicalizacdo dos Hospitais. A busca é pela retomada dos valores morais da
familia. Os meios para consegui-los sdo diversos, ndo tao terapeuticos e sim uma busca
de um controle ético: privagdes, humilhacdes, puni¢cdes, inseridos em um contexto
repressivo.A loucura passa a ter um status estruturado, psicologico ,ganhando dimensao
de interioridade atraves da ciéncia positiva. A classificagdo de pacientes psiquiatricos é
dita como sendo a da classificacdo médica convencional; no entanto, a realidade
objetiva é segregar o individuo, é o estigma social e, segundo Thomas Szasz (1974) a
criacdo de uma classe de bodes expiatorios justificavelmente perseguidas.

De acordo com Foucault, a pena por crimes deixou aos poucos de ser um
espetaculo publico de violentagdo do corpo, com a publicizacéo da vergonha ao transpor
limites sociais e passou a se dar numa economia de direitos. O crime, referente a préatica
penal, foi modificado em sua qualidade, natureza e substancia. O julgamento envolve
entdo o conhecimento da infracdo, conhecimento do responsavel e da lei. E é aqui que
se insere a figura do “louco-infrator”, considerado incapaz de perceber a ilicitude dos
seus atos, por vezes desresponsabilizado, porém sempre com as estratégias segregadoras
advindas da qualidade de criminoso.

No século XIX had a afinagdo dos conceitos médicos com o0s espacos de
internamento, através de préticas violentas de exclusdo, alicercadas no paradigma da
defesa social. O saber médico entdo celebra na experiéncia do tratamento a partir do
confinamento o dispositivo indispensavel de trato a loucura, resguardando a figura do
médico como o tradutor das capacidades sociais limitadas do individuo louco.

Frayze-Pereira (1985) sintetiza a trajetoria histérica da loucura em trés grandes
momentos, a saber o chamado “periodo de liberdade e de verdade” que vai da baixa
Idade Média ao século XVI, onde havia uma segregacéo ritualizada da loucura (porém
naturalizada no cotidiano) pelos dogmas vigentes; o segundo periodo seria o da Grande
Internacdo, até o seculo XVIII, com as praticas de isolamento com funcéo saneadora das
cidades, agora expandidas em tamanho e demanda de atividades; e por fim a Epoca
Contemporanea, pés Revolucdo Francesa (SANTIAGO, 2009), com a psiquiatria como
especialidade médica especifica no trato e no entendimento da loucura.

De acordo com as praticas subjacentes ao trato meédico destinado ao louco, a
figura do louco criminoso ganha dimensdo diferenciada, através de tratamento mais
rigido e préaticas de exilio mais violentas. Por serem categorizados penalmente como

incapazes de compreender as transgressoes legais em seus atos, e:

24



“Na hipétese de pratica de infragdo penal, o louco ndo era punido
sob dois fundamentos totalmente distintos: um que obedecia a consideracGes
filosoficas e humanitarias e alicercava-se, basicamente, na piedade
inspirada pela doenca, que ja era considerada castigo (...) um castigo
infligido pelos deuses, quer por puro arbitrio, quer por punicdo a uma falta
cometida anteriormente; e outro que levava em conta principios juridicos,
apelando para a nocdo de irresponsabilidade, ou seja, a total auséncia de
compreensdo dos atos cometidos pelo doente mental”

(PONTE, 2002 Apud RIBEIRO, 2006: 71).

Antes, segundo Ribeiro (2006), a responsabilizagdo acerca do louco infrator
encontrava-se nas maos da familia do mesmo, sendo a punicdo aos atos de infracdo
direcionados aquela. As diversas formas de punicdo, segundo Foucault (1972) foram
concentradas em uma unica pratica, a de asilamento. No entanto, a figura do louco
criminoso destacava-se nesse contexto, surgindo uma nova demanda de espaco que
atendesse as necessidades segregadoras e de tratamento desta nova figura. Cabe
ressaltar que dentro da Otica da loucura, o criminoso “louco” ndo pode ser considerado
portador de ambos os papéis, pois se insere em uma dinamica quase excludente. Se for

louco ndo pode ser culpado ao mesmo tempo. Segundo Foucault:

“ A possibilidade de invocar a loucura excluia, pois, a qualificagdo
de um ato como crime: na alegacédo de o autor ter ficado louco, néo era a
gravidade de seu gesto que modificava, nem a sua pena deveria ser
atenuada: mas o préprio crime desaparecia”. (FOUCAULT, 1991b: 21)

Retomaremos a discussdo acerca da formacdo da figura ambigua do chamado
louco infrator em proximas discussdes. Por fim, segundo Foucault (1991b), hoje ndo se
julga mais sozinho o fendmeno da loucura , recaindo ndo apenas nos juizes o poder de
classificagéo e deliberagdo, ou mesmo nas familias dos loucos criminosos. Fraciona-se o
poder legal de punir; a psicologia e psiquiatria ganham também espago de normatizagdo

das préticas interventivas.
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2.2- “Palacio para Guardar Doidos” : Entre Paredes e Estigmas

Prisbes; Manicomios; Hospitais Psiquiatricos. Os espacos eleitos de segregacdo
daqueles infratores da ordem e seguranga social. No livro de José de Alencar,
Senhora, o espaco asilar de confinamento dos “loucos” recebe a designagdo de
“Palacio de Guardar Doidos” para melhor ilustrar a sua figuragdo. A Otica da
segregacdo ganha nova dimenséo ao se revelar a possibilidade de criagdo de um novo
estabelecimento que cumpriria sua funcdo de defesa social e ainda serviria de local
para tratamento e cura aos internados que cometeram crimes, os chamados louco
infratores.

Saidos de Hospitais Gerais, alocados em Manicdmios ou Hospitais Psiquiatricos

e por fim, relegados a uma instituicdo prisional que se mantém através do discurso do
tratamento, aos loucos infratores restam-lhes as contradi¢cbes e ambiguidades. Tais
guestionamentos ainda se apresentam na realidade do chamado Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (espaco de detencdo destinados aos loucos infratores), dentro
de sua concepcdo de uso, demonstrando ainda hoje a relacdo conflituosa que ha entre os
fendmenos da loucura e segregacao da mesma.

A fim de se discutir as possibilidades analiticas que o0s espacos de segregacao
instituem, aqui representados pelos HCTPS's, destacam-se as contribui¢cGes de Erving
Goffman e Michel Foucault no que tange as nocBes de instituicGes totais e praticas
disciplinadoras existentes. Entende-se que o conceito de instituicdo total ndo abarca
satisfatoriamente as complexas peculiaridades do espaco supracitado, uma vez que este
retne a légica dos fendmenos prisionais e penitencidrios destinados aos criminosos
culpados e ao mesmo tempo, as praticas de tratamento aos doentes “irresponsaveis”. No
entanto, a proposta das instituicoes totais e seus desdobramentos ainda contemplam os
fendmenos ali existentes em suas dimensfes cotidianas de tensdes entre o mundo
doméstico e 0 mundo institucional.

InstituicOes Totais (hibridos sociais) em nossa sociedade sdo as estufas para mudar
pessoas; cada um ¢ um experimento natural sobre o que se pode fazer ao “‘eu”
(GOFFMAN, 1961). A partir disso, o “eu” afetado pelas praticas institucionalizantes,
redefine seus papéis sociais desempenhados, assim como surgem novas taticas de

adaptacéo e readaptacdo. De acordo com Goffman, as institui¢des totais sao:
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“Locais de residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos
com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por
consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada” (GOFFMAN, 1961: 11)

A exemplo das consequéncias de uma instituicao totalizante, tem-se o fenémeno
da mortificacdo do “eu”. A mortificagdo ocorre na tentativa de alinhar o individuo as
instituicdes. Sentir dor, exposicdo publica, banhos coletivos sdo formas e préaticas de
reenquadramento. O que mortifica é a ruptura entre o desempenho das atividades
individuais antes e depois. Segundo Goffman (1961), o individuo perde a possibilidade
de manejo dos papéis se € mortificado. A ele é negado 0 jogo, as interpretacdes
anteriores.

Ao buscar a redefinicdo das situagdes, surge a constante tenséo e invaséo do eu,
nivelando todas as esferas de atuacdo do individuo a um Unico plano dentro da
instituicdo. Antes do ingresso na mesma, antes da cultura aparente, tem-se no mundo
‘original’ a ideia, além da nocao de corpo privado, o eu civico, portador de direitos, de
autonomia e liberdade, apto a desempenhar a funcdo que a sociedade espera: produtor e
ator ativo dentro de um sistema de légica de mercado, nas sociedades capitalistas
ocidentais.

Segundo Wing (1979), o cerne do institucionalismo acontece quando ha uma
aceitacdo gradual do mundo hospitalar , a aceitacdo das regras daquele estabelecimento
e um afrouxamento dos lagos com o mundo exterior. A dificuldade encontrada pelos
pacientes que ja ndo se encontram mais no Hospital ou Prisdo se situa na tenséo entre o
mundo domestico e 0 mundo institucionalizado, numa constante necessidade de
atualizacOes para se estabilizar, 0 que causa muitas voltas ao internamento. A
reintegragdo ao mundo ‘externo’ funciona com o intuito de reatualizar , reaprender a
interagir , porém ha uma ruptura na sequéncia dos papeis desempenhados pelo paciente
internado pois as instituigdes totais reduzem as suas regides de atuacao.

O Manicoémio Judiciario pode ser entendido como instituigdo totalizante ao
reforgar a logica de excluséo individual e limitacdo com o mundo externo, exaltando o
encontro entre o crime e a loucura, tornando a sua dimensdo estrutural ambigua e
contraditéria. Para Goffman, ndo é o carater de vigilancia que explica a existéncia da
instituicdo, diferentemente de Foucault. Sob a dtica do bindmio “vigiar e punir”,
Foucault assinala a estrutura organizacional do Ocidente com foco no sistema punitivo-

legal, objetivada em seu livro como:
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“uma historia correlativa da alma moderna e de um novo poder de
julgar; uma genealogia do atual complexo cientfico-juridico onde o poder de
punir se apoia, recebe suas justificacBes e suas regras, estende seus efeitos e
mascara sua exorbitante singularidade” (FOUCAULT, M. 1991b: p 23).

Ao delimitar as praticas e formas de punicdo e vigilancia nos distintos
momentos histdricos, Foucault interroga o pensamento pelo proprio pensamento, a luz
da andlise dos fendmenos de internacdo. A partir disso, a discussdo advinda se
materializa na formacdo do poder como sintese de uma producdo hierarquizada que
surge na troca entre saberes disciplinares nas diferentes instituicdes (poder difuso),
sejam elas de carater repressivo (prisdo, hospitais psiquiatricos), seja de carater
econémico (como as fabricas), ou até as pedagdgicas (como as escolas).

Esse poder que expande-se pela sociedade e é investido nas instituicbes possui
técnicas de dominacdo que atingem ao corpo do individuo, engendrando um controle
minucioso sobre os habitos, gestos, atitudes. A eficacia da estratégia utilizada pela
prisdo se da justamente no fato de ter o corpo como alvo, ndo de préaticas de suplicio e
expiacdo, mas de adestramento e controle. A descricdo de Foucault deste processo do
poder de punir através da historia da prisdo possui diferentes nuances na histéria, como
dito anteriormente. Na época medieval, o suplicio do corpo e a publicizacdo das penas é
substituido hoje por uma regulagdo do tempo no “arquipélago carcerario”
(FOUCAULT, 1991b) do capitalismo moderno ocidental.

O processo inquisitorial da época medieval pautava-se no suplicio dos corpos,
onde aquele “tem ent&o uma func&o juridico-politica. E um cerimonial para reconstituir
a soberania lesada por um instante” (FOUCALT, 1991b: p 42). A partir do século
XVIII, o espirito iluminista impde o questionamento de que a justica criminal deve
punir e ndo se vingar, havendo assim uma mudanga gradual da punigdo como vinganga
do soberano para a chamada defesa da sociedade, através de uma “mitigacdo das
penas”. Dentro de uma concepgdo reformulada da punicdo, o objetivo é requalificar os
individuos como portadores de direito, fazendo uso de um conjunto de representacdes
codificadas de rapida circulagdo, a fim de se desenvolver uma técnica de coercéo social
aplicada ao corpo em treinamento.

Como pratica moderna de punicdo, 0 corpo mantém-se como 0 alvo
privilegiado, porém a anélise foucaltiana se pauta nos efeitos positivos da tatica politica

de dominacdo , norteada pelo saber cientifico, definidora da chamada tecnologia do
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poder de punir que se investe no corpo através das relacGes de poder hierarquizadas
(FOUCAULT, 1991b).

Desta forma, o sistema punitivo enquadra-se como um subsistema social onde
as “praticas punitivas consubstanciam uma economia politica do corpo para criar
docilidade e extrair utilidade das forcas corporais” (SANTOS, J. 2005:2). Neste
sentido, as relacfes entre os saberes e o controle punitivo formam a microfisica do
poder como estratégia dominante, a saber, reiterando a reciproca de que o “poder
produz o saber que legitima e reproduz o poder” (ibid.).

O novo sistema punitivo pauta-se entdo numa administracdo da distribuicao
dos corpos no espaco e no tempo, através de recursos de “adestramento” nos processos
de vigilancia. As chamadas instituicdes de sequestro (hospitais, prisdes, escolas),
segundo Foucault, possuem como objetivo ndo a exclusdo do individuo segregado, mas
sim sua inclusdo num processo normalizador através da disciplina. Dentro da l6gica do
direito penal, preconiza-se a gestdo psicoldgica e moral dos comportamentos e préaticas
e ndo apenas a busca pela defesa social. Desta forma, entende-se que ndo apenas as
prisdes, mas 0s manicémios prisionais deixam de ser espacos de segregacdo exemplar
para se tornarem espacos de execucdo técnica de acdes de cura e tratamento .

Segundo Foucault, os principios da disciplina como método de adestramento
sdo pautados nas légicas da vigilancia hierarquica, 0 exame e a san¢do normalizadora
(SANTQOS, 2005). A vigilancia hierarquica integra redes verticalizadas de relacdes de
controle, podendo ser exemplificada pelo Panéptico®.  Este dispositivo do poder
disciplinar, idealizado por Jeremy Bentham (1748 - 1832) possui na sua arquitetura uma
forma quase total de vigilancia, permitindo uma administracdo dos corpos com intengéo
de ampliar a forca Util dos sujeitos submetidos (FOUCAULT, 1991b). J& a sancédo

normalizadora :

® "0 Panopticon era um edificio em forma de anel, no meio do qual havia um patio com uma torre

no centro. O anel se dividia em pequenas celas que davam tanto para o interior quanto para o exterior.
Em cada uma dessas pequenas celas, havia segundo o objetivo da instituicdo, uma crianca aprendendo a
escrever, um operario trabalhando, um prisioneiro se corrigindo, um louco atualizando sua loucura, etc.
Na torre central havia um vigilante. Como cada cela dava ao mesmo tempo para o interior e para o
exterior, o olhar do vigilante podia atravessar toda a cela; ndo havia nela nenhum ponto de sombra e,
por conseguinte, tudo o que fazia o individuo estava exposto ao olhar de um vigilante que observava
através de venezianas, de postigos semicerrados de modo a poder ver tudo, sem que ninguém ao
contrario pudesse vé-lo. Para Bentham esta pequena e maravilhosa astlcia arquitetdnica podia ser
utilizada por uma série de instituicdes. O Panopticon € a utopia de uma sociedade e de um tipo de poder
que €, no fundo, a sociedade que atualmente conhecemos - utopia que efetivamente se realizou. Este tipo
de poder pode perfeitamente receber o nome de panoptismo. Vivemos em uma sociedade onde reina o
panoptismo." (FOUCAULT, 1991b: 69).
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“existe como um sistema duplo de recompensa (promocgéo) e de
punicdo (degradacdo), instituido para corrigir e reduzir os desvios,
especialmente mediante micro-penalidades baseadas no tempo(atrasos,
auséncias), na atividade (desatencdo, negligéncia) e em maneiras de ser
(grosseria, desobediéncia), fundadas em leis, programas e regulamentos, em
que a identidade de modelos determina a identificacdo dos sujeitos”
(SANTOS, 2005: 4).

O terceiro e ultimo principio da economia da disciplina reside no exame, ou

ainda, nas préaticas de vigilancia representando a conjuncdo das demais técnicas. A

prisdo torna-se espaco exaustivo de exercicio do poder de punir legitimado pelas

praticas do saber juridico que mede, avalia e distingue o normal do patolégico. No

contexto da medida de seguranca, o saber médico torna-se subsidio primordial no

entendimento e delimitacdo das categorias de normalidade/anormalidade para o saber

juridico, efetuando papel de pericia e averiguacdo que detém o resultado quase

exclusivo do destino dos individuos submetidos a medida, ainda que essa se proponha

exclusivamente assistencial e de tratamento. De acordo com Sérgio Carrara atraves de

Batista e Silva (2010) ,

Deste modo,

“[...] os manicémios judiciarios ndo deixam de ser uma espécie de
monumentos ao triunfo da psiquiatria , pois, pelo menos no caso brasileiro,
depois do surgimento da nova instituicdo , ser4 aos médicos do manicomio
que os juizes se voltardo preferencialmente em busca de um parecer sobre
responsabilidade penal. Pericia e Custodia passam entdo a ficar nas mesmas
maos...” (CARRARA, 1998, Apud Batista e Silva, 2010: 5).

a relacdo entre a psiquiatria e a justica, no que tange a

formulacdo das categorias de responsabilidade penal e periculosidade, torna ambigua e

contraditoria a figura do louco infrator, um réu com voz mediada pela medicina e

tutelado por um Estado punitivo.
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2.3 — A medicina psiquidtrica e suas praticas de “tratamento” do
fendmeno da loucura no seculo XX

“Sou como o0 menestrel medieval que percorre as aldeias e vai embora.
E necessario que quando eu partir, o palco néo fique vazio.”
Franco Basaglia, 1982

Quando a psiquiatria, afirmando-se como ciéncia, apropriou-se da loucura e de
sua experiéncia como objeto tutelado, teve no ato historico de Pinel, do
desacorrentamento de loucos internados, a sua consagracéo. Philippe Pinel (1745-1826),
ao separar os “loucos” que se encontravam nos Hospitais Gerais e destina-los a asilos
especificos, celebra o fundamento da psiquiatria como préatica reformista, ao propor a
relacdo com a loucura sob a perspectiva de cura e tratamento.

Para Pinel®, a loucura era tida como doenca moral, tradicdo humanistica do
psiquiatra que ndo aderiu a proposta organicista (SANTIAGO, 2009). No entanto, a
hegemonia organicista se materializa com as descobertas da neurologia, alegando que a
doenca adivinha de um elemento organico-biologico. O fendmeno asilar ainda resiste
como espaco da loucura, no entanto, dentro das praticas psiquiatricas tal localizacdo
também possui sua trajetdria de questionamentos.

Data-se a reformulacdo da assisténcia psiquiatrica em meados da década de 40,
guando muitas pessoas, nos Estados Unidos e Europa indignaram-se com 0s casos de
abandono, cronificacdo de pacientes e demais denuncias de abuso que suscitavam. Em
seu bojo de reivindicacdo, surgiram tanto novas formas de atuagdo quanto novos
paradigmas de tratamento (VIDAL; BANDEIRA, GONTIJO, 2008). Segundo Santiago
(2009), de acordo com Costa-Rosa (2003):

“Um conjunto importante de criticas ao Hospital Psiquiatrico e a sua
visdo da doenca mental e do tratamento, bem como uma série de
experiéncias praticas dai decorrentes, datam de épocas bem anteriores a
Segunda Guerra Mundial, mas s6 ai elas ganham eco e contorno suficientes

~ s

para servirem de idedrio de transforma¢do” (Costa-Rosa, Luzio & Yasui,
2003 Apud Santiago, 2009: 28)

Com isso, surgiram as chamas Comunidades Terapéuticas na Inglaterra em 1946,
iniciadas por Bion & Reichman e posteriormente por Maxwell Jones, em 1959.
Segundo Amarante (1994), tais comunidades possuiam natureza coletiva, com fins
democréticos e restritas aos hospitais psiquiatricos, numa tentativa de mudanca do

processo asilar, tornando o paciente o sujeito na troca de experiéncias.

® As contribuicdes de Pinel serdo retomadas posteriormente.
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Ainda que tenha sido uma iniciativa inovadora dentro do ambito interno dos
hospitais, propondo também uma humanizacdo das relacfes, as Comunidades
Terapéuticas ndo foram capazes de solucionar os conflitos de exclusdo existentes por
conta da proporia figura segregadora dos hospitais, ndo considerando 0s aspectos
tutelares e de custddia, segmentando o ainda persistente fundamento da periculosidade
social, advinda de um saber psiquiatrico (BARROS, 1994).

Seguindo os passos da ideia terapéutica das comunidades, surge na Franca o
movimento designado ‘“Psicoterapia Institucional”, com objetivo de organizar as
relacBes internas dos Hospitais Psiquiatricos , através de uma verbalizacdo do que ali se
passava, abandonando o conceito de assisténcia e dando vazao a projetos individuais de
tratamento (GONDIM, 2001).

A proposta recebeu criticas por ainda manter no espaco asilar o aspecto
fundamental da acdo, ainda que se propondo a discussdao em ambito publico e coletivo,
ndo segregado. Nos Estados Unidos, de acordo com CASTRO (2009), foi implantada
uma psiquiatria preventiva que possuia como meta a promoc¢do da salde, baseando-se
numa possibilidade de intervencdo nas causas e surgimentos das doencas mentais. A
psiquiatria preventiva marcou fundamentalmente o campo ao dar lugar a um novo
objeto, a saber, a satde mental.

Importante ressaltar a chamada experiéncia italiana de reforma, sendo a mais
impactante por sua radicalizacdo na chamada assisténcia psiquiatrica. Essa ruptura teve
como influencia a chamada antipsiquiatria inglesa e a sociologia de tradicdo marxista
italiana, o existencialismo e a Escola de Frankfurt (CASTRO, 2009). A antipsiquiatria
teve como nomes os tedricos Deleuze, Gatarri, Basaglia, Szasz entre outros que
compuseram diferentes reflexdes acerca do conceito e da abordagem da loucura.

A chamada antipsiquiatria colocava em questdo a detencdo do saber sobre a
doenga mental, mais especificamente, a esquizofrenia, restrito até entdo a psiquiatria.
Tal mudanga no processo de tratamento, influenciada por fortes eixos teodricos,
aconteceu na cidade de Goriza, na década de 1960. A experiéncia italiana carrega em si
muitas contribuices no que tange a reforma psiquiatrica. A chamada Psiquiatria
Democratica (termo formalmente cunhado em 1973) contribuiu para as reformula¢Ges
das praticas de assisténcia a saude e tinha como discussdo a desconstrucdo de hospitais
psiquiatricos na Italia.

A diregdo do Hospital Provincial de Gorizia estava sob as méos de Franco
Basaglia (1924-1980) desde 1961. Vindo de gabinetes de universidade, Basaglia se
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deparou com a realidade manicomial e procurou entender melhor como se davam as
diferentes préaticas reformistas da psiquiatria, especificamente as das comunidades
terapéuticas e a psicoterapia institucional (AMARANTE, 1996). A partir da reunido das
diferentes experiéncias e praticas analiticas perseguidas por Basaglia, Amarante

esclarece que, quanto a instituicdo de Gorizia e o trabalho desenvolvido:

“[...] concentra-se em trés grandes linhas de intervencdo que, na
prética, estdo cotidianamente presentes nas assembléias, nas discussdes com
os técnicos, nos contatos com os familiares e a sociedade: a origem do
pertencimento de classe dos internos do hospital; a pretensdo de
neutralidade e de producdo de verdade das ciéncias; a funcéo social de
tutela e controle social da psiquiatria, do manicbmio e do técnico na
constituicdo da hegemonia” (AMARANTE, 1996, pag. 73).

A légica se mantinha na seguinte colocacdo: nas reformulacdes do fenbmeno da
loucura, para Basaglia, 0s parénteses ndo eram colocados sob o doente, mas sim na
ideia de doenca, de forma a inverter a no¢do positivista médica vigente. Desta forma,
baseando-se na negacdo das capacidades terapéuticas do confinamento e apoiando as
possibilidades de reivencdo da relagdo com a loucura, 0 movimento da Psiquiatria
Democratica propde a inversdo da apropriagdo histéria da loucura do discurso médico
para o universo social AMARANTE, 1996).

Através das mudancas engendradas nas praticas de tratamento em Gorizia, esta
instituicdo passa a vivenciar a experiéncia de Comunidade Terapeutica. Porém, isto ndo
é o suficiente para sua transformacédo, sendo necessario o fechamento do hospital e a
restituicdo da liberdade aos internos. Segundo Amarante, “a comunidade terapéutica é
criticada por pretender tornar-se uma técnica com fim em si prépria, que nada mais faz
do que encobrir por intermédio de uma nova ideologia, as contradi¢fes sociais que
tinha tentado tornar explicitas” (AMARANTE, 1996: 85).

Ainda que a discussdo e as propostas tenham ocorrido, Gorizia ndo alcangou seu
ideal de desconstrugdo manicomial, tendo tal fato ocorrido em Trieste, cidade ao
noroeste italiano. O grande Hospital de Triste, que abrigava os doentes mentais , passou
por um processo de desconstrucdo institucional e em 1971 abriu suas portas a
comunidade, passando inclusive a fazer parte do cenario arquitetbnico da mesma

(GONDIM, 2001). Rotelli (1992) vislumbra que:
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“a experiéncia de Trieste levou a destruicdo do manicomio ao fim da
violéncia do aparato da instituicdo psiquiatrica tradicional, demonstrando
que era possivel a constituicdo de um “circuito” de atendimento que ao
mesmo tempo em que oferecia e produzia cuidados oferecesse e produzisse
novas formas de sociabilidade e de subjetividade aos que necessitassem da
assisténcia psiquiatrica.” (ROTTELI 1992, Apud CASTRO, 2009, p: 44).

Apds a abertura das portas da Instituicdo, com a entrada de Basaglia na direcéo
em 1970, os antigos pacientes passam a receber alta do hospital e quando ndo possuiam
auxilio e estrutura familiar, moravam em casas no meio da cidade ou mantinham-se nas
estruturas fisicas do hospital como “héspedes”.

Paulatinamente as desinternacfes do hospital de Trieste, ocorriam a construcao de
centros de salde locais com funcdo de apoio aos pacientes e comunidade, assim como
cooperativas que possibilitavam uma demanda real de trabalho para os individuos ndo
mais confinados (AMARANTE, 1996). O fechamento final do manicémio de Trieste
aconteceu em 1977. Em 1978, é decretado o fim do chamado estatuto politico de
periculosidade do doente mental, revisando o papel deste na sociedade e lan¢ando ao
mundo uma nova experiéncia quanto ao paradigma da institucionalizacdo e primazia da
psiquiatria no campo da satde mental.

Basaglia realizou uma viagem ao Brasil, em 1978, e suas contribuicdes para a
reforma psiquiatrica no pais tornaram-se marco na historia de nossa saude mental até
hoje. Ao visitar o hospital psiquiatrico de Barbacena —MG, ficou horrorizado com as
condicdes degradantes e submersas em praticas violentas pelas quais se encontravam 0s
pacientes. A partir de suas contribuicGes sobre as experiéncias realizadas na Itélia,
influenciou diretamente no lema hoje levantado da Reforma Psiquiatrica brasileira, a
saber, “Por uma Sociedade sem Manicomios”. Basaglia propunha uma nova forma de
entender o fendmeno da loucura, ao colocar a doenca mental entre parénteses e
assimilar os sujeitos “doentes” para além de seu diagnéstico. Assim, surge toda a
proposta de redes substitutivas de atendimento e reabilitacdo psicossocial, a fim de se

renovar a logica asilar e manicomial ainda existente.
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2.3.1- Fenbmeno da Medicalizacdo

Um fendmeno complexo que expressa a relagdo da salde com os demais campos
de saber, a partir de uma contundente influéncia nas ditas gramaticas sociais e uma das
caracteristicas mais latentes inserida no sistema de pensamento ocidental atual, é o da
medicalizacdo da sociedade. Muito se tem discutido sobre o processo de medicalizacao
da loucura, dos espacos escolares e também de uma chamada ‘medicalizagdo do crime’.
Nota-se a presenca do fendmeno ndo s6 pela abundante producdo de farmacos que
possuem uma rede massiva de usuarios como também os espacos do cotidiano, antes
preenchidos por outras formas de significacdo, hoje ocupados pelo olhar diagndstico de
uma sociedade dita doente. Segundo Luciano Pereira, a “medicalizagcdo descreve um
processo pelo qual problemas ndo relacionados & medicina sdo definidos e ou tratados
como problemas médicos, comumente como transtornos.” (Peter Conrad Apud
PEREIRA, 2010: 26).

Aponta-se que, diante do carater normalizador do saber médico, hd também o
carater politico que intervém nos espacos sociais (MITJAVILA, 1998 Apud MATHES,
2010). Através de uma transformacdo em assuntos antes ndo categorizados como
questdes médicas, mas hoje “tratadas” como tal, dialoga-se acerca da salde do
trabalhador, o papel da equipe de salde nos espacos educacionais, entre outros
problemas politicos e sociais tomados como individuais, espacos agora causadores de
perturbacao da mente, do espirito.

A partir do momento em que 0s atores se vém como doentes, tornam se
consumidores do arsenal médico disponivel para demanda daqueles, sejam as terapias,
os remédios e tratamentos (Manifesto de Lancamento do Forum sobre Medicalizagdo
da Educacdo e da Sociedade, 2010). Este mesmo material de referéncia possui cunho
politico afirmado e foi elaborado por profissionais da Saude e da Educacdo os quais
acreditam que o fenémeno da medicalizacdo aparece em espagos como a aprendizagem
e 0 comportamento dos individuos, justificados pelos profissionais como fator que

reforcaria um estigma por aqueles que ja sdo marginalizados nos sistemas de formacéo’.

" A discussdo da medicalizacdo vem tornado-se cada vez mais popular entre académicos de diferentes
campos do saber, como a educacdo e as ciéncias médicas. Nesta Ultima, muitos representantes como a
Dra. em pediatria Maria Aparecida Moyseés, acreditam que a nogdo de distlrbios como o TDHA
(Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade) ndo encontrariam respaldo por localizarem uma
falta de atengdo apenas em areas como o ensino e aprendizagem, questionando entdo de que forma a acédo
de uma medicagdo conseguiria auxiliar no foco desta atencdo a um setor tdo especifico. Seriam entdo
fendmenos socialmente produzidos para responder a uma demanda institucional e ndo doencas
neuroldgicas que devam ser tratadas com medicacdo. Segundo a doutora, em entrevista a Carta Capital
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Como exemplo dessa medicalizacdo tem-se o desempenho esperado dos alunos,
estipulados por metas das instituicdes escolares e que quando ndo correspondente
aquelas é caracterizado como um déficit de atencdo ou distirbio de aprendizado a ser
tratado. O uso de jargbes antes considerados estritamente no campo médico passa
também a povoar os vocabulos da populacdo. Ainda segundo os profissionais do
Manifesto citado, esta seria uma forma de controlar os individuos, ocultando um lado
perverso desta submisséo.

A medicalizagdo , bastante discutida nos dias de hoje, pode ser entendida como
um fendbmeno de carater ndo - contemporaneo, a saber, um processo que ocorre ha mais
de dois séculos , com a entrada da medicina social no Brasil, em destaque a psicanalise.
A histdria do asilamento seria entdo a mesma historia da psiquiatria, ou seja, a historia
do processo de medicalizacao social (CASTRO, 2009).

A obra de Roberto Machado “A Danacdo da Norma (1978)”, foi orientada pelo
autor através de proposicOes encontradas por ele em Michel Foucault, sendo aquele
pioneiro na reflexdo quanto a histéria da medicina e psiquiatria no Brasil. Tal obra hoje
¢ vista como o “fio condutor” da nocdo de medicalizagdo da sociedade que ocorre,
segundo o autor, com a vinda da Familia Real ao Brasil, em 1808, (ALMEIDA, 2009)
reconhecendo que a partir do século XIX a intervencdo da medicina rompeu barreiras ao
ndo se manter apenas na esfera das praticas de saude, passando o foco de prevencdo

para garantia de salde, ou ainda de qualidade de vida. Segundo Machado (1978):

“E no seio da medicina social que se constitui a psiquiatria. Do
processo de medicalizacdo da sociedade, elaborado e desenvolvido pela
medicina que explicitamente se denominou politica, surge o0 comportamento
do louco, s6 a partir de entdo considerado anormal e, portanto,
medicalizavel (Machado et al,. 1978: 376)”

A medicalizagdo ocorre também junto a uma consideracao do crime como doenga,
sendo possivel ser percebida na intengdo de se repensar a “casa de detencdo em Instituto
Médico Criminal” no Brasil. (REBELO, 2007 Apud MATHES, 2010). Segundo
Mathes (2010), o governo cogitava em separar 0S presos como em hospitais,
determinando-os ndo pelos seus delitos, mas sim pela “natureza de seu estado

degenerativo”. A infiltragcdo do saber médico em outras instancias sociais, torna possivel

entender o fenbmeno da medicalizacdo como passivel a todos os assuntos que envolvam

(20/02/2011) a “A ldgica da medicina é comprovar a doenca e depois tratar. Para essa (a TDHA), o
remédio foi encontrado antes”. Todo esse processo seria entdo sugestivo e com uma notavel agenda
econémica.
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a sociedade e que entrem no escopo de alcance reflexivo da medicina (MATHES,
2010). Segundo Machado:

“A medicina investe sobre a cidade, disputando um lugar entre
as instancias de controle da vida social. (...) a presenca do médico como uma
autoridade que intervém na vida social, decidindo, planejando e executando
medidas ao mesmo tempo médicas e politicas (...) A figura da medicina como
instrumento técnico-cientifico a servico, direta ou indiretamente, do Estado.
(Machado, 1978: 68) .

Entende-se que, de acordo com a identificacdo da loucura como um fato
patogénico, nos fins do século XVIII (Amarante apud Machado, 2006), o paradigma
hegeménico residia na l6gica da segregacdo, do asilo. Através do entendimento de que o
processo de doenca aloca-se na dimensdo corporal do individuo, exclusivamente,
furtando as no¢6es do social, psicolégico ou comportamentais, reduz a logica de atuacéo
das ciéncias médicas para um modelo biomédico de atencdo a saude.

As caracteristicas deste modelo hegemdnico podem ser assim:

“[...Jo individualismo, a saiide-doenga como mercadoria; a énfase no
biologismo; a historicidade da pratica médica; a medicalizagdo dos
problemas; o privilégio da Medicina curativa; o estimulo ao consumismo
médico e uma participacdo passiva e subordinada dos consumidores. A
influéncia politica e cultural exercida por esse modelo nos profissionais, na
populagdo e nos chamados formadores de opinido, no que diz respeito aos
problemas relacionados com a saude, ilustra o conceito de hegemonia”
(MIOTTO & BARCELLOS, 2009: pag. 43).

No entanto, o paradigma ndo tdo antigo, o manicomial, foi afetado pelas
proposicOes pds-modernas de resignificacdo da complexidade de novas dimensdes,
sejam estas sociais, culturais ou politicas , assim como o papel significativo da
valorizagcdo da dimensédo subjetiva do individuo. Tais novas formas de elaborar-se no
mundo, colocaram o homem a se relacionar através de multiplos acessos com a
realidade que, segundo Machado era “linear e invariante [e] foi sendo substituida pela
nocdo de realidade complexa e dinamica, que ndo € em todos 0S Seus aspectos
mensuravel e controlavel, como pretendeu o positivismo” (MACHADO, D.M 2006:
15).

Assim, o modelo de atencdo a saude atual, o0 modelo psicossocial, substituto do
modelo manicomial, abarca as formas de entendimento quanto as diferentes

determinacbes do sofrimento psiquico, atualizando o termo “saude mental”, dando
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espaco a logica assistencial e aos novos atores envolvidos na abordagem do chamado
sujeito “integral” e pluridimensional, 16gica esta alocada em outros aspectos que nao
apenas na doenga fisica e seus sintomas, repensando assim “0 espago asilar como
espaco legitimo de atencdo a saude mental e da sua desconstrucao” (Ibid, pg.16).

Desta forma, o novo modelo resignifica também as maultiplas dimensdes do
fendmeno da loucura, reconhecendo na subjetividade dos sujeitos, a impossibilidade de
um modelo de asilamento totalizante como resposta a doenga mental, redefinindo
inclusive o chamado processo de atendimento humanizado. O paradigma das ciéncias
biomédicas visto como incapaz de abranger toda a demanda a problematica da doenca
mental corrobora um embate com o paradigma das ciéncias sociais, enquanto este
promove uma reflexdo acerca da doenca, sua experiéncia e processo de cura como
relacbes dadas dentro de um contexto social num sistema cultural especifico
(KLEINMAN , 1992).

A nocdo de patologia € embutida tanto por uma experiéncia individualizada como
também por uma reacdo social aquela enfermidade, dado ao fato de as préticas e
percepcOes fazerem parte das significacdes simbdlicas de carater relativo, apontando
assim para a utilizacdo de uma nova forma de atencdo as praticas de salde e por sua
vez, as praticas juridicas. Hoje, a medicalizacdo da loucura, acaba por ser monopolio
das praticas especializadas do conhecimento médico, ainda que se busque superar tal
l6gica. A medida de seguranca aplicada aqueles que possuem algum sofrimento
psiquico e conflito com a lei, € executada pela esfera juridica. No entanto, encontra seu
embasamento na chamada “pericia médica”, a medicina técnica cientifica que abrange

com o seu processo de medicalizacgdo a justica criminal.

38



2.4- Entre o0 Crime e a Loucura : Consideracgoes

A articulacéo entre loucura , violéncia e criminalidade ¢ investigada ha tempos e
em diferentes sociedades, buscando compreender de que modo essa relacdo se
materializa, e, ainda assim, mantém-se controvérsias sobre sua conclusdo. Alguns
estudiosos acreditam que pode haver maior incidéncia de atos criminais cometidas por
agentes portadores de algum sofrimento em comparacdo a populacdo geral. Em
contrapartida, outros estudiosos alegam que as pesquisas neste sentido possuem
validagdo duvidosa por falta de rigor metodoldgico ou testes confidveis (MENEZES,
2001).

De acordo com Menezes (2001), delitos violentos cometidos por pessoas com
doenca mental, em situacbes especificas, ndo podem ser vistos como ocorréncias
constantes , visto que as doengas mentais consideradas graves sdo “relativamente”
raras. Assim, as aces de infracdo grave do portador de sofrimento psiquico ndo
contribuiriam de forma significativa para o aumento da violéncia, proporcionalmente
comparada ao da populacdo criminal como um todo. Cabe ressaltar que esse
entendimento é essencial para o norteamento da categoria de periculosidade e,
proporcionalmente, para a formulagdo de politicas publicas voltadas para o chamado
Paciente Juridico.

A patologia e a loucura ndao possuem vinculo direto, o que torna mais
problematica a no¢do universal desse entendimento. O normal ndo passa entdo de uma
norma e a doenca também varia como variam as praticas e costumes. Cabe pensar o que
se entende também como atitude desviante, conceituando de forma a ndo estabelecer
uma associacdo imediata com a perspectiva da loucura, uma vez que € uma Visdo
particular cultural atribuir doenga a desvio e agir de forma a extirpar ou excluir os
comportamentos anormais (FOUCAULT, 1975).

Ressalta-se que as produgdes quanto a relacdo crime e loucura possuem seus
processos de formacdo no Ocidente, expandindo o grau de complexidade ao articular
campos distintos de atuagdo que nos desafiam a encarar a realidade normativa que
nomeamos e poucas vezes estranhamos. Os saberes que se propdem como processo de
entendimento desta articulacdo possuem atualmente um aspecto transdisciplinar em seu

procedimento e sistematizacdo dos fendmenos citados.
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Dentro dos considerados “objetos” concernentes as esferas de interpretacdo da
sociologia, o saber criminoldgico situava-se até entdo deslocado, uma vez que era
resguardado as ciéncias que estudavam a psique humana e suas manifestagdes. Ainda
que o esforco para a delimitacdo do campo de atuacdo da sociologia existisse, a
influencia massiva dos modelos biologizantes e organicistas do século XIX
compuseram a concepgdo desta ciéncia por vir, ao tratar de fendbmenos normais e
patoldgicos (Durkheim, 1895/1982 Apud Almeida, 2009).

Tendo como pioneiros de um saber organicista de tradi¢do sociologica francesa
autores como Emile Durkhein e Auguste Comte, atualmente os termos normal e
patolégico ndo costumam ser empregados com frequéncia, tendo em Marcel Mauss um
dos ultimos a utilizar as metaforas biologizantes na escola francesa, provavelmente
sendo rompida de vez , segundo Almeida (2009) “[...] por meio da constituicdo da
tradicao estruturalista formalizada por Levi-Strauss” (p.23).

O crime , como problema social e publico possui entendimento controverso.
Emile Durkhein (1858 -1917) entende 0 crime como um ato que ofende os sentimentos
coletivos, devendo ser reconhecido pela sua funcdo utilitaria, indicando ou ndo a
sanidade de sistemas de valores e costumes que constituem a consciéncia coletiva.

Além da caracteristica de coercdo, o Direito como fato social também ¢é
entendido como exterior aos individuos, uma vez que encontramos as normas
previamente estipuladas e reproduzidas no cotidiano em diferentes esferas
institucionais, seja nas escolas, familia ou trabalho. A terceira caracteristica que
conceitua o fato social (o crime, neste contexto) para Durkhein baseia-se em seu carater
geral, pois os fatos sociais submetem a maioria das pessoas em sociedade.

Assim, qualquer fendmeno que perturbe as condutas penais e moralmente
estabelecidas , firma-se como elemento patolégico da condi¢do coletiva, e para
Durkheim, de carater 1til e fundamental para a designagcdo do chamado “coletivo” . Para
0 autor, a situacdo anémica de uma sociedade se expressaria com a auséncia desse
corpo de normas que regulam as relagdes entre as fungoes sociais.

Considerado por muitos como o primeiro sistematizador de uma proposta
socioldgica autbnoma, Durkheim buscou fundamentar cientificamente a distingdo do
que seria patoldgico e do que seria normal, como forma de complementar o estudo de
Auguste Comte, afirmando que o trabalho de um homem de estado é comparavel a de

um médico, a saber, “por meio de uma boa higiene, previne a eclosdo das doencas e,
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quando estas se declaram, procura sana-las” (DURKHEIN, 1895/1982 Apud Almeida
:65).

Ressalta-se que, diferentemente dos criminologistas de seu tempo como Enrico
Ferri (1856 — 1929), Cesare Lombroso (1835 — 1909) e Rafael Garofalo (1851 — 1934),
Durkheim acreditava que o crime era um fato social, normal em seus sintomas dado o
fato de ser ligado as condicBes gerais de desenvolvimento da coletividade. Assim,

segundo o autor:

“ Transformar o crime numa doenca social seria 0 mesmo que
admitir que a doenca ndo é uma coisa acidental mas que, pelo contrario,
deriva em certos casos da constituicdo fundamental do ser vivo; consistiria
em eliminar qualquer distincdo entre o fisioldgico e o patolégico ”
(DURKHEIM, 2007).

Ainda a respeito da diferenciagcdo entre Durkhein e os “antropdlogos criminais”
supracitados de seu tempo, sua ideia de crime como fato social contradizia a
determinante heranga criminosa dos sujeitos. Segundo Almeida (2009), o pensador
francés ocupou-se em elaborar exclusivamente a partir da visdo socioldgica a reflexao

guanto a normalidade, como ressalta:

“Pelo fato de o crime ser um fenémeno social normal, ndo se deve
concluir que o criminoso seja um individuo normalmente constituido do
ponto de vista biolégico e psicologico. As duas questdes sdo independentes
uma da outra. Compreender-se-4& melhor esta independéncia quando
tivermos mostrado mais adiante a diferenca existente entre os fatos psiquicos
e os fatos sociolégicos” (Durkheim, 1895/1982 Apud Almeida, 2009: 30 )”

Assim, diferentemente de Garofalo e dos demais criminologistas que defendiam
a patologia psicoldgica nata do criminoso, o crime acaba por ser socialmente normal de
acordo com Durkheim. O entendimento quanto ao saber criminal que crescia no século
XIX , o chamado positivismo criminolégico, identificava o sujeito criminoso como
vitima de sua condigéo, retirando-lhe a capacidade de acéo livre e controle sobre seus
atos (BRANCO, 1980).

Reforcando a nocdo de que o crime sendo um fendmeno multifacetado e
estudado por diferentes saberes, na sociologia este, “[...] adquire outras feices com
menor énfase sobre a norma escrita e maior atencéo sobre as diversas dimensdes das
manifestacdes empiricas do fendmeno ( BORGES, 2009: 17) ”.A complexidade tedrica

quanto a tentativa de definicdo da criminalidade surge ao se tentar correlacionar as
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diferentes variaveis representantes dos aspectos “bioldgicos, sociais ou psicolégicos” ,
com a realidade social (MAGALHAES, 2006). Segundo Magalhdes, ainda que se
busque a aproximagdo mais verossimil, estas categorias densas de correlagdo ndo sdo
entendidas diretamente através de uma andlise empirica simples.

Ao se buscar a compreensdao de um crime, no entendimento da criminalidade, o
italiano Lombroso, inspirado em Charles Darwin, apoiou-se tanto em aspectos
bioldgicos quanto socais, através de suas pesquisa com cadaveres , o que Ihe conferiu a
possibilidade de estabelecer padrdes comportamentais, psicologicos e fisicos,
exemplificados pelos seguintes estudos : das assimetrias cranianas, fusdo dos 0ssos
atlas, uso de tatuagens, uso recorrente de um frequente jargédo, entre outros, acreditando
ser a loucura condicdo determinante da criminalidade.

Lombroso, utilizando-se de um conhecimento “antropoldgico criminal”, afirma
que o crime é essencialmente individual, sendo possivel determinar seis diferentes
categorias para as delinquéncias. As categorias seriam: 1- passional ; 2-o “nato”
(atavico®), considerado como uma sub-espécie humana , categorizado ap6s o autor
identificar em um criminoso famoso a existéncia de uma anomalia atavica encontrada
nos vertebrados inferiores; 3- o ocasional; - 4-0 louco (alienado mental); 5- o louco
moral (doente) dotado de inteligéncia, porém perigoso e sem nenhum senso moral e o0 6-
- 0 epilético , possuidor de uma doenca congénita (LOMBROSO, 2010).

Rafael Garofélo, considerado pai da Criminologia ao utilizad-la como termo em
1883, nomeou em seus estudos a categoria de delito natural, afirmando que os
estudiosos do tema até entdo se pautavam pela descri¢do dos atributos e caracteristicas
do delito e, no entanto ndo abordavam o conceito proprio de crime, sujeito principal do
novo saber. Classificava assim o0s criminosos através de elementos fisicos e
comportamentais. Para o italiano Henri Ferri, diferentemente de Lombroso, o delito era
produto de uma combinagdo de fatores e ndo exclusivo de uma patologia individual,

ratificando a sua busca por um estudo etioldgico do crime.

8 Apos necropsiar 383 cadaveres, deparou-se com o defunto do famoso assassino Milanés Vilela. Ao
dissecar o corpo de Milanés, encontrou em seu cranio a fosseta occipital média que era caracteristica do
chamado homem primitivo. Tal vestigio levou Lombroso a concluir que havia uma relagdo entre o
instinto sanguinario e a regressao atavica . Atavismo refere-se ao ressurgimento de uma caracteristica
anteriormente ausente , ao longo de geracdes.
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A influencia dos crimindlogos positivistas italianos teve efeito direto nos
intelectuais brasileiros a época da normatizac&o juridica do crime e do louco infrator na
década de 40°.

O que envolve a légica de segregacdo punitiva e contribui para a producao de
estereotipos acerca do fendbmeno criminal ainda hoje tem na criminologia positivista a
manutencdo de um paradigma que , em sua prética, busca na criminalidade atributos de
determinados individuos com propensdo a delinquir, com justificativa ontoldgica de
cunho cientifico, individualizando as medidas que seriam adequadas para sua
eliminacdo, ao intervir no comportamento do criminoso, pautando-se ainda numa
ideologia de defesa social (ARGUELLO, 2005). A escola interacionista, como
anteriormente exposta através de Becker e Goffman no item 2.1, (entre os anos de 1940
e 1950) rompe de forma fundamental com este paradigma positivista ao elucidar que
existem esteredtipos das chamadas ‘condutas desviantes’, afirmando que ¢ a lei quem

determina o delito, ao definir condutas socialmente reprovadas (ARGUELLO, 2005).

° As modificacdes no Cédigo Brasileiro, a trajetoria de surgimento da medida de seguranca e as
influencias recebidas serdo descritas no capitulo 3, sobre a Constitui¢do Penal da medida de seguranca.
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Capitulo 3 - A Medida de Seguranca : Objeto de Estudo

3.1 - Contexto histdrico do Direito Penal Brasileiro e a Medida de
Seguranca

O tema relacionado a aplicacdo das medidas de seguranca sempre foi controverso,
principalmente quanto ao tempo de sua duracdo, uma vez que dentro da Constituicdo
Federal estabelecida (art. 5°, XLVII, b), ndo devera haver penas de caréter perpétuo™®.
As medidas de seguranca surgem no Codigo Penal com finalidade especifica e de
carater especial, para criminosos pontualmente caracterizados como doentes mentais
perigosos. O surgimento da discussdo acerca deste individuo criminoso e portador de
alguma doenca mental situa o nascer do chamado saber criminoldgico e psiquiatrico
forense.

O projeto do Codigo Criminal Brasileiro foi elaborado seguindo a Escola
Cléssica do Direito Penal cujas bases se deram pelo italiano Cesare Beccaria, em 1767.
Beccaria, autor da obra “Dos delitos e das penas”, insere-se num contexto do
movimento humanista e filoséfico do século XVIII e defendia trés pilares. Esses pilares
falam acerca da: revogacdo da existéncia de igualdade entre os homens perante a lei;
pena em funcdo da gravidade do delito; e o condicionamento do crime a sua definigdo
legal.

O Cadigo Criminal Brasileiro foi aprovado em 22 de outubro de 1830,
influenciado diretamente pelas bases apontadas por Beccaria. Nao havia uma
individualizagdo do infrator quanto ao delito cometido: "N&o haverd crime ou delito
sem uma lei anterior que o qualifique™ (Brazil, 1876). Assim, o carater retributivo das
penas e de igualdade entre os homens funde-se numa doutrina de responsabilidade e
livre arbitrio.

Entender a medida de seguranca dentro do contexto penal requer explicar o processo
de institucionalizacdo do sanitarismo brasileiro e atencdo a precaria infraestrutura
basica, ressaltando o papel da psiquiatria na elaborag@o do trato com o chamado “louco
infrator”. O processo de institucionalizacdo da medicina surgiu por forte influencia das
mudangas ocorridas com a vinda da familia Real Portuguesa em 1808, tendo como um
dos marcos a construcdo dos primeiros colégios de medicina no Rio de Janeiro e Bahia,

respectivamente nos anos de 1813 e 1815. Dando prosseguimento a construgdo material

1% Quanto ao carater tido como perpétuo e sua relagdo com a Constituicdo Federal, sera melhor
abordado no topico seguinte.
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e imaterial de reconhecimento e legitimidade da medicina, em 1829 criou-se a fundacgéo
da Academia Imperial de Medicina e Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro, entre outros.

Nomes como Porto-Carrero, Antonio Austragésilo, Carneiro Ayrosa e Franco da
Rocha tornaram-se pioneiros em publicacdo de trabalhos acerca da psicanalise no pais,
influenciados por Juliano Moreira que no final do seéculo XIX j& carregava
reconhecimento como figura de destaque da psiquiatria no Brasil e de suas influencias
provindas de Sigmund Freud.

Esse periodo de institucionalizacdo da medicina e sua influencia na organizacéo do
estado e nos ditames normativos da mentalidade social da época emerge sob um
contexto de embate entre teorias explicativas quanto as enfermidades que faziam parte
da sociedade. Segundo Machado (1978), a regularizacdo do funcionamento social
através de uma perspectiva sanitarista se da através de uma obrigacdo da medicina se
comprometer em ndo tratar apenas o individuo, mas supervisionar a chamada salde
coletiva, como forma de visar o bem comum e conferir a seguranca do estado. Assim, 0
foco seria ndo apenas na afericdo corporal do ator, mas sim do chamado corpo social,
buscando a nocdo preventiva de tratamento.

No tocante a legitimacdo da psiquiatria, como acdo médica e especialidade, o papel
de Teixeira Branddo (1854 — 1921) também se destaca (PONTE, 1999). O médico
afirmava que a busca por “medicalizar” os asilos de alienados deveria ser feita sob o
escopo dos profissionais da area. A psiquiatria, até no século XIX entendia seus
recursos metodolégicos com agfes de seguintes naturezas: o tratamento moral e o
chamado isolamento terapéutico, como recursos normalizadores, situando o paciente
numa dindmica de regras e ordem a fim de se suprimir seus estados de delirio e
segmentar um comportamento esperado, exemplificado através de a¢fes onde a ordem é
estipulada de fora para dentro (CASTEL, 1978).

Teixeira Branddo também exerceu papel especial na localizacdo da medicalizacao
nos hospicios, destacando o lugar do profissional da salde ao alegar que a
administracdo de segmentos como os asilos e hospicios deveria ser feita por
especialistas da dita loucura, dotados de capacidade h&bil para manutencdo desses
fendmenos e ressaltando a autonomia da categoria médica (PONTE, 1999).

Posteriormente, Juliano Moreira reafirma a importancia desta assisténcia
especializada aos asilados através de marcos considerados por ele como essenciais neste

processo, como a criacdo do Hospicio Nacional em 1841, a inser¢do da psiquiatria no
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ensino em 1882 e a promulgacao da Lei Federal de Assisténcias a Alienados (PONTE,
1999). Moreira buscava a discussdo também para o campo juridico, destacando a
psiquiatria como o saber possuidor de capacidade Unica de legislacdo sobre a questdo,
abrangendo as atribuicGes dos psiquiatras a outros campos.

No segundo Império, a relagdo com a loucura e a estigmatizagdo do “louco” se
dava pela ideia imagética que se fazia do mesmo, através de suas vestimentas, fala,
habitos, todos considerados extravagantes, peculiares e diferentes, porém ainda ndo
vista com medo ou repulsa, mas sim estranhamento (PONTE, 1999). No entanto, a
iniciativa de segregacdo comecou a ser difundida por meio, sobretudo, das ideias
alienistas, responsaveis por modificar o paradigma da loucura (suscitando a modificacéo
da categoria: de loucura para doenga mental).

O chamado alienismo surge em Paris, na Franca, em meio ao seculo XVI1II e XIX,
através de Pinel (1745-1826) e Esquirol (1772-1840), que em seus cursos debatiam
acerca de: mudancas nas estruturas hospitalares, o local de exercicio; o saber da
psiquiatria ; e o instrumento de intervencdo, classificada como metodologia moral.
Esses trés elementos compunham, segundo os alienistas, as dimensdes heterogéneas que
compunham a sintese acerca do tratamento da loucura. Juntamente com outros
filantropos, higienistas e reformadores com Cabanis, Delecloy e Thouret, foram
responsaveis pelas mudancas hospitalares em meio as crises politicas da época
(OUYAMA, 2000).

A ideia alienista esta baseada numa proposta positivista e socio-darwinistas que
classifica a loucura como doenca, a chamada alienagdo mental. A figura do alienista é
exemplarmente caracterizada por Machado de Assis, em sua obra “O Alienista”,
publicada em 1882. Em tal obra, Assis conta a histéria de um médico chamado Simao
Bacamarte, que representaria a ciéncia fria, metddica e positivista. Bacamarte é um
médico que se propde a entender as fronteiras entre a razéo e a loucura.

No entanto, apés a internacdo de quase toda a populacdo da cidade, no conto,
guem acaba sendo internado é o proprio doutor Bacamarte, que se considerava naquele
ultimo momento, o Unico “anormal” na cidade. A critica de Machado de ASSIS recali
justamente na ideia cientificista do homem e sua suposta retiddo de carater e
interiorizacdo das normas vigentes. Valem ressaltar, em anexo (p.108), as 14 teses
alienista do médico baiano, Francisco Julio de Freitas e Albuquerque que mostram
massiva influencia alienista na medicina brasileira no século XIX e a relagdo das

praticas voltadas para a popula¢do com transtornos mentais.
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Naquele contexto, ndo havia possibilidade de se entender a loucura sem caracteriza-
la como desrazdo, assim os loucos de toda sorte ndo requeriam especialistas para serem
reconhecidos. Os loucos, infratores ou ndo, eram tratados de forma diferenciada, de
acordo com a definicdo de sua situacdo social , sendo direcionados a casas de
segregacao.

O primeiro asilo para ‘alienados’ no Brasil inaugurou-se em 1852, no Rio de
Janeiro, sob a vigilancia alienista. No mesmo ano, dada a influéncia do francés Esquirol,
discipulo fiel das ideias de Pinel, formulou-se a primeira Lei dos Alienados no Brasil.
Esta lei relegava ao médico a internacdo de forma secundaria, dando espaco
primeiramente aos “Juizes de Orfdos, depois o Chefe de Policia, a familia, e a
Administracdo da Santa Casa de Misericordia” ( OUYAMA, 2000). O crime, todavia,
recebe uma formulacdo de acordo com o Caodigo Penal e dele faz parte nova ideia de
inimputabilidade do agente infrator, sendo os loucos criminosos inseridos, a partir de
entdo, em tal categoria.

Faz-se necessario citar o caso do francés Pierre Riviére para entdo compreender
melhor a cooperacdo e a relacdo da psiquiatria e psicologia no direito. Ao final do
século XIX, a psiquiatria possuia uma forma imperativa com perspectiva positivista e
biologizante, e foi na figura do parricida Pierre Riviére em 1835, que a
irresponsabilidade criminal ganhou lugar. Pierre fora acusado de degolar sua mée e dois
irmdos sob a justificativa de querer libertar seu pai, que tanto amava. Por mais que
declarasse respaldo religioso para seu crime, assim como sua doenca mental, alguns
especialistas acreditavam em sua racionalidade para conferir sentido aos atos cometidos.

Antes, no codigo penal francés, culpa e loucura eram duas dimensdes excludentes,
ou seja, se era louco ndo era culpado. Depois do ano de 1832, ambos 0s espacos
passaram a dialogar sob a perspectiva do tratamento. (PERES & NERY FILHO 2002),
O louco deveria ser encarcerado, de forma a ser tratado e ndo punido. Assim, passa-se a
modular sentencas em decorréncia da doenca, requerendo-se a integracdo das pericias
psiquiatricas nos tribunais.

Riviére foi poupado da morte, porém ndo da administracdo penitenciaria apos ter
sido diagnosticado por trés diferentes especialistas do campo da psiquiatria e psicologia
com ideias conflitantes. O desfecho se da na medida em que ocorre a articulagdo entre
direito e psiquiatria ( PERES & NERY FILHO 2002), sendo assim considerado o
primeiro sujeito a ser inocentado na justica por disturbios psiquicos. Vale ressaltar que

até entdo, a psiquiatria normativa se embasava numa teoria da degeneracdo, que
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segundo Castro (2009), trouxe a tona os conceitos de “periculosidade, incurabilidade e
cronicidade com graves consequéncias até os dias atuais” (p.57).

De acordo com a legislagéo brasileira de 1903, a questdo da loucura passa para a
tutela do Estado com a aprovacdo da Lei Federal de Assisténcia aos Alienados
iniciando-se assim a construcdo de estabelecimentos psiquiatricos (OUYAMA, 2000).
Em 1920 pondera-se a necessidade de criacdo de uma instituicdo que contemplasse ndo
apenas os loucos, mas os loucos criminosos. Neste ano, € criado o primeiro Manicomio
Judiciario no Rio de Janeiro, tornando-se o primeiro da América Latina.

Em 1940, no Brasil, a ideia de imputablilidade ndo distinguia a nocdo de
responsabilidade moral e responsabilidade penal ainda fundada no livre-arbitrio. O
Novo Cddigo formulado neste ano trazia em si a ambiguidade pelo fato de que, ainda
que fundado sob os pilares classicos da doutrina do direito ja citados, abarcava a
perspectiva  positivista da loucura como doenca biol6gica que comprometia o
entendimento. Para se conceber a inimputabilidade do criminoso recorria-se a0 novo
cdédigo que detinha o critério biopsicologico ( PERES & NERY FILHO, 2002) . No
novo Cdédigo, a Unica causa que excluiria a responsabilidade do autor infrator, seria a

causa bioldgica, que comprometeria entdo seu entendimento. Assim,

“[...]os doentes mentais sdo isentos de pena e, por isso, a doenga
mental no cddigo de 1940 é considerada como uma causa de exclusdo da
culpabilidade: o crime existe, mas ndo é efetivo em relagdo ao sujeito. Se
estd ausente a culpabilidade — elemento que liga o0 agente ao crime —, isso
determina a inimputabilidade, de modo que ndo pode ser juridicamente
imputada a prdtica de um fato punivel ao sujeito” (Jesus, 1988 Apud Peres
Nery Filho, 2002: 8).

A ideia de inimputabilidade trazia em sua esséncia a nocao de isen¢édo de culpa. O
novo codigo , para dentro das sancdes penais, traz uma nova modalidade penal, na
forma de medida de seguranca. Essas medidas de seguranga possibilitam o espaco frente
aos denominados irresponsaveis ou “semi-responsaveis”. As medidas de seguranga
recaem sobre o tipo especifico de criminoso, o portador de trasntorno mental.

A reforma no codigo penal em 1984 estabelece um novo sistema, o vicariante e
ndo mais o sistema binario. Neste ultimo, a medida de seguranca pode coexistir com
alguma pena. Ja no sistema vicariante (ainda em vigéncia) ou é pena ou é medida de
seguranca. O caso do Febronio, indio Brasileiro, traz também o embate dos discursos

juridicos e médicos no pais de forma pioneira. Febronio, como Pierre de Riviére, tem
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seu marco com a intervencdo psiquiatrica na jurisprudéncia brasileira. Foi o primeiro
interno em uma instituicdo de manicoémio judicial no Brasil, no Rio de Janeiro.

O caso Febrdnio teve repercussdes exorbitantes na midia e no proprio imaginario
popular, transformando-se, inclusive, em marchinha de carnaval. Febrénio fora acusado
de estupro e homicidio, porém, mostrando-se incapaz de compreender seus atos, foi
declarado louco e, portanto irresponsdvel. Sua figura é marco na historia do
desenvolvimento do chamado “louco-infrator” dentro das politicas publicas do pais.

Atualmente, a medida de seguranca ainda encontra espaco no Codigo Penal, sob
criticas de especialistas tanto de areas da saude como de juristas quanto a sua natureza e
forma de aplicacdo. Formula-se politicas publicas de humanizacdo em relacdo ao
chamado Paciente Juridico, situando-o anteriormente como um doente a ser tratado e
reintegrado a sociedade, e, no entanto, quanto ao carater da reclusdo, ainda € relegado a
instituicOes totalizantes e segregadoras, intensificando sua natureza complexa e

contribuindo ainda mais para a estigmatizacao desse sujeito.
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3.2 - A Medida de Seguranca : Da Lei as Possibilidades

Na legislacdo brasileira, através de disposicdes normativas, encontram-se as
sancBes penais, dividida em duas espécies chamadas penas e medidas de seguranca.

A medida de seguranca é um dispositivo de lei que € aplicado aqueles que
cometeram alguma infracdo penal e possuem algum tipo de transtorno mental,
funcionando do seguinte modo: quando um crime é cometido, a pessoa acusada alega
sua relagdo e responsabilidade quanto ao ato cometido, apds o inquérito policial
instaurado. A pessoa pode alegar ser culpada ou inocente e diante dos fatos, seus
representantes procuram provas que corroborem seu discurso. Ha também a situacdo em
que, devido a depoimento de familiares, histérico de internacdo em clinicas de
reabilitagdo, entre outros, a pessoa acusada alega (ou alegam por ela) ndo ter de
responsabilidade diante do ato delituoso cometido por ser portador de algum transtorno
mental: sdo os chamados inimputaveis, submetidos pela Medida de Seguranca.

Segundo o Cédigo Penal*":

Art. 26 - E isento de pena 0 agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acao ou
da omissdo, inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. Reducéo de pena
Paréagrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente,
em virtude de perturbacéo de salde mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado néo era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Para melhor entendimento acerca de quem responde a chamada Medida de
Seguranca, ressalta-se a importancia da significagdo dos termos imputabilidade e
inimputabilidade. Tais termos possuem natureza essencialmente juridica, apesar de a
psiquiatria subsidiar a justi¢a na interpretacao final destas categorias supracitadas.

Entende-se assim o termo “imputar” como atribuir culpa ou delito a outro, sendo
“imputavel” alguém a quem podemos atribuir algum senso de responsabilidade. Desta
forma, o sujeito compreendendo seus atos e possuindo capacidade de auto declarar-se
guanto a sua situagdo , torna-se imputavel. Em tal classificacdo encontra-se atualmente a

maioria da populacdo carceraria brasileira que alcanca aproximadamente 500 mil

11 BRASIL. Codigo Penal Brasileiro.
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presos/2011, de acordo com o relatdério do Departamento de Monitoramento e
Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e das Medidas Socioeducativas (DMF), do Conselho
Nacional de Justica (CNJ). Em Brasilia, segundo o Departamento Penitenciario
Nacional -DEPEN-Ministério da Justica, até 12/2011 a populacdo carceréria era de
10.305 pessoas.

J& os inimputéveis subdividem-se em duas categorias: 0s inimputaveis e 0s
semi-imputaveis. Os primeiros sdo formados por aquelas pessoas que ndo possuem
nenhuma capacidade de compreender a natureza do ato delituoso, ou seja, sdo
“inteiramente incapazes”. Ja os semi-imputaveis sdo 0s que ndo sdo inteiramente
capazes de entender o carater ilicito do fato (Art. 26 § Unico). O individuo é incapaz,
logo irresponsavel, isento de pena. Os semi-imputaveis ndo sdo isentos de culpa, podem
ser considerados culpados, porém terdo a pena reduzida ou substituida por medida de
seguranca.

Em Brasilia -DF, respondendo a medida de seguranca, (0s inimputaveis), até os
ultimos dados fornecidos em entrevista pelos Juizes da Vara Criminal de Brasilia
MJ/junho 2012, eram 98 homens e 4 mulheres que se encontravam sob essa natureza
juridica'®. De acordo com a lei, sdo inimputaveis aqueles que comprometem sua
capacidade de imputacéo, parcial ou total, em funcéo de:

+ Doenga mental (abrange as chamadas neuroses, deméncias, psicoses e
personalidades psicopaticas)

 Desenvolvimento mental incompleto (incluem-se os menores de 18 anos e 0s
silvicolas inadaptados).

* Desenvolvimento mental retardado (refere aos oligofrénicos, em seus trés tipos
possiveis: idiotas, imbecis e débeis mentais e, eventualmente, aos surdos-mudos quando
0 sujeito, em conseqliéncia dessa condicdo, tem prejudicada a capacidade intelectiva, de

compreensdo ou de autodeterminacgédo, sempre segundo o artigo 26).

« Perturbacéo da salde mental.

'2 Ressalta-se que ao longo da incursdo em campo, os dados totais de quantas pessoas estavam cumprindo
medida de seguranca em regime de internagdo eram transitorios e foram liberados pelos Juizes, assistentes
sociais e agentes penitenciarios com dados diferentes. Isso acontece tanto devido a falta de acesso direto a
documentos oficiais ndo fornecidos, como também pelo fato de que observa-se um carater de
desinternacéo latente, trazendo dindmica no volume e mobilidade dos pacientes juridicos que respondem
a medida de seguranca. Segundo os dados da DEPEN, até dezembro de 2011, havia 78 homens e 5
mulheres. Em regime de Internacdo, existiam 83 pessoas e em Regime ambulatorial ndo constava
nenhuma. Os semi imputaveis geralmente respondem a medida de tratamento (“extra-muros”), ndo
havendo dados que contemple este universo. Os dados encontram-se desatualizados no INFOPEN por
auséncia ou erro de preenchimento por parte da Unidade da Federag&o.

o1



Enfatiza-se que

a inimputabilidade ndo recai somente nestas quatro formas,

englobando também os dependentes quimicos, aqueles que estejam sob efeito de drogas

que causam dependéncia fisica e/ou psiquica. Também embriagados por alcool ou

substancias de efeitos analogos.

Artigo 19. E isento de pena o agente que, em razdo de dependéncia ou por
estar sob efeitos de substancias entorpecentes ou que determine dependéncia
fisica ou psiquica proveniente de caso fortuito ou forca maior, era ,ao tempo
da acdo ou da omissdo ,qualquer que tenha sido a infracdo praticada,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento.

Art.. 27. Os menores de 18 (dezoito) anos sdo penalmente inimputaveis,
ficando sujeitos as normas estabelecidas na legislacao especial.

Art. 28. N&do excluem a imputabilidade:

Il - Embriaguez, voluntaria ou culposa, pelo alcool ou substancias de
efeitos analogos;

§1° -E isento de pena a embriaguez completa, por forca maior, acidental,
patoldgica ou caso fortuito.

§2° -A pena pode ser reduzida de um a dois tergos para a embriaguez
relativa.

Quando ha a constatacdo de inimputabilidade, instaura-se a medida de seguranca

gue tem como intuito

cessar a suposta periculosidade que o infrator pode possuir

perante a sociedade e a si proprio, de forma a assistir ao Paciente Juridico. Para que o

individuo retorne ao convivio social é necessario que se averigue que seu potencial de

perigo ndo € mais passivel de surgir. Segundo Delmanto (2007), estabelece se que:

“Sdo trés os (requisitos) necessdrios para que se afirme a
inimputabilidade prevista no caput deste art. 26: 1. Causas. Doenga Mental
ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado. Cumpre observar que o
nosso Diploma Penal ndo incida quais seriam “ essas doengas mentais”,
cabendo a psiquiatria defini-las [...] 2. Consequéncias.Incapacidade
completa de entender a ilicitude do fato ou de determinar-se de acordo com
essa compreensdo. 3. Tempo. Os dois requisitos anteriores devem coexistir
ao tempo da conduta. Assim, ndo basta a presenga de um sé requisito
isolado. Necessario se faz que, em razdo de uma das duas causas (requisito
1), houvesse uma das duas consequéncias (requisito 2),a época do
comportamento do agente (requisizo 3).” (DELMANTO, 2007: 101).
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As medidas de sequranca sdo:

| - internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro

estabelecimento adequado;
Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial;

8 Unico - extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga nem subsiste a

quem tenha sido imposta.

De acordo com o Artigo 97, do Codigo Penal :

“Se 0 agente for inimputavel, o juiz determinar sua internagéo .Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com detengdo, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial”. E mais, “Em qualquer fase do
tratamento ambulatorial podera o juiz determinar a internacéo do agente, se
essa providéncia for necessdaria para fins curativos”.

Assim sendo, as etapas para a aplicacdo da medida de seguranca seguem uma
l6gica semelhante a esta: se ndo existe questionamento acerca da sanidade mental do
agente, este encontrando-se com plena capacidade cognitiva e social, 0 processo
seguira até a condenacdo, cumprimento de pena ou absolvicdo. No entanto, se ha

suspeitas de sanidade mental do agente instaura-se o chamado Incidente de Insanidade

Mental. Este requer a pericia psiquiatrica que, por sua vez, pode atestar trés diferentes
pareceres: o primeiro seria atestar a chamada “sanidade”, classificando o sujeito como
imputavel, e sequindo seu processo regular, como anteriormente mencionado.

Pode também a pericia averiguar semi - imputabilidade do agente , situacdo na
qual o Juiz pode reduzir ou ndo a pena de um a dois tergcos ou a absolvi¢do do réu com
aplicacdo de Medida de Seguranca. Por fim, a pericia pode atestar a inimputabilidade do
agente, a partir do momento em que se constata a insanidade mental do sujeito infrator,
este sendo obrigado a cumprir a medida de seguranca, que possui duracdo de um a trés
anos, sem previsdo de liberdade ou soltura.

Dentro do aspecto penal, para os portadores de transtorno mental que se inserem
em um contexto de crime, a medida de seguranca tem um carater assistencial e
preventivo. E interessante ressaltar que, no processo de qualificagdo da loucura como
crime, os laudos psiquiatricos séo dificilmente refutados pela justica.

Cabe retornar ao fato de que a medida de seguranca ndo é completamente

revogavel apds a constatacdo da ndo-periculosidade. Por um periodo de um ano, a
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medida de seguranca pode ser restabelecida por indicativo de persisténcia de
periculosidade.

E neste momento que entra um hiato sobre a pena perpétua, ou seja, a medida de
seguranca depende do critério de banimento da periculosidade segundo os critérios
médicos e é a partir desse limiar que se pode instaurar a inconstitucionalidade de tal
medida, uma vez que contraria a nocdo de aplicacdo de penas perpétuas no cédigo
brasileiro - Constituicdo Federal (Art. 5°, XLVII, b). Que critérios sdo considerados ao
se averiguar a cessacdo de periculosidade? E aqueles que possuem algum sofrimento
psiquico considerado como intratavel? Seriam eternamente relegados ao confinamento ?
A figura do “louco infrator” entra entdo num chamado limbo juridico. Muitas vezes, 0
autor do crime passa mais tempo internado em alguma casa de custddia do que o limite
de reclusdo de 30 anos, presente no Codigo Penal.

Em relacdo a nocdo de responsabilidade autoral dos crimes, a medida de
seguranga questiona necessariamente essa interpretacdo, pois ao adentrar no ambiente
“carcerario” de um manicomio judiciario ou um Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico-HCTP, o infrator ja é desresponsabilizado pelos seus atos, o que implica
uma légica diversa da politica de culpabilidade e punicdo. Assim, tais argumentos
reforcam a ideia de carater preventivo e assistencial da medida de segurancga, diferente
de um regime de priséo, nesse sentido.

O quadro abaixo foi criado como recurso ilustrativo de comparacdo entre as
san¢Oes, ou seja, as Penas e a Medida de seguranca, a fim de se ressaltar as diferencas e
aproximagcoes entre as duas formas de sancdo. Buscou-se informagdes encontradas no

Caodigo Penal, assim como em doutrinas juridicas atualizadas:
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PENA MEDIDA DE SEGURANCA
Imputaveis; Inimputaveis;
Natureza Retributiva-preventiva,; Natureza Preventiva;
Pressupde culpabilidade; PressupG@e Periculosidade;
Proporcionalidade relativa a gravidade Proporcionalidade das medidas de seguranca
da infrag&o; fundamentada na periculosidade do sujeito;
Tempo determinado; Tempo indeterminado;
E fixa, com limitac&o temporal N&o é fixa, sem limitacdo temporal

estipulada.

Segundo Lizianni de Cirqueira Monteiro “As duas medidas possuem carater
aflitivo e implicam privagdo de liberdade do individuo. Assim, em esséncia, ndo ha
dessemelhanca entre a pena e a medida” (MONTEIRO, 2011:12).

A pena difere da medida de seguranca no que tange a sua finalidade, mesmo que
ambas individualizadas. A primeira é repressiva, com carater normativo de penalizacdo
e a segunda tem finalidade preventiva e de tratamento. No entanto, dada as suas
condicdes praticas, tanto a pena quanto a medida pouco diferem no cumprimento em
regime de reclusdo, tornando a ambiguidade desta Ultima ainda mais latente. Cabe
lembrar que a medida de seguranca, ainda que se proponha com finalidades terapéuticas
encontra-se sob tutela da esfera penal, indicando um regime de tratamento de ordem

legal e ndo de ordem médica. Segundo Abdalla (2009):

“Relembrando a determina¢do citada, do caput do artigo 94 do Cdbdigo
Penal, o tipo de tratamento psiquiatrico é judicialmente determinado com
base ndo na dependéncia da natureza e gravidade do transtorno psiquiatrico
apresentado, mas sim na natureza e gravidade do crime praticado. Isso
significa que a modalidade do tratamento psiquiatrico é determinada
segundo critérios legais e ndo critérios médicos”. (ABDALLA, 2009: 185)

Aponta-se assim a situagdo de vulnerabilidade em que se encontra o Paciente
Juridico, dada a sua natureza duplamente estigmatizada, tanto por sua condigdo de
transtorno mental a priori, quanto por sua condigdo carceraria , estando em conflito
com a lei vigente. A medida de seguranga parece materializar-se entdo mais como uma
pena de sancdo legal mediante o crime cometido, do que de fato como uma medida de

tratamento ao transtorno existente.
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3.2.1 - A nocgdo de Temporalidade da Medida de Seguranca

Segundo o artigo 97 § 1° do Codigo Penal, “a internagdo e o tratamento
ambulatorial serd& por tempo indeterminado, perdurando enquanto durar a
periculosidade”, verificada através de pericia médica.

Uma das maiores discussdes em torno da medida de seguranca atualmente esta no
seu carater temporal. A indeterminacdo, baseada no conceito de periculosidade, exp&e
0s agentes que respondem a essa medida a um véacuo juridico de dificil compreensao.

Segundo o jurista Dr. Barreto,

“A puni¢do ao louco é muito mais rigorosa que a puni¢do imposta as
pessoas ditas normais, uma vez que a internacéo ndo tem prazo para acabar.
E uma espécie de prisdo perpétua sujeita a condi¢do resolutiva da cura
improvavel, sujeita a uma condi¢do quase impossivel ” ( BARRETO, 2008)

Se a medida tem tempo minimo e ndo possui um tempo maximo supde uma
assimetria juridica quanto ao direito do condenado de saber a duracdo de sua
penalidade. Segundo Luiz Flavio Gomes (2007) o direito de saber quanto a duracédo de
sua sancdo € inerente ao chamado principio de legalidade dos delitos e das penas.

O documentério “A Casa dos Mortos”, produzido em 2009 pela antropdloga e
bioeticista Débora Diniz , possui uma diferente abordagem acerca do tema do
encarceramento, dos desafios que a Reforma Psiquiatrica ainda enfrenta e da realidade
dos Hospitais de Custddia e Tratamento (os Manicémios Judiciais). O documentario
traz uma visdo acerca da realidade vivenciada pelos internos de um Hospital de
Custddia e Tratamento na Bahia, destinado aqueles que cometeram algum crime e
possuem alguma espécie de sofrimento psiquico.

Com uniformes amarelos, vistos no documentério, cerca de 150 internos
vagueiam e compdem a danca dos corpos sem destino no Hospital localizado na Bahia.
Diante da camera, relatos pessoais sdo desferidos simultaneamente apresentando a
trajetdria pessoal de alguns desses homens que , em sintese se expressam em um (nico
personagem: o louco infrator esquecido e “depositado” num local segregado, cumprindo
uma medida- ndo considerada como pena- sem previsao de liberdade, como ressaltam
em suas falas.

O documentario é disposto de acordo com uma poesia feita por um dos internos
do HCT, Bubu. Poeta que ja passara mais de 10 vezes por instituicdes de manicémios

judiciarios. O poema em questéo foi escrito no decorrer das filmagens do documentario

56



e dialoga pontualmente com uma obra russa do escritor Fiddor Dostoiévski, intitulada
Recordagdes (Ou Caderno) da Casa dos Mortos. A obra de Dostoiévski foi elaborada
acerca das experiéncias vividas, pelo autor, em uma prisdo na Sibéria. Bubu também
inspira-se na obra de Lima Barreto, Cemitério dos Vivos , na qual o literato brasileiro
constréi uma historia também baseada em sua trajetéria pessoal com experiéncias de
internacdo em manicdmios. A todo instante em sua narrativa surge a relacdo do
abandono social e o estado de deméncia, caracterizando as novas formas de retraducéo
da loucura por teorias médico-cientificas daquele tempo, mudando progressivamente o
status da loucura para doenca médica.

O personagem Almerindo, apresentado no documentario , estava ha mais de 20
anos dentro da instituicdo, onde ja sofrera o que Goffman considera de
institucionalizacdo do eu, uma aceitacdo gradual do mundo hospitalar , a aceitacdo das
regras daquele estabelecimento e um afrouxamento dos lagos com o mundo exterior.
Muitas vezes, ao sair, um interno além dos estigmas sofridos, possui uma constante
necessidade de atualizacGes para se estabilizar, o que causa muitas voltas para o
internamento.

“Vai morrer aqui”, sentencia a enfermeira, no desfecho de uma das cenas do

documentario.
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3.2.2- A quem essa Medida submete? Consideracdes sobre o Paciente
Juridico

A categoria Louco Infrator utilizada ao longo do presente trabalho informa
acerca da figura ressignificada ao longo da histéria, atualmente categorizada também
como Paciente Juridico, entre outras denominacdes. As diferentes formas de designar a
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei possuem conotacfes, a meu ver,
diferenciadas e s&o empregadas a fim de se destacar o processo de transformacdo, ainda
em vigéncia, do significado de loucura- doenca mental e sua relagdo com o fato
delituoso, tendo em vista a localizacdo daguele na sociedade.

O Paciente Juridico é entendido como um ator social que sofre de perturbacdes
psiquicas e é sujeito de uma rede existente de salde pela qual é/sera assistido. Este
mesmo ator é reconhecido por um status de juridico por ser submetido a agdo normativa
da esfera do direito, ndo implicando a esta acdo uma conotacdo imediata de
transgressao. O Louco-Infrator, por sua vez, é entendido ndo como ator assistido, mas
sim como ator possivelmente perigoso, que infringe as leis estipuladas e possui na
“loucura” o “entendimento” de suas acoes.

Ressalta-se que a denominacgdo Louco Infrator é também mais utilizada pelo seu
apelo as figuragcdes imaginativas dos papéis socialmente construidos e contém valor
estigmatizado. E por isso aqui utilizado com carater de entendimento desse processo,
reforcado pelo seu uso massivo em literaturas, legislacdes e medidas pioneiras tal como
0 Programa de Atencdo ao Louco Infrator- PAILI, do Ministério Publico de Goias.
Atualmente , discute-se a utilizagdo do termo “usuario” para se referir ndo apenas a
dimensdo de Paciente do sujeito, condicdo esta que imputa vulnerabilidade e relacdo de
poder entre as pessoas sob cuidado e dos profissionais da salde, mas também leva a
coisificacdo do individuo e a uma consequente passividade no processo de tratamento

De acordo com a lei 10.216/2001, que traz em seu texto os preceitos da Reforma
Psiquiatrica, o termo escolhido foi de pessoas “portadoras de transtornos mentais”.

O estigma quanto a terminologia se torna questdo relevante em meio a nomeacéo
e classificacdo das pessoas , e por conseguinte, na formulacao de politicas voltadas para
as mesmas.

Deste modo, concorda-se aqui que:
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“A percep¢do dessa situagdo para alem do maniqueismo intrinseco
a classificacdo social do agressor possibilita considerar que diferentes
personagens possam ocupar diferentes posicdes. Sob essa 6tica, o doente
mental (usualmente considerado o agressor) também pode ser o vulneravel e
ndo apenas a sociedade.” (Abdalla-Filho, E. & Abdalla de Souza, 20009:
187).

A postura de que aos ‘doentes, tratamento’ e aos ‘criminosos, a puni¢do’, acaba
por entrar em conflito quando posta a medida de seguranca em sua forma analitica de
pratica atual, visto que a internacdo em manicomios judiciarios iguala-se com as
condicdes de sofrimento dos sujeitos, traduzindo-se como forma de punic¢éo dos sujeitos
“loucos infratores”. Estes sdo duplamente estigmatizados, tanto por sua vulnerabilidade
psiquiatrica quanto a sua condicdo de prisioneiro (interno).

De forma a entender quem sdo as pessoas que estdo submetidas a medida de
seguranca, torna-se possivel, a partir das leituras realizadas de dados oficiais e das
incursdes em campo apontar que, em sua maioria sdo homens pardos, analfabetos,
desempregados que ocupam espacos de vulnerabilidade socioecondmica e condigdes
desiguais na sociedade; afora o estigma pré- existente de sua condi¢do com o sofrimento
psiquico. O perfil dos loucos infratores foi abordado em pesquisas de mapeamento
recentes e serd melhor apresentado no préximo capitulo.

Por ndo entender que o Paciente Juridico esta respaldado dentro de seus limites
de atuacdo, mediado pela figura da psiquiatria e categorizado através de um dispositivo
juridico, e ainda, por ndo compreendé-lo como figura usuaria de um sistema de salde
integral e multidisciplinar, a prépria designacdo da pessoa com transtorno mental e
conflito com a lei torna-se flutuante em categorizac@es ao longo do texto, uma vez que é

entendido aqui desta forma a sua real e atual falta de localiza¢do nas gramaticas sociais.
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3.3 — A Periculosidade como fundamento, a criminalizagdo como
Pratica

O principio fundamental da medida de seguranca reside na nocdo de
periculosidade. Ao nosso redor, aprendemos a identificar e nos posicionar quanto aquilo
que consideramos uma ameaca a nossa sobrevivéncia, a saber, o sujeito imprevisivel,
passivel de agressdo ao nosso bem-estar, as normas de convivéncia e afronta as
representacdes sociais normativas.

A suposta periculosidade do agente, discutidas desde os meados dos séculos
XIX e XX, fora primeiramente exposta pela escola positiva de Enrico Ferri (1856 —
1929), Cesare Lombroso (1835 — 1909) e Rafael Garofalo (1851 — 1934) ja
mencionados. Até entdo, o potencial ofensivo era mensurado através de uma
antropobiologia fundamentada nas condicdes sécio- bioldgicas do homem como fatores
componentes da casuistica criminal, colocando a nocdo de “temibilidade” que
posteriormente daria lugar a nocdo da periculosidade. O avanco da escola positiva se
daria na aproximacao do crime como ato essencialmente humano, sujeito as leis de seu
comportamento.

A noc&o de periculosidade no Brasil, entre as décadas de 30 e 70, era entendida
através de fatores hereditarios com associacdo a comportamentos considerados
patoldgicos, advindos de uma natureza peculiar ou atributo individual (ALMEIDA,
2009). A periculosidade estd intimamente ligada a uma segunda categoria,
frequentemente relacionada, o risco. Nota-se que tal categoria encontra-se presente
também para designar demais formas de possibilidade de perigo atrelada aos chamados
atos de “loucura”.

A periculosidade ou a sua falta ndo deveria ser entendida como algo permanente
nem imutével nos individuos, (COHEN, 2006), mas sim como condi¢des cambiantes e
ligadas também a fatores exdgenos, ainda que a énfase da prépria medida de seguranga
resida na seguridade da sociedade e ndo para com o individuo submetido a esta sangéo.
Enfatiza-se a conceituacdo da mesma, feita por Castel como “mais ou menos provavel
relacdo entre certo sintoma presente e certo ato [criminoso] por vir” (CASTEL 1991,
Apud ALMEIDA,2009 :129). Partindo desta concepcdo de periculosidade, entende-se
que o componente da imprevisibilidade resiste, juntamente com a falta de consenso
entre os profissionais da salde e da justica no que tange & forma “terapéutica” de se

lidar com a dissolucdo de seus efeitos . Segundo Almeida (2009):
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“Observa-se a tendéncia a que o individuo classificado como
perigoso — a despeito da época ou de sé-lo por meio de um diagnéstico
(“mania sem delirio” , “monomania”, “degenerac¢do”, personalidade
psicopdtica ou psicopatia”), classificagdo criminoldgica (“criminoso nato”)
ou codificacdo diagnostica (transtorno de personalidade anti-social) — seja
considerado ontologicamente anormal”. (ALMEIDA, 2009: 130)

Assim, o individuo passa a ser visto a partir das expectativas futuras de seus

atos, ou ainda:

“A nocdo de periculosidade significa que o individuo deve ser
considerado pela sociedade ao nivel de suas virtualidades e ndo ao nivel de
seus atos; ndo ao nivel das infracfes efetivas a uma lei efetiva, mas das
virtualidades de comportamento que elas representam” (FOUCAULT, 2003
: 85)

O problema politico surge ndo na conceituacdo do termo periculosidade em si,
mas sim nos procedimentos de seu enfrentamento. O confinamento de varias pessoas
por uma simples suspeita e presuncdo de seus atos ndo deveria constituir a natureza do
fundamento da medida de seguranga. A categoria “risco”, ainda que em uso na
conceituacao verbal da periculosidade, ganhou dimensdo autbnoma nas novas préaticas
profilaticas de resolucdo dessa situacdo ao longo do século XX (ALMEIDA, 2009).
Segundo Castel (1991):

“O risco ndo provém da presenca de um perigo particular e preciso
encarnado em um individuo ou grupo. Ele é uma combinagdo de fatores
abstratos que tornam mais ou menos provavel a ocorréncia de modos
indesejados de comportamento” (CASTEL, 1991: 187).

Segundo Almeida (2009), o crime, nessa configuracéo, passa a ser entendido ndo
mais como proveniente de uma patologia individual ou social, mas sim como um
conjunto de “fatores de risco”, com certo grau de previsibilidade e manutengdo com
possiveis antecipacdes, entendimento esse relegado a justica e a pericia médica. O poder
judiciario integra-se assim a ordem meédica-psiquiatrica. Situam-se ambos como
definidores das praticas de controle social ao penalizarem o “ comportamento no
momento mesmo em que ele se esboga”, formalizando uma ac¢do intersetorial ainda
ambigua em sua realizacdo. O conceito de periculosidade fundamenta a existéncia da
medida de seguranca, ao promover a seguridade social daquele que é considerado
perigoso a priori.

Alega-se que a periculosidade ndo estd vinculada ao ato em si, mas na
incapacidade do infrator de entender o todo da ac&o, de saber distinguir 0 que esta ou

ndo dentro das leis estabelecidas. E, no entanto, € com bastante frequéncia que se busca
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relacionar doenca mental e crime, o0 que poderia suscitar, segundo Claudio Cohen, em
questionamentos como: “serd entdo que o crime esta dentro de alguma tipologia
especial de doenga mental?” (COHEN, 2006: 124). Cabe lembrar que a conceituagéo
de doenca mental também possui alto grau de complexidade, tendo como norteadora
dois codigos que ndo encontram completa unificacdo dentro dos seus campos, o CID-10
e 0 DSM-IVY,

Fundamentando-se como eixo norteador na periculosidade do agente, a medida
de seguranca propde assistir ao paciente juridico, buscando a prevencdo da nao -
reincidéncia do ato delituoso. Na colocada cessacdo de periculosidade, nem o texto
juridico, nem a psiquiatria possuem conceitua¢fes que dialoguem e determinem a
finalidade do uso desta categoria. 1sso serd percebido através da andlise dos discursos
dos profissionais da area entrevistados (capitulo 5) onde este entendimento heterogéneo,
muitas vezes refutado pelos proprios profissionais, ndo encontra respaldo nas vozes
oficiais e, apesar disso, ainda é o argumento central para o endossamento de uma
politica de exclusao.

Destaca-se que o enquadramento da periculosidade como Unica forma de
expressao do sujeito, reduz e limita a compreensdo de ser humano, contribuindo para o
ndo comprometimento com o cuidado integral do sujeito e a garantia de seus direitos
(BARROS, 1994). E interessante aludir ao fato de que o termo periculosidade, apesar
dos diferentes esforcos de caracterizacdo, tem como dificuldade entender as maneiras de
amenizar seus efeitos e acurar sua prevencdo. Desta forma, resguardar e concentrar na
periculosidade, o que ela representa, confiando em seu aspecto de imprevisibilidade,
apenas refor¢a estigmas construidos por anos em volta do “louco” -como potencial

infrator-, que resultam em verdadeiras e concretas formas de segregacao.

13 «0 Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais é uma publicagdo da American
Psychiatric Association, Washington D.C., sendo a sua 4* edi¢do conhecida pela designagdo “DSM-I1V”".
Este manual fornece critérios de diagndstico para a generalidade das perturbagdes mentais, incluindo
componentes descritivas, de diagnostico e de tratamento, constituindo um instrumento de trabalho de
referéncia para os profissionais da saide mental”. “CID 10: Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Salude- A 10% Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas
adoptou a denominacéo "Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude" sendo, na pratica conhecida por "CID-10"". Trechos retirados do site http://www.psicologia.pt,
em 02/04/2012.
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3.3.1- “A chave do Manicomio”: O Laudo Psiquidtrico e o papel da
pericia médica

A expressdo “A chave do Manicomio” foi aqui selecionada deliberadamente a
fim de se destacar a relevancia complexa do fenbmeno relegada a pericia médica
judicial na construcdo determinante da medida de seguranca e seus efeitos praticos. Esta
expressao foi utilizada pela Assistente Social da Se¢édo Psicossocial da VEC do DF, em
entrevista realizada em abril deste ano ao relatar o seu entendimento acerca da trajetoria
da medida em seu contexto de definicéo.

O laudo psiquidtrico é um documento clinico-psiquiatrico que auxilia
tecnicamente a justica. E uma prova que detém a dita verdade acerca do diagnostico
requisitado no processo penal, sendo através dele que a medida de seguranca se
qualifica, a fim de determinar se ele sera ou ndo responsabilizado pelos seus atos. Esta
peca chave possui como elaborador o psiquiatra forense requisitado por juizes penais,
quando ¢ alegado algum tipo de perturbacdo mental do agente infrator para saber se
podera culminar num estado de inimputabilidade ou néo.

O laudo tem uma consequéncia irrevogavel no que tange a construcdo da
personalidade social do considerado desviante. Sua carreira torna-se estigmatizada ao
passar do status civil para o status de internado, fato que ocorre apds algum tipo de
hospitalizacdo com a passagem nas chamadas instituicdes totais, que seria o caso de um
manicémio judiciario (GOFFMAN, 1961). O responsavel pela atestacdo do laudo, o
psiquiatra forense, é graduado em medicina psiquiatrica e qualificado como perito e
ocupa-se com sujeitos, que devido a sua condicdo mental e conflito com a lei, possuem
modificacdes em suas identidades juridicas e relagdes sociais (FONTANA-ROSA, 2006
In: COHEN, 2006 ).

O laudo ou exame psiquiatrico, de acordo com De Jesus (2008), possui trés
espécies: 0 exame somatico, responsavel por analisar o biétipo, a pele, o funcionamento
fisiologico; o exame neuroldgico que compreende o estudo da formag&o craniana e suas
formagOes e deformagdes, os reflexos, a sensibilidade, os movimentos musculares , a
coordenacdo “‘estatica e dinamica” ; e por fim o exame mental que avalia o
comportamento geral e esponténeo, os estados de cogni¢do, motricidade, esferas de
afetividade, memoria, consciéncia e orientagéo.

Existem dois tipos de laudos periciais que servem a justica na trajetoria da

medida de seguranca : o laudo de sanidade mental(Responsabilidade Penal) e o de
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Cessacdo de Periculosidade®. O primeiro é utilizado quando ha suspeita de que o
acusado possua algum tipo de transtorno mental, buscando identificar a existéncia do
transtorno, qual o seu tipo e 0 nexo causal entre o transtorno e o fato criminal em acéo.
Assim, defini-se a responsabilizacdo do sujeito infrator em relacdo ao fato. Feito o
procedimento, o perito fundamenta e encaminha ao juiz. Este, por sua vez, utiliza o
laudo como subsidio técnico e de importancia fundamental para sua decisdo. O segundo
tipo de laudo, o Exame de Cessacdo de Periculosidade tem por objetivo atestar a
condicdo mental de uma pessoa que ja se encontra internado, em tratamento, e busca
avaliar seu potencial de risco de violéncia.

Dentre um periodo de 45 a 90 dias, o perito analisa e acompanha o
desenvolvimento da doenga em ambiente ‘hospitalar’, as respostas do paciente quanto
aos tratamentos utilizados e realiza a juncdo das demais informacdes, a fim de se
elaborar conclusivamente o laudo. O exame psicologico também é apresentado, caso
necessario, como forma de corroborar as informacdes dos psiquiatras e muitas vezes
auxiliar numa denuncia de estruturas psiquicas que o sujeito periciado procurou ocultar
(GONGALVES, 2008).

A psiquiatria juridica envolve saberes do direito penal, direito civil e
criminologia e dentro da acdo criminal, estabelece dados médicos de alta complexidade
que compdem o conjunto de conhecimentos para determinar a responsabilidade juridica

do agente supostamente perigoso. A saber:

“[...] o exame psiquidtrico leva em considera¢do as doengas mentais que
possam existir ou terem aflorado no criminoso ap6s a prética delituosa. O
exame psiquidtrico é, por assim dizer, 0 centro, 0 amago da observagdo
criminoldgica, mesmo porque é ele que interferird na inflicdo, ou ndo, de
pena (face a imputabilidade ou ndo do acusado), na possivel redugéo do
apenamento (nos casos de semi-imputabilidade), na aplicacdo da medida de
seguranca (pela periculosidade do delingliente), ou no tratamento, do
condenado, visando ao seu retorno ao convivio social, ap6s o cumprimento
da pena”. (FERNANDES & FERNANDES 2002: 255)

O exame de cessacdo de periculosidade no Brasil direciona, de forma taxativa, a
apenas duas alternativas: sim ou ndo. Ele ocorre quando o sujeito ja se encontra em

medida de seguranca e ird determinar se esta podera ser ou ndo finalizada de acordo

com ‘o potencial de risco oferecido’, ou ainda, como esta a ‘estabilidade’ do sujeito

' A diferenciaco de cada laudo sera abordada mais tecnicamente através da fala dos peritos
entrevistados, com Capitulo 05.
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infrator frente aos ‘tratamentos’ dispensados. Vale lembrar que este exame é realizado
no presente e que busca inferir comportamentos futuros do paciente.

E ele que, tendo valor de prova, ajuda na construgio da medida de seguranca, da
a semantica definidora para o caso, provocando a inimputabilidade e articulando
conceitos como prevencdo, periculosidade e tratamento. O médico-perito, nomeado
juridicamente para desferir tal acdo, € chamado com a finalidade de determinar a
responsabilidade e a vontade do acusado, seu grau de periculosidade, vislumbrando nédo
s6 um diagnostico como também um progndstico.Segundo Foucault , o psiquiatra “n&o
sera perito em responsabilidade, mas de conselheiro de punicéo; cabe-lhe dizer se o
individuo é perigoso, de que maneira se proteger dele, como intervir para modifica-lo,
se € melhor tentar reprimir ou tratar”( FOUCAULT, 1991b: 22).

A lei da aos médicos psiquiatras forense 0 nome de homens da arte, ou ainda,
peritos (COHEN, 2009). A estes profissionais da saude solicitados em tribunais recai
complexa responsabilidade por serem considerados portadores do saber técnico médico,
saber este que se assegura como decisdo considerada legitima e definidora do processo
da medida de seguranca. A comunicacdo entre os saberes intersetoriais da justica e da
salide ainda se vé em processo de mutacdo e matua infiltracdo, estabelecendo através de
praticas micro-cotidianas as relaces de poder que ambos os campos de saber possuem.

Entende-se que é na execucdo penal que a administracdo da medida de
seguranca pode ser melhor entendida, uma vez que o laudo técnico serve a justica,
primeiramente. As normas ndo possuem somente uma eficacia instrumental, mas
também simbdlica, ao reduzir a voz das pessoas submetidas a medida de seguranca a
uma voz administrada pela psiquiatria (GONCALVES, 2008). O laudo age de forma a

regular a medida, inaugurando e consolidando a carreira do paciente juridico.
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Capitulo 4 — Sobre as Politicas Publicas e as Resignificacdes atuais da
Medida de Seguranca e do “Louco Infrator” no Brasil

Neste capitulo discute-se a Reforma Psiquiatrica e sua influencia na formulacéo e
execucao de dois programas estaduais (Goiés e Minas Gerais) que absorvem a figura do
louco-infrator de maneira inovadora e diferencial. Estes programas sdo considerados
pioneiros na atuagado intersetorial voltada ao ‘louco infrator’ no Brasil, influenciando os
demais servicos de salde mental, inclusive no Distrito Federal. No DF, a
implementacdo de um programa de atengdo ao louco infrator também foi articulado,
concomitantemente a estes dois (GO e MG) , porém ndo ganha destaque como 0s
demais por ndo ser oficial™. Neste sentido, busca-se entender de que forma as praticas
de atencdo ao louco infrator sdo entendidas no pais através dos programas estaduais e
em que cenario aquele se situa, seu perfil e sua localizacdo, a fim de se compor mais um
dos percursos da medida de seguranca.

Para melhor ilustrar os programas e seu contexto, utiliza-se aqui a pesquisa
promovida pela Anis, Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género que em 2010,
dentro do projeto Pensando o Direito, da Secretaria de Assuntos Legislativos do
Ministério da Justica (SAL/MJ), lancou méo do texto Loucura e direito penal: uma
analise critica das medidas de seguranca. Esta pesquisa estabeleceu-se como objetivo
compreender como se dé o processo de execugdo das medidas de seguranca em estados
como Minas Gerais, Bahia e Goias. Nestes estados, 0s primeiros programas oficiais de
atencdo ao louco infrator encontram-se em execucao, possibilitando através de seus
dados melhor compreender de que modo os regimes de execucdo da medida se dédo e
sob quais circunstancias. Também permite compreender um perfil dos pacientes
juridicos e as iniciativas inovadoras voltadas para estes.

Vale ressaltar que a metodologia empregada na pesquisa consistia em analisar
os dossiés dos internos, buscando levantar dados que foram alocados em trés tipos de
informacdes relacionadas a salde, a aspectos juridicos e socio-demograficos, buscando
0 resgate da trajetoria penal das pessoas sob a medida de seguranca, analisadas a partir
das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, através de um estudo comparativo. O estudo
fornece dados atualizados sobre o mapeamento dos HCTP’s (Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico), ATP’s (Alas de Tratamento Psiquiatrico) que se localizam em

presidios, como por exemplo no DF.

o) programa de atemcao ao louco infrator no DF serd discutido no préximo capitulo.
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No total, sdo 23 HCTP’s no Brasil, em 20 diferentes unidades federativas, com
excecdo dos Estados do Acre, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Roraima e
Tocantins. Nestes estados, as pessoas que se submetem a tal regime penal cumprem
sentenca em presidios comuns, ndo havendo ainda registros ou dados oficiais de quantas
pessoas encontram-se cumprindo a medida ou mesmo de como se da a sua aplicagéo.
No total, de acordo com o Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN) do
Ministério da Justica, calcula-se que exista , até 2010, aproximadamente mais de quatro
mil pessoas nos 23 HCTPs e nas 3 ATPs em todo o pais.

De acordo com o censo, o carater duplo do HCTP’s, como instituicdo de
assisténcia e instituicdo de seguranca publica, ndo dialoga com a proposta da reforma

psiquiatrica, como j& pontuado. Segundo o estudo,

“O universo invisibilizado pela compreensao estigmatizante que se
faz do louco infrator torna urgente a necessidade de se avaliar como tém
sido executadas as medidas de seguranca no pais e se tem ocorrido
aproximagdo com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e das garantias
constitucionais nela expressas” (DINIZ; PENALVA, 2010: 12).

Ainda segundo o estudo, o problema acerca do debate sobre a justica, as
medidas de seguranca e sua aplicacdo se detém no fato de ndo haver dados confidveis
sobre a realidade juridica e praticas empregadas. Para a pesquisa, foi utilizado um perfil
de internos que seriam aqueles que estariam em longa internacdo, ou seja, uma
internacdo equivalente a metade ou mais da duracdo méaxima estipulada por lei, para
presos comuns, que seriam 30 anos. Ou seja, buscou-se identificar quantas pessoas
estariam ha 15 anos ou mais internadas em tais locais. A “justificativa” para a longa
internacdo dos pacientes juridicos relaciona-se a fatores como vulnerabilidade social
desta populacéo e a cronificacdo da doenca dos internos, o que diminui a possibilidade
de reinsercdo social, dada a falta de assisténcia e politicas publicas.

Segundo os dados do estudo, hd predominancia de homens (89%) solteiros
(81%) cumprindo medida de seguranca (DINIZ & PENALVA, 2010 ). Quanto a cor de
pele dos pacientes submetidos a medida de seguranca nestes estados (Bahia e Minas
Gerais) 45% é parda, 30% é branca, 18% é negra e 7% sem informag&o. Em relacéo a
escolaridade, 51% da populacdo é analfabeta e 31% possui menos de oito anos de

estudo.
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Quanto a profissio das pessoas internadas, “E possivel concluir que a quase
totalidade das pessoas em medida de seguranga ndo tem formacgdo profissional ou
estdo inseridos em ocupacles que exigem pouca ou nenhuma formacédo técnica ou de
escolarizacdo”.( DINIZ & PENALVA, 2010: 27). A faixa etéaria dos internados esta
entre 30 anos a 47 anos. Quanto aos crimes das medidas de seguranca que fazem
referéncia a Lei 10.216, o homicidio vem em primeiro, seguido por tentativa de
homicidio, depois furto e ameaca de dano.

Um dado interessante trabalhado pela equipe do censo foi averiguar qual o grau
de relacdo com as vitimas dos crimes cometidos a fim de se estabelecer possivel
influencia no prolongamento da internagdo. Segundo os dados, dentre os 228 dossiés
analisados, 41% (93 dossiés) foram crimes cometidos conta parente ou conjugue. Tal
situacdo reflete a dificuldade hoje encontrada na questdo da inser¢do social dos
pacientes nos ambitos de trabalho, esfera privada e familiar, por falta da assisténcia
publica que ainda é vista de forma secundaria na priorizacao de seus servicos.

Outro dado relevante apresentado pelo censo reside no fato de que 85% das
pessoas que hoje respondem a medida de seguranca nunca cometeram outro crime
antes. Relacionado a isso, ja foi dado diagnostico de cessao de periculosidade a 35% da
populacédo respondendo a medida de seguranca, porém estas pessoas encontram-se ainda
internadas. No caso dos internados em longa duracdo, tal situacdo é ainda mais grave,
com 49% da populacao ainda residindo em HCTP’s, e sem passar por Nnovos exames.

Ainda neste contexto, 14% ja foram atendidas com o diagnéstico que os define
como aptos a usufruirem de sua liberdade, no entanto, ainda continuam residindo nos
HCTP’s. Dentro do universo de pessoas em longa internacdo, o percentual sob para
23%. Tal situacdo é explicada pelo fato de ndo haver politicas assisténcias para estas
pessoas, também por falta de moradia e relagdo familiar estavel. Ressalta-se que os
HCTP’s, ndo sendo nem uma instituicdo penal ou um hospital, ndo sdo necessariamente
regidos pelas normas e diretrizes do SUS™, ainda que a parcela da populacdo que
encontra-se nessa situacdo (medida de seguranca) seja pequena comparada a populagéo

carceraria geral ou mesmo aos usuarios da saude publica (BATISTA E SILVA, 2010).
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4.1- Reforma Psiquiatrica e a Reorientacdo Dos Hospitais de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico

“A Reforma psiquiatrica deve ser norteadora das praticas das
instituicdes forenses. A questdo do manicomio judiciério deve ser discutida
com as diferentes areas envolvidas, com o objetivo de garantir o direito do
portador de sofrimento mental infrator a responsabilidade, a reinsercéo
social e a uma assisténcia dentro dos principios do SUS e da Reforma
Psiquidtrica.” (BRASIL. Ministério da Sadde, 2001: 128)

A reforma psiquiatrica no Brasil estabelece como meta a reconfiguracdo dos
hospitais psiquiatricos, substituindo a préatica assistencial do modelo hospitalocéntrico,
de tradicdo asilar e segregadora do doente mental, para uma cultura de reabilitacdo do
paciente por meio da construgdo dos servicos substitutivos voltados para a humanizacgao
do atendimento. A proposta fundamenta-se na participacdo de todos os profissionais da
area, enfatizando o trabalho em equipe, orientando a assisténcia a saude e acessibilidade
ao tratamento.

A década de 1980 é marcada pela intensificagdo dos debates acerca do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial ; o Deputado Paulo Delgado ( PT-MG)
apresentou um projeto de lei versando sobre a desospitalizacdo e os direitos
correspondentes as pessoas portadoras de transtornos mentais.

Esse projeto de lei ( nimero 3.657) tramitou em Congresso Nacional por doze
anos, sofrendo diversas modificacbes, sendo a lei finalmente sancionada em
2001.Tornou-se conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica- numero 10.216. Pauta-
se pela transicdo de um modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, para um
modelo de atengdo comunitaria com estratégias de reducdo progressiva de internacdo a
partir dos hospitais de grande porte. Os CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial'’-
devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquiatrico .

Os profissionais de salde, aderindo aos preceitos da Reforma Psiquiatrica,

desenvolvem propostas como centros de cultura e convivéncia, programas de incluséo

7 Existem diferentes modalidades de CAPS- A saber, o CAPS | é direcionado para populacdes de
municipios entre 20 mil a 70 mil habitantes, devendo funcionar das 8h as 18h. o CAPS 1l é voltado para
uma populacdo entre 70 a 200 mil habitantes, podendo funcionar em terceiro turno, até as 21h. CAPS IlI
deve se instalar em municipios maiores que 200 mil habitantes e ter regime de 24 horas de
funcionamento. O CAPS i é voltado para o atendimento de criancas e adolescentes com transtornos
mentais. O CAPS ad é direcionado aqueles pacientes com transtornos psiquicos decorrentes do uso e
dependéncia de alcool e outras drogas. Surge em 2011, no Rio de Janeiro, 0 CAPS ad Ill destinado ao
cuidado de pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas que funciona 24 horas, nos 7 dias da semana.
(Ministério da Salude, Ministério da Salde ; Secretaria de Atencdo a Saude; Departamento de Acles
Programaticas Estratégicas Coordenacdo Geral de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas: Saude
Mental em Dados, Ano VII, numero 10, marco de 2012).
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social através do trabalho, buscando acessibilidade e equidade a todos os usuarios da
rede publica de saude. Iniciam-se programas como o ‘De volta para casa’, no qual
pacientes de longa internacdo, envolvidos no carater institucionalizado dos hospitais
recebem auxilio para reencontrar familias ou abrigos como novas residéncias.

No entanto, tal proposta possui falhas estruturais, na medida em que nao
desenvolve paulatinamente nem as desinstitucionalizagbes nem o0s modelos
substitutivos, 0 que atrasa ainda mais a renovacdo do modelo asilar e sobrecarrega os
hospitais psiquiatricos existentes , ainda em funcionamento. A reintegracdo do louco
infrator , ou seja a passagem da tutela do Estado para a tutela da familia pelo processo
de desospitalizacdo por exemplo, funciona com o intuito de reatualizar e reaprender a
interagir no mundo externo, havendo no entanto uma ruptura na sequéncia dos papeis
representados tanto pelo louco infrator quanto pela sociedade uma vez que as
instituicGes limitam as regides de atuacdo daquele, num apice continuo de totalizacdo
(GOFFMAN, 1961) .

A desospitalizacdo apds uma medida de seguranga ndo deve depender somente do
Estado. Caso a familia ndo aceite o infrator em casa, rege-se uma nova medida, a
medida de seguranca administrativa que opera de forma a deixar o paciente juridico
como morador de uma ala psiquiétrica.

Relacionando a Reforma Psiquiatrica e as barreiras ainda existentes dentro do
campo juridico junto a esfera da saude, foi realizado um seminario, pelo Ministério da
Saude e o Ministério da Justica, em 2002 com o objetivo de fazer entender e dialogar o0s
atores que estdo envolvidos na questdo da inimputabilidade, a fim de se estabelecer
diretrizes para a chamada reorientacdo aos Hospitais de Custddia. O interessante do
Seminario Nacional pautou-se pela novidade que é o reconhecimento da populagédo
carceraria que encontra-se em manicémios judiciarios e presidios e também da parcela
populacional sob a responsabilidade da esfera da saude. A idéia é alinhar os Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico as diretrizes gerais da Reforma Psiquiétrica.

A partir da reorientacéo estabelecida no Seminario Nacional, o Sistema Unico de
Saude do Brasil - SUS, criado através de um extenso processo de mobilizacdo dos
diferentes e inUmeros agentes, possui a responsabilidade do tratamento junto a rede de
atencdo a Saude Mental, das pessoas que estdo submetidas a medida de seguranca. Esse
foi um passo importante para a garantia dos direitos humanos. No entanto, ainda requer
esforgo no que tange a assisténcia do louco infrator, pela falta de capacitacdo dos
profissionais de saude e da justica.

70



De acordo com o Relatério Final do Seminario, através da discussdo de pontos
como a definicdo e o diagnoéstico da situacdo do louco infrator, seus paradigmas e
experiéncias de reintegracdo, 0s grupos aprovaram medidas como a ndo construgdo de
novos HCT’s e a ndo ampliacdo dos ja existentes. Aprovaram também a criacdo de uma
Comissdo Tecnica de carater propositivo quanto as modificacdes na Lei de Execucdo
Penal. E de suma importancia, como frisam os redatores do documento, a discuss&o
critica acerca do carater da inimputabilidade e da assisténcia destinada ao louco infrator.
Para tal medida, o impasse se da na comunicacdo interministerial, onde ha um nitido
distanciamento das esferas da saude e da justica, relegando uma indecisa fronteira de
direcionamentos ao paciente psiquiatrico infrator.

Pedro Gabriel Delgado (2002), agente do Ministério da Saude, finaliza o

Relatério Final do Seminario afirmando que:

“Sabemos que os conceitos de inimputabilidade, medida de
seguranca e periculosidade devem ser submetidos a uma critica sistematica,
buscando sua superagéo no plano tedrico e nas suas conseqiiéncias praticas.
N&do é tarefa simples, nem para pouco tempo. Porém, os poderosos
dispositivos institucionais sustentados em tais conceitos, especialmente os
HCTP e seu modelo de tratamento-custodia, devem submeter-se
imediatamente a um processo de profunda reformulagcdo” (DELGADO,
2002).
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4.2-PAILI- Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (GO)

No caso do estado de Goias, 0 regime na qual se encontram pessoas com algum
sofrimento psiquico e infratoras, difere daquele dos demais Estados. No estado de
Goiés , em 26 de outubro de 2006, foi implementado o PAILI — Programa de Atencéo
Integral ao Louco Infrator, como proposta de resgatar a divida existente com aqueles
que respondem a medida de seguranga. Em um artigo publicado pelo criador do
programa, o promotor de justica, Haroldo Caetano da Silva, 0 autor descreve 0s eixos
tematicos que norteiam seu trabalho que € uma compilacdo de reflexdes acerca de temas
como: explicacdo detalhada do que é a medida de seguranca, pouco conhecida entre 0s
préprios profissionais do direito, reforma psiquiatrica e luta antimanicomial e traz acdes
que buscam humanizar o tratamento, assim como a explicagdo sobre a lei da tortura e
das violagdes de direito dos internos.

Em 1996, na cidade de Goiania, apds um inquérito civil constatou-se que havia
em torno de 30 homens presos em medida de seguranca, com carater de longa
internacdo. Tal situacdo resultou em duas acgdes: a primeira proibia o ingresso de novos
pacientes juridicos e a segunda determinou a soltura de internos que estavam sob
condicdes ilegais. Apos tais decisbes, muitas solucdes foram buscadas, como por
exemplo, a construcdo de um HCTP em Goiania que, no entanto teve embargada a
construcdo por possuir uma arquitetura inadequada para a alocagao dos pacientes. Hoje,
0 estabelecimento é um presidio de seguranca méxima do Estado.

Atualmente, o PAILI articula a relacdo dos pacientes com clinicas conveniadas
ao SUS e aos CAPS, entre outros, buscando auxiliar as relacdes familiares de reinsercédo
e simplificar a burocracia juridica. Assim, possui uma equipe multiprofissional, com
advogados assistentes sociais, psicologos e demais profissionais da saude vinculados ao
Estado, com atuacdo que se faz apenas ap0s a sentenca de medida de seguranca. O
interessante € que a equipe possui autonomia em suas praticas, podendo propor novas

formas de atuacéo terapéutica para os pacientes. De acordo com o estudo,

“ Pacientes mais regredidos ficam internados em clinicas
psiquiatricas, os que ndo tém familia ou esta se recusa a recebé-los, séo
acolhidos em instituicdes filantropicas, residéncias terapéuticas ou, na falta
de rede de assisténcia em saude, ficam em penitenciérias e delegacias até
que o Programa consiga promover o encaminhamento do paciente para
outra unidade (DINIZ; PENALVA, 2010 :pg.39)”
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Um problema ja citado anteriormente quanto a reinsercao social destes pacientes
reside no fato de que muitas vezes as agressoes feitas pelos “loucos infratores” foram a
familiares e ou vizinhos, 0 que se torna uma barreira na reintegragdo destes pacientes.
Outro problema grave relatado se dé quanto a falta de estrutura substitutiva, com poucos
servigos complementares e poucos profissionais para 0 acompanhamento dos pacientes.

Interessante ressaltar quanto a nocéo de periculosidade que os agentes do PAILI
ndo a colocam como central em suas praticas de entendimento. Ou seja, o foco ndo € no
diagnostico da cessdo de periculosidade e sim no tratamento, acompanhamento e
reinsercdo dos pacientes. Tal acdo desencadeia uma nova forma do Ministério Pablico
de Goiéas de entender a nocdo de periculosidade, sobretudo buscando reformular o
Laudo de Cessao de Periculosidade, pautado no nivel de inclusdo social do paciente, a
fim de se distanciar cada vez mais da figura da institucionalizacéo.

Quanto ao perfil dos pacientes do Estado de Goids segundo o censo, dos 188
pacientes computados, |4 continuavam 163 e 25 haviam sido “extintos”, por “morte ou
cessacdo de periculosidade” (DINIZ; PENALVA, 2010). Ainda segundo o censo
realizado, constata-se que, 95% da populacdo encontrada é do sexo masculino. O perfil
possui similaridades com o dos pacientes da Bahia e de Minas Gerais. Nos trés estados,
a maioria da populacéo é solteira e analfabeta.

Em relacdo a cor de pele, ndo foram recuperadas todas as informacdes através
dos dossiés disponiveis, mas é possivel demonstrar que 30% da populacao é preta ou
parda, sendo 3% branca. Um dado que se destaca quanto ao programa PAILI ¢é o local
onde estdo as pessoas que cumprem a medida de seguranca: somente 10% destas
encontram-se em penitenciarias ou cadeias. Dentre as demais, 44% encontram-se em
Casa de Familiares, 15% em Clinicas Psiquiatricas, 3% em residéncias terapéuticas, 2%
sozinhos e 26% encontram-se em situag0es nédo especificadas.

Por fim, no estudo apresentado, discute-se a questdo da periculosidade como
fator determinante para as medidas de seguranca, sua acdo no passado que determina
sua consequéncia futura. A ineficicia da internagdo torna-se visivel com os dados dos
pacientes em longa internagdo, ou seja, ha mais de 15 anos, que sdo no total 25% nos
Estados da Bahia e Minas Gerais. Nestes estados ainda existem 10 pacientes (no total)
que se encontram ha mais de 30 anos, contrariando a propria definicdo de condigéo
perpétua estipulada na Constituicdo Brasileira. A permanéncia indevida pode ser
explicada, como anteriormente apontada, pela falta de politicas assistenciais publicas
que alcancem tal populacéo, problemas de reinsercdo e vulnerabilidade social.
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Em parte, o PAILI -Goias atenua tal situacdo por trazer a resposta ao regime da
medida de seguranca na forma de liberdade. Ainda assim, o perfil é variado entre os
estados e ainda se discute a validade do exame de cessdo de periculosidade, que
dependendo da espera para a sua aplicacdo, agrava o quadro clinico dos pacientes. A
discussdo ainda é profunda e ha que se englobar e questionar as condigdes e os limites
da legalidade frente aos direitos humanos fundamentais, em sua maioria, usurpados

dessa populacao.

74



4.3 - PAI-PJ- Programa de Atencéo Integral ao Paciente Juridico
Portador de Sofrimento Mental — “A clinica, o social e o ato juridico”
(MG)

Criado em 2000, pelo Tribunal de Justica de MG, o Programa de atencéo
Integral ao Paciente Juridico Portador de Sofrimento Mental também é uma das
respostas diferenciadas em relacdo a Medida de Seguranca. O PAI-PJ, que possui
expressdo internacional, possui um passo - a - passo especifico. Primeiramente, existe
um acompanhamento terapéutico e social constante do paciente, a partir do didlogo
construido entre a equipe da rede publica de saude, a sociedade, o0 poder executivo e
judiciario. Ao romper com esse modelo de internacdo compulsdria, o programa integra
as participacdes dos envolvidos de forma a responsabilizar a todos no processo de
insercédo social do chamado Louco Infrator (BARROS — BRISSET, 2010).

Através de um modelo de busca por assisténcia individualizada, o programa visa
garantir os direitos fundamentais do sujeito, a partir de trés dticas de atuacdo integradas,
a saber, os eixos de acompanhamento. O primeiro seria 0 acompanhamento clinico,
realizado por psicoldgicos judiciais que encaminham e acompanham 0s pacientes para a
rede publica de saude. O segundo, o acompanhamento social que busca viabilizar uma
relagdo sensibilizada com os familiares, colegas de trabalho, comunidade, através de
contato direto com a realidade do paciente e o seu meio social. O terceiro e Gltimo se da
no ambito juridico, onde existe uma assiduidade de emissédo de relatorios que informam
a condicdo do paciente acompanhado, sugestdes de acdo e contato, quando necessario,
de advogados e defensores publicos.

Durante todo o processo, a equipe interdisciplinar dialoga com a coordenacéo
clinica do programa, em busca de integracdo ao programa. Os resultados , de acordo
com a equipe do Pai-PJ, indicam baixos indices de reincidéncia, com 2% em crimes
contra o patriménio ou de menor gravidade e sem ocorréncias registradas de
reincidéncia de crimes hediondos. De acordo com dados de marco de 2010, 70% dos
infratores com sofrimento mental cumprem medida de seguranca em seus domicilios
familiares, atendendo as esferas de trabalho e ou estudos, 23% estdo internados e 7%
estdo internados na Rede Publica de Saude. De acordo com o Desembargador Sérgio
Antbnio de Resende, Presidente do Tribunal de Justica de Minas Gerais e colaborador
no projeto de elaboracdo do Programa, a historia do louco infrator ndo se é
compreendida apenas através da acdo de crime, mas sim de sua trajetoria de sofrimento

mental.
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O Pai-PJ funciona como um dispositivo conector de um didlogo até entdo
inexistente entre as esferas de salde mental e juridicas. Segundo as palavras de
Fernanda Otoni de Barros, responsavel pela criacdo do projeto em quest&o,

“O fantasma da periculosidade voltava a rondar as equipes
interinstitucionais. E se estivéssemos enganados? Afinal, por que deveriamos
acreditar nas respostas da loucura? Estariamos todos delirando, ousando
acreditar que o paciente judicidrio pudesse demonstrar a sua
responsabilidade em condi¢ées de relativa liberdade?” (BARROS -
BRISSET,2010: 26 )

A inovacdo do projeto reside no fato de que , neste contexto, a reforma nédo faz
distingdo entre o usuério regular do Sistema Unico de Salde e o infrator paciente, o que
auxilia o estreitar de lacos sociais familiares e comunitarios. O acompanhamento,
intersetorial, paulatino de todas as fases do processo, busca promover acessibilidade a
Rede Pablica de Salde e a Rede de Assisténcia Social. Inicia-se tal processo integral
através de oficios que sdo encaminhados ou por juizes criminais, familiares,
profissionais ou estabelecimentos.

O acompanhamento integral finda-se na execucdo penal. A equipe responsavel
por tal acompanhamento é formada por assistentes sociais judiciais que elaboram
estudos de caso e exploram possibilidades de tratamento e insercdo. Integra-se também
a equipe assistentes juridicos, psicélogos judiciais, psicologos e estagidrios da area.
Cada qual com sua funcdo na acédo interdisciplinar e conectiva do Programa. Além
disso,0 programa subsidia o0s juizes nas decisdes por meio dos materiais de
acompanhamento. Segundo Barros, a inovacdo do programa reside ndo SO na
comunicacdo entre justica e saide mental, como principalmente no fato de que descarta
0 uso dos Manicémios Judiciarios como um fim em si mesmos.

Interessante ressaltar que o programa reflete sobre a atribuicdo de
responsabilidade ao louco-infrator, na forma de reinser¢do social, como um “exercicio
de cidadania”. O Pai-PJ também questiona nos textos normativos a nogdo de
periculosidade e a temporalidade da medida de seguranga. Os resultados dessa
experiéncia de um programa multifacetado, sugerem a reflex&o sobre as possibilidades
de atuacdo em relacéo a figura do louco-infrator. Ao buscar dar voz ao paciente-infrator,
0 Programa recria os passos do crime, conectando e fazendo dialogo entre as
instituicOes e responsabilizando a todos, inclusive o infrator, quanto ao seu papel nessa

relacdo do individuo com a sociedade.
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4.4- Saude Mental e Justica no DF

O Brasil vem passando por processos de grande transformacdo quanto as
politicas de salde mental e a adogdo dos preceitos da Reforma Psiquiatrica. Como visto
anteriormente, em alguns estados brasileiros, a tentativa de resignificar a loucura e a
criminalidade, através da medida de seguranca, ganhou diferentes espacos de elaboragéo
multidisciplinar e vem influenciando os demais estados. Brasilia ndo se coloca imune a
tais mudancas, ainda que as a¢fes sejam de articulacdo entre poucos e especificos atores
sociais. Estes profissionais representantes de diversificados campos buscam atualmente,
inovacdo nas tecnologias desenvolvidas e a superacdo do antigo modelo estigmatizado
por uma atencdo integral ao sujeito infrator.

Assim como o PAI-LI em GO e o Pai-Pjota em Belo Horizonte, houve (e hd) um
programa de atencdo ao louco infrator em Brasilia que persegue o didlogo entre
diferentes agentes da dita “Rede” de saude mental e justica. Tal programa sera descrito
no capitulo concernente ao contexto empirico. Aqui contextualiza-se o processo de
transformacéo que a relacdo salde mental e justica sofre no DF.

Nos anos 60, ainda nos primeiros anos de fundacdo da cidade, apds a construcdo
do Hospital de Base (setembro de 1960), foi incorporado a este uma Unidade
Psiquiatrica do Hospital, sendo uma das primeiras com tal carater no pais ( Machado, D.
2006). Coexistiam também clinicas privadas de psiquiatria que se localizavam na
periferia da cidade para onde eram redirecionados o0s pacientes cronicos. O Hospital Sdo
Vicente de Paula -HSVP foi inaugurado em 1976 e até hoje € referéncia local (e
nacional) de Hospital para atendimento em Salde Mental, assim como modelo
manicomial, sendo o Unico local de internacdo publico de Brasilia. O estabelecimento ,
no entanto, ainda sofre com a alta demanda por abranger usuérios tanto do Distrito
Federal quanto do entorno da cidade.

No DF existiam outros centros de atendimento ** para a demanda de pessoas com
transtornos mentais. No entanto, apos muitas denuncias de descaso e mas condicOes de

instalacdo e funcionamento, precarizacao das relacfes humanas, varios estabelecimentos

'8 Um exemplo foi a Clinica Repouso Planalto, conveniada com a Secretaria de Satide do DF e interditada
em 2003 pela Vigilancia Sanitaria e o Ministério Publico. Havia documentacéo irregular, alegacdo de
sedacdo excessiva de pacientes, condi¢fes inadequadas de higiene, maus-tratos, excesso de internos e
poucos médicos e precariedade nas instalag@es fisicas. Seu publico de atendimento foi redirecionado, em
grande parte, para o HPAP, que, ao absorver tal parcela, sobrecarregou-se, aumentando os leitos de
internacdo no Hospital, modificando ainda mais as relacfes de trabalho e de tratamento ao paciente, com
a massificacdo e padronizacdo impessoal do atendimento e a falta de acompanhamento direcionado.
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de tal natureza fecharam. O redirecionamento de pacientes de quadro crénico ocorria
pelos arredores do estado de Goiés, em uma clinica particular ( Sanatério Espirita de
Anépolis), que era conveniada com o SUS/DF. De inicio, este redirecionamento
proporcionou a ndo criacdo de novos dispositivos terapéuticos para esta demanda, o que
resulta hoje em uma “rede” escassa de novas formas substitutivas de atengdo a saude
mental.

Seguindo a ideia de uma cidade planejada, todo o processo de “triagem” e
redirecionamento dos pacientes corresponde “[...] @ uma concepcao higienista, de uma
Brasilia asséptica, onde ndo existiam loucos e nem lugar para eles’(MACHADO, 2006
Apud COSTA, 2000: 45). A chamada Rede de Saide mental do DF passou a existir de
fato a partir da portaria nimero 3.088, de dezembro de 2011, que “Institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde ”(Portaria n. 3.088, de dezembro de 2011).

De acordo com a portaria, esta rede atua nas areas de atencdo bésica
a saude, promovendo uma articulacdo com os demais servi¢os substitutivos como os
CAPS- Centros de Atencdo Psicossocial, as unidades de acolhimento, as residéncias
terapéuticas , os centros de convivéncia e outros servigos, a fim de se elaborar
estratégias de desintitucionalizacdo , participacdo coletiva e reabilitacdo psicossocial.
Ao descentralizar as atividades de tratamento das unidades institucionais, cada servico
passa a ser importante articulador desta rede.

A rede de saude mental no DF ainda encontra-se incipiente comparada a outros
estados no pais. No Brasil existem® atualmente:

“1742 CAPS; 625 Residéncias Terapéuticas; 3 961 beneficiarios do
Programa De Volta Para Casa, 92 Consultérios de Rua e 640 iniciativas de
inclusdo social pelo trabalho de pessoas com transtornos mentais, de acordo
com o CIST - Cadastro Nacional das Iniciativas de Inclusdo Social pelo
Trabalho”.

No DF, os ultimos dados® encontrados quanto a rede de saude mental foram:
(1) CAPS 1, (2) CAPSII, (3) CAPS ad e (1) CAPS i. existe também um Nducleo de Agéo

Intergrada com orientacdo a usuarios de &lcool e outras drogas/SES, o Instituto de

19 Ministério da Salde ; Secretaria de Atencdo a Salde; Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas Coordenacio Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas: Satde Mental em Dados, Ano
VII, numero 10, mar¢o de 2012.

% Ibid 2
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Saude mental, onde funciona um CAPS I. Tem também o Hospital Sdo Vicente de
Paula — HSVP e a Unidade de Psiquiatria do Hospital de Base. Aqui ndo existem as
residéncias terapéuticas prescritas pela Reforma Psiquiétrica.

Seguindo o entendimento quanto as formas de execucdo da Medida de
Seguranca, reforca-se que estas procedem com duas acles distintas. A primeira,
adetencdo, o encaminhamento é o tratamento, disponivel na rede publica composta
pelos servicos de fun¢do multidisciplinar e de acompanhamento ou em clinicas privadas
que se encontram por toda a cidade. Quanto a outra execu¢do da medida, a recluséo-
internacd@o do “Louco Infrator”, se da atualmente na Penitenciaria Feminina de Brasilia
—Gama DF, na Ala de Tratamento Psiquiatrico- ATP.

Porém h& mais de 10 anos, o local onde estas pessoas cumprem a medida de
seguranca era outra, como indica o documento escrito pelos promotores de Justica de
Execucao Penal e entregue ao juiz de direito da Vara de Execucdo Criminal. Em 1997,
mais de 10 anos atras, alguns promotores de Justica de Execu¢do Penal entregaram ao
referido juiz uma peticdo que tratava da situacdo dos internos que, até aquele momento,
cumpriam a chamada medida de seguranca no DF. Através de alguns trechos da peticdo
podemos ver as transformacGes situadas em Brasilia em relagdo aos chamados
inimputaveis:

“Segundo relatorio do Conselho Penitenciario (anexo 1), em
dezembro de 1996, havia 33 (trinta e trés) agentes sob medida de seguranca
detentiva, recolhidos ao NCB - Ndcleo de Custddia de Brasilia (03) e ao CIR
- Centro de Internamento e Reeducacéo (33), em completa discordancia com
as determinagoes legais”.

Pode-se notar a ‘atual’ realocacdo quanto ao local de cumprimento da medida, do
Ndcleo de Custddia (antes) até a Penitencidria feminina (atualmente), ambos locais
sendo inadequados e conflitantes com o0s preceitos assistenciais da medida de seguranca

e com o carater de desinstitucionalizacdo da reforma psiquiétrica.
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Capitulo. 5 — Contexto Empirico: Mapeamento da Trajetoria da
Medida de Seguranca no DF

Para melhor ilustrar os entrelagcamentos da trajetdria da medida de seguranca no
DF, de acordo com as informacdes obtidas ao longo da pesquisa, utilizarei aqui as
entrevistas realizadas com os profissionais?* que atuam na manutencdo e execucdo das
praticas que envolvem a tematica. Desta forma, pretende-se destacar ndo apenas as
diferentes visdes que se produzem acerca das possibilidades da trajetdria da medida,
como também as préaticas que estes diferentes individuos, alocados em seus respectivos
0rgdos institucionais, realizam em conjunto.

As praticas relacionadas a medida de seguranca de cada setor possuem agéncia
paralela e funcionam concomitantemente as demais institui¢ces, o que ndo permite uma
ilustracdo linear de como ou onde se inicia 0 processo e onde ou com quem finaliza.
Assim, preferiu-se inicialmente separar por instituicdo e suas respectivas incumbéncias
e papeis que tangem a medida, destacando os pontos comuns dos discursos entre 0s
profissionais entrevistados.

E interessante ressaltar que dentro de minha incursdo em campo, estes sujeitos
protagonistas foram citados nomeadamente entre eles, ora para ressaltar os aspectos de
entendimento, ora para destacar as diferencas ideoldgicas entre cada profissional. Deste
modo, sugere-se que a partir de um carater face-a-face nas relagdes entre 0s
profissionais, estes se organizam de modo a formar uma pequena “rede de atengdo ao
louco infrator” no DF. Por rede, compreendendo as diferentes conotagGes ja assumidas,

ressalta-se o entendimento elaborado pelo campo psicossocial como:

“[...] um conjunto de dispositivos e praticas que devem ser criados e
mantidos e sem os quais se torna invidvel a melhoria da condicdo das
pessoas diagnosticadas com problemas psiquicos e da qualidade de vida das
comunidades, a partir do viés do bem-estar fisico, mental e social
(OLIVEIRA, 2010)”

Esta pequena rede é entendida aqui, de forma dimensionada, medida através do
protagonismo pontual dos sujeitos envolvidos e com o recorte da baixa demanda da
populacdo submetida & medida de seguranca frente as demais sangOes. Estas
microrrelacbes que se ddo muitas vezes como contatos burocraticos, foram aqui

mapeadas através de um esquema de indicacdes diretas, entre os diferentes

2! Todos os entrevistados autorizaram o uso de seus testemunhos. Estes foram gravados e transcritos
posteriormente.
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profissionais, no territorio do DF. Dada as informacdes analisadas, entende-se aqui que
esta rede?? é composta por quatro principais instituicdes. Seriam estas: a Vara Criminal,
o Instituto Médico Legal, a Penitenciaria Feminina e o Instituto de Saide Mental.

Tais instituicOes centralizariam entdo as principais etapas da trajetoria da medida
de seguranca no DF, considerando tanto a sua légica de internacdo quanto de detencéo.
Lembrando que estas quatro instituicdes ndo representam a totalidade dos diferentes
recursos que compdem a ‘rede de atengdo ao louco infrator no DF’, tendo as demais
instituicbes (como os CAPS, o HSVP, também as instituicdes privadas) a funcéo de agir
como dispositivos substitutos das praticas manicomiais ainda existentes.

Os pontos de tensdo entre os profissionais, relatados nas entrevistas, surgem em
grande parte devido aos diferentes discursos ideoldgicos que cada profissional, em sua
instituicdo, possui quanto a medida de seguranca e ao tratamento destinado ao “louco
infrator”. Os diferentes discursos colocam em conflito o entendimento da categoria de
periculosidade, assim como o entendimento de responsabilizacéo e, por conseguinte, as
praticas de internagdo e desinternacdo, ambas com nuances criticadas. Estes

tensionamentos serdo abordados ao longo do capitulo.

ISM- Instituto de Saude Mental

O ISM me foi apresentado através do seu Diretor, o Dr. Ulysses de Castro. O
ISM possui diferentes funcionalidades: inicialmente como um CAPS, servindo de
atendimento ambulatorial para usuarios da saldde mental do DF ; possui também
atividades com os presos da ATP, uma farmécia para o publico.L4 também se
encontram pacientes provindos de longas internacbes em instituicbes fechadas
(cronificados) que foram encaminhados para o Instituto e l& residem até hoje. O
instituto sera descrito no tépico concernente ao programa iniciado pelo Diretor do ISM
programa este que tem por objetivo a desinternagdo dos pacientes masculinos que se
encontram na ATP e conta com o0 apoio de quase todos os profissionais representantes

destas quatro instituigdes.

22 «“Uma sociedade sem manicomios aponta para a formagao de uma rede complexa de grupos locais com
forca suficiente para liderar esforcos de mudanca. E fundamental desenvolvermos um sentimento de
cooperacéo entre todos 0s movimentos e organismos sociais que estdo trabalhando rumo ao bem-estar e
justica social”(MELMAN, 2003 Apud RIBEIRO, 2006: 14).

81



A VEC- Vara de Execucéo Criminal

Apo0s a instauracdo do processo criminal, a pericia realizada e o julgamento
encerrado com a deliberagdo de medida de seguranca , a Secdo Psicossocial da VEC é
acionada com o propdsito de se estabelecer encaminhamento auxiliar, onde
profissionais da area da saude e da area de servico social travam dialogo tanto com os
juizes da VEC e os psiquiatras do IML quanto com os demais profissionais da salde de
setores substitutivos que também absorvem o paciente juridico, como é o caso do
Instituto de Saude Mental de Brasilia. A Secdo Psicossocial localiza-se no mesmo
prédio em que os Juizes da Vara Criminal também atuam. Situada no terceiro andar, em
um prédio movimentado, esta se¢cdo € composta por profissionais que articulam os
contatos com a familia do sujeito em medida de seguranga, realizam acfes de reinsercdo
social e atividades de terapia como praticas de acompanhamento dos “loucos
infratores”.

E neste mesmo andar que so realizadas as sessdes semanais de atendimento aos
que receberam medida de tratamento ambulatorial, através de uma equipe
multidisciplinar. Segundo a coordenadora Carla Faria, que me recepcionou nas visitas
que fiz ao local, a equipe busca também parceria com as redes sociais, monitora 0s
sentenciados no regime de reclusdo na ATP, através de reunides com a equipe da
penitenciaria e atendimentos individuais. Em entrevista realizada com a coordenadora
da Secdo, a primeira afirmacdo feita sobre o cenario da medida no DF refere-se a
particularidade que o proprio DF tem em relacdo a diferentes cidades. Isto acontece por
ndo haver a¢cdes municipais ou locais, onde as politicas publicas e as verbas destinadas
sdo repassadas através de secretarias executivas, dificultando o acompanhamento e a
estruturacdo das acoes.

Essa configuragdo de destaque em relacdo ao cenario nacional também ganha
dimensdo ao ser avaliada pelo Juiz titular da VEC, quando este afirma que a propria
Vara de ExecucGes Criminais em Brasilia é uma vara unica. Ou seja, todos 0S processos

criminais findam-se ali. Segundo o Dr. Bruno:

“Entdo, o cidadido foi condenado em Samambaia, vem pra cd. No
Plano, vem pra ca. Em Planaltina, vem pra ca. Tudo vem pra ca. Isso da uma
certa rigidez no sistema, porque vocé consegue ter uma visdo completa e todo
mundo tem 0 mesmo tratamento, porque s&0 0s mesmos juizes decidindo. E
diferente se vocé tivesse trés varas de execucdo e cada juiz decidisse de uma
forma. Entdo isto é positivo. Tem a questdo negativa que é o volume. Entéo,
assim... Todos 0s processos aqui para poucos juizes. Nos somos trés aqui. E
um titular e dois auxiliares. Entdo nds somos trés e temos mais de 30 mil
processos”. (Dr. Bruno, VEC, Brasilia, 16/04/2012).

82



Dentro da VEC situam-se também os Juizes® de execucdo que tem como papel
0 monitoramento das execucOes da medida de seguranga, possuem incumbéncia de
fiscalizar os estabelecimentos e realizam audiéncias para os inicios dos tratamentos
ambulatoriais. No entanto, ndo desempenham funcdo de juizes de vara (no julgamento
dos casos). De acordo com o Dr. Bruno, a relagdo com a Se¢do Psicossocial se da no

relato de acompanhamentos dos casos, ou em suas palavras:

“O sujeito entrou, ele vai fazendo as terapias, 0 acompanhamento,
tem um plano terapéutico que ele acompanha I, € feito pelos psicélogos... A
nossa sessdo psico-social ndo da todo este respaldo, ela faz um
acompanhamento também. E, & medida que ele vai evoluindo no quadro
clinico dele, elas vao avisando a gente: “Olha, aqui estd melhorando ¢ tal”.
(Dr. Bruno, VEC, Brasilia, 16/04/2012).

Para os juizes entrevistados, as relacdes que mais limitam as suas praticas sao as
tensbes entre o poder judiciario e o poder executivo. Segundo eles, a &rea de atuacao
dos juizes se pauta na fiscalizagdo dos processos de cumprimento dos regimes. Essa
atuacdo deveria acontecer em parceria com 0 executivo, tendo este ultimo a
incumbéncia de realizar a execu¢do das estruturas, seja na construcdo de hospitais ou
CAPS, seja na construcdo de prisbes. Porém, ndo é o que ocorre, mostrando segundo 0s
juizes, o caréater cerceado da atuacao do direito na trajetoria da medida.

Como parceria eficaz, os juizes ressaltaram a figura do Dr. Ulysses, diretor do
Instituto de Saude mental, como peca fundamental que “minimiza a falta de Hospital de
Custddia e Tratamento no DF”, tendo em vista que a populagdo de internados na
ATP/Prisdo Feminina em medida de seguranca é de contingéncia reduzida, ou seja, de
uma baixa demanda , ndo sendo necessario a criagdo de um ‘espaco apropriado’. De
acordo com o Dr. Bruno:

. “[...] Porque, na verdade, esta area da execucdo, e ai eu estou
falando também da medida de seguranca, ndo é prioridade para nenhum
governo. Que governo que investe em presidio? Que governo que investe em
medida de seguranca? Nenhum. Na verdade, o qué que o governo faz? O
governo constrdi o local para vocé depositar gente”. (Dr. Bruno, VEC,
Brasilia, 16/04/2012).

Neste sentido, o ISM atua sob a falha do Executivo, segundo os entrevistados. A
existéncia da Secdo Psicossocial, segundo 0s mesmos, é justamente para ajudar a

compor essa rede de elementos substitutivos que o Executivo ndo realiza.

% Dois Juizes foram entrevistados ao longo da incursdo na Vara Criminal. O Dr. Bruno, juiz titular da
Secdo e o Dr. Fabio, juiz substituto.
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O IML- Instituto Médico Legal

O Instituto Médico Legal de Brasilia é subordinado a Secretaria de Estado da
Seguranca Publica — SESP e esta localizado dentro do complexo da Policia Federal, em
Brasilia. O IML funciona como uma “Policia Cientifica” na area de Medicina Legal,
tendo como incumbéncias as pericias em cadaveres, exames laboratoriais, toxicologia,
quimica legal e sexologia forense. Tais procedimentos sdo requisitados aos diferentes
profissionais do IML pelas autoridades juridicas e policiais para compor
esclarecimentos dos processos, tanto penais quanto administrativos. Segundo o Dr.

Elias, chefe da secdo de psiquiatria do IML de Brasilia:

“normalmente a Psiquiatria forense quer dizer psiquiatria aplicada ao
forum. Entdo ‘forense’ vem de féorum. Entdo, a Psiquiatria, vamos aqui
separar a Psiquiatria Forense da Psiquiatria Assistencial[...]. Entdo, na
psiquiatria assistencial, 0 médico psiquiatra se prepara para tratar o paciente.
Entdo, o vinculo e compromisso do psiquiatra é com o paciente. O psiquiatra
forense tem um compromisso com a justica. Entdo ndo é com o paciente, com
os interesses do paciente, € com o0s interesses da justica. Entdo, na verdade,
hoje em dia, a gente usa o termo forense como se fosse 0 nome de psiquiatria
legal, embora haja diferenga. Mas entdo a “Psiquiatria Forense” ¢ a
psiquiatria a servigo da justica, que pode ser na esfera criminal ou na esfera
civil” (Dr. Elias, IML, Brasilia, 18/05/2012).

O IML, por ser considerado uma “policia técnica”, atua basicamente na esfera
criminal, tanto que a formacdo dos psiquiatras forense possui bases no direito e na
medicina. Dentro das lI6gicas operadas pela medida, o Dr. Elias ressalta que a maioria
dos casos em que a medida de seguranca é aplicada, esta relacionada a dependéncia de
alcool e drogas. Em muitos destes casos, a familia deste paciente juridico consegue que
um juiz determine uma clinica de tratamento. O psiquiatra forense ndo atua apenas no
momento de elaboracdo da prova técnica da sentenca inicial, o Exame de
Responsabilidade Penal, mas também realiza procedimentos de averiguacdo do estado
ou cessacdo de periculosidade que o paciente juridico apresente depois de certo tempo
de cumprimento da medida. E neste momento que a articulagdo entre os diferentes

atores desta rede de salde se faz necessaria, e de acordo com o Dr. Elias:

“E por isso que no nosso laudo, a gente pede sempre que eles mandem as
observagdes do psicélogo, do assistente social. Por qué? Porque o assistente
social sabe se hd um apoio familiar para depois que a pessoa sair. Entdo o
parecer do psiquiatra, também, ndo considera apenas aquelas horas ou
aqueles minutos em que a gente estad examinando para tomar uma decisao que
vai valer por um ano, pelo menos, até ser pedido um novo exame. Entdo a

84



gente tenta fazer esta aproximagdo do IML com o pessoal da ATP”. (Dr.
Elias, IML, Brasilia, 18/05/2012).

E interessante ressaltar que quanto a utilizacéo do laudo psiquiétrico pela justica,
este dificilmente é refutado pelos juizes, uma vez que segundo 0S mesmos, O
conhecimento técnico da medicina possui seu espaco privilegiado e ainda que seja
possivel refutar um laudo e se exigir um novo procedimento, ndo é o que geralmente
ocorre. Segundo o Dr. Elias, existe uma espécie de invasdo do direito na medicina, na
medida em que os aspectos médicos e legais se misturam. Para ele, ambos os modelos
sdo insatisfatorios, mas afirma que existe uma demanda de aproximacao entre ambas as
areas e os atores envolvidos, “no sentido de uma troca de ideias, mas respeitando o seu

terreno”.

ATP - Ala de tratamento Psiquiatrico —Penitenciaria Feminina

A Penitencidria Feminina localiza-se na cidade do Gama, em uma regido
afastada. A sua disposicdo é semelhante a de outros espacgos prisionais, sendo dividida
em trés blocos. O bloco administrativo é o principal bloco que aloca as internas em
regime semi aberto, as mulheres submetidas a medida de seguranca e também é onde
fica a ATP . Os demais blocos séo destinados as internas em regime fechado. A minha
visita a Prisdo se deu a partir de uma entrevista previamente agendada com o psiquiatra
responsavel pela medida de seguranca no estabelecimento, o Dr. Hudson.

Através de uma visitacdo guiada pela agente penitenciaria chefe do péatio do
bloco administrativo (a maioria dos agentes séo mulheres, o contingente masculino que
l4 atua se concentra mais no bloco administrativo), tive a oportunidade de conhecer as
internas que ali se encontravam em medida de segurancga. No total, naquele momento,
eram 4 mulheres®. A ATP se localiza em um andar superior no bloco administrativo,

possui dois vigilantes e é totalmente vedada a quem chega.

% Em dois casos, as mulheres se encontravam ali por abuso e dependéncia de substancias. Uma terceira
por abuso sexual de menores. Todas as trés classificadas pelo Dr. Hudson como psicéticas, ou
seja“portadoras de transtorno de psicose organica ndo especificada”. A quarta paciente era uma garota de
21 anos, diagnosticada com esquizofrenia e em regime de internagdo por tentativa de homicidio contra a
mae. Segundo a agente chefe do patio, a méde da garota sempre a visitava, 0 que despertava em todo a
equipe um sentimento de incompreenséo da l6gica da medida (pela mae, a “vitima”, considerar a filha
inocente dada a sua condicdo médica) . Além do que, segundo as demais agentes, nao fazia sentido a
reclusdo uma vez que aquelas mulheres internadas ndo recebiam tratamento adequado.

85



As Unicas formas de visualizacdo da area destinada aos homens em medida de
seguranca se ddo através das grades vazadas que separam 0S espacos e de uma
janelinha , esta também gradeada.

De acordo com os agentes que ali se encontravam, a ATP é uma Ala
diferenciada das demais na Prisdo, primeiro pela presenca de internos homens que nédo
possuem circulacdo e mobilidade dentro do bloco, como também pelo carater de
medicacdo e sedacdo dos individuos, e pela expectativa da equipe quanto a
“imprevisibilidade” em seus atos. De acordo com o Dr. Hudson, a sua fungdo como
psiquiatra na Prisdo ¢ “tratar os transtornos existentes e tentar evitar que surjam outros
nos pacientes”. Desta forma, o trabalho ocorre de forma conjunta, com equipe
multidisciplinar, com terapeuta ocupacional, psicélogo, enfermeiro. Este atendimento
funciona apenas nos turnos da manha e da tarde.

Ali também se elaboram laudos que séo requisitados pelo IML, como forma de
“assessora-los” na elaboracdo do laudo final de Cessacdo de Periculosidade. Este se
baseia na histéria pregressa do paciente, entrevista com familiares, historico de
internacbes anteriores, informacdes complementares e também com o laudo de
acompanhamento dos internos feito pela equipe da Prisdo. Quanto a relacdo com 0s

demais atores de drgdos destacados, Dr. Hudson esclarece que:

“O juiz sempre vem aqui, isso € verdade, conversa com a gente, é
muito solicito, procura resolver os problemas, pergunta. Também vém
sempre as psicologas da VEP, que tdo sempre mais em contato com a gente.
Cada paciente tem a sua psicologa, sua assistente social , que vem conversar
com a gente. O IML, algumas vezes, muito raramente tem uma reunido, é
mais através dos laudos, das cartas. A relagdo com o IML é menor porque o
IML tem fungdo pericial, né, entdo eles tém que se manter mais isentos, mais
distante. Realmente, por que esse € o principio da pericia, né ”. (Dr. Hudson,
Penitenciéria, Brasilia, 24/05/2012).

O Dr. Hudson afirma que a funcao do psiquiatra dentro da penitenciéria tem que
ser desatrelada do diagndstico do IML, uma vez que € neste que reside o conhecimento
técnico, respaldado pelo Estado. Este, por sua vez, a0 nomear aquela instituicdo e sua
funcdo de forma especifica, acaba por transferir a ela um poder autbnomo, de
deliberacdo final. Segundo o Dr. Hudson, essas relagcbes hierarquizadas devem ser

mantidas como forma de organizar este cenario.
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5.1- “Reclusdo é Internacio; Detencio é Tratamento”: As l0gicas
operadas pela Medida de Seguranca no DF

Retomando os passos da medida de seguranga, temos inicialmente a constatacéo
da infragdo cometida pelo sujeito portador de transtorno mental, concretizada como fato
criminoso. A partir dai, instaura-se um inquérito policial e abre-se um processo
criminal. Ao final deste processo, formula-se uma prova técnica, geralmente o laudo
psiquiatrico (emitido pelo IML), que trara subsidios ao juiz na resolucdo da sentenca.
Caso o sujeito infrator seja considerado inimputéavel, a medida de seguranca é aplicada ,
tendo esta dois regimes de atuacdo: a saber, medida de internacdo, onde a pessoa tera
de cumprir um regime fechado em instituicdo de tratamento, no caso do DF, a Prisdo
Feminina — na Ala psiquiatrica.

Caso seja de tratamento ambulatorial - detencdo - a pessoa responde em
liberdade, responsabilizando-se de fazer tratamento em alguma instituicdo, seja
privada® ou publica e de comparecer periodicamente a alguma terapia em grupo ou
prestar qualquer esclarecimento. A medida, que tem duragdo minima de um a trés anos,
s6 termina quando este prazo estipulado for cumprido e mediante laudo de “cessagdo de
periculosidade” que atestara ou nao o fim do “risco” que aquele paciente tem para si e
para a sociedade. Neste contexto, uma divida se instaura quanto a natureza dos regimes
e os critérios utilizados para definir quem sera internado e quem fara tratamento extra-
muros. Segundo os Juizes da Vara Criminal, a lei estipula os regimes da seguinte
forma:

“Se 0 sujeito praticou um crime punido com reclusédo, ele tem que
ser internado. Se o crime € apenado com detencdo, é tratamento. Ai vocé fala:
“Entdo reclusdo é mais grave do que detencdo. E. Em tese, é. [...] A lei faz a
distincdo pela natureza da pena. Se o crime praticado é reclusdo, o juiz tem
que aplicar a internacdo. Se o crime praticado € detencdo, tratamento
ambulatorial. N&o tem légica nenhuma. Mas a lei fala isso.” (Dr. Fabio, VEC,
Brasilia, 16/04/2012).

O exemplo utilizado como de natureza mais grave seria 0 homicidio. No entanto,
de acordo com o Dr. Bruno, existe um movimento de ruptura dessa logica, partilhada
pelos juizes mais novos, pois, uma vez que vVOCcé enxerga o crime e ndo o tratamento, a
I6gica da medida assistencial se rompe. Para 0s juizes, a equipe de salde pode afirmar
que mesmo tendo praticado homicidios, a internacdo seria mais agravante para o estado

do sujeito infrator. Assim, a proposta é analisar a pessoa e nao o fato.

» A escolha pelo uso de instituicdo privada é deliberada em audiéncia, mediante comprovagio de
idoneidade da empresa, da clinica, do médico.
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No caso do regime de detencdo- tratamento- as pessoas submetidas (milhares,
segundo 0s juizes) possuem um itinerario terapéutico a ser cumprindo, através de
audiéncias, comparecimento em palestras socioeducativas, prescricdo medicamentosa.
O ndo cumprimento destas etapas pode levar a conversdo do regime de detencdo para
um regime de internacéo.

A questdo da reincidéncia entre a populacdo da medida de seguranga também se
mostrou como parte importante da reflex&o. Através de depoimentos informais, o termo
“populacao de um crime s6” veio a tona, ressaltando um diferente entendimento nao s6
do perfil desta populacdo como também das praticas que a medida supde. Para 0s juizes
da Vara Criminal, a reincidéncia ndo seria possivel de ser averiguada, uma vez que 0
“louco infrator” ¢ absolvido do fato criminoso e ndo condenado. Do ponto de vista
juridico, aquele nunca é reincidente, pois reincidente é quem é condenado duas vezes. O
“louco infrator” ndo é condenado, ele é absolvido e deve ser assistido.Outro fator que
torna ainda mais complexo o fenbmeno cabe ao fato de que dentro da populagéo
carcerdria do DF que se encontra em torno de 11 mil, avaliar reincidéncia em uma
populacdo de quase 100 sujeitos em medida de seguranca, torna-se matematicamente
insignificante, segundo os profissionais.

De acordo com o Dr. Ulysses, diretor do ISM, a maioria dos delitos cometidos
por pacientes com transtorno de esquizofrenia, por exemplo, sdo contra a figura
parental, contra familiares, ndo causando “danos secundarios”. O profissional ilustra
essa situacdo com a descricdo de um evento onde um paciente esquizofrénico tentou
matar o pai com uma faca de mesa, e este pediu para que ndo “machucassem” seu filho,
por ele ser doente. Segundo o Dr., isso “representa bem a consciéncia, com clareza de
que a doenca, naguele momento, ocasionou este ato de violéncia”.

O Dr. Ulysses propde que este fendmeno pode ser entendido através da loucura
associada a passagem ao ato, questdo resguardada pela psicanalise, mas que propde
maior visibilidade nas questdes dos “crimes unicos”. Para o profissional, este fendmeno

gue se da principalmente entre os esquizofrénico:

“E uma passagem ao ato, ou seja, esse individuo, ele, de alguma forma,
encontrou naquele ato uma forma simbdlica de se comunicar com 0 mundo.
Uma forma inadequada, tudo bem. Delituosa. Mas que ele ndo deveria ser
preso, ele deveria ser tratado. Porque, se em algum momento, este individuo,
ao cometer o delito, e esse delito tinha uma conexdo de nexo causal direto
com o seu transtorno psiquico, esse individuo teria que receber... Houve uma
auséncia do Estado, e ele deveria receber do Estado, por isso, pelo menos um
tratamento digno” (Dr. Ulysses, ISM, Brasilia, 06/05/2012).
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Dr. Ulysses ressalta que a partir dessa proposta de andlise do fenémeno, foi
possivel travar didlogo com os juizes, homogeneizando um entendimento comum entre
os profissionais, a fim de se estabelecerem novas praticas de assisténcia ao louco
infrator, pautados pelo principio da dignidade humana destes, ressaltando seu carater de
pessoas vulneraveis. Ndo s6 do ponto de vista psiquico, como indica o profissional, mas
0 transtorno gera também muita dificuldade econdémica , pois o paciente ndo se insere
nesse modelo de vida burguesa laboral.

O Dr. Bruno afirma que o “louco infrator” se encontra em regime de internacao
na ATP por ter praticado um fato criminoso e ndo por ser doente mental. Enquanto
paciente, “0 Estado ndo encosta nele. Ele é um problema da familia, € um problema do
governo... Quando é que a justica vai atras dele? Quando, além de ter a doenca mental,
ele pratica um fato”. A passagem da tutela da familia ao Estado ¢ percebida através do
discurso juridico como uma forma de auxiliar no processo de cuidado daquele individuo

que oferta risco tanto para si quanto para a sociedade:

“Como a familia ndo tem condigdes de tomar conta daquele cidadao,
0 Estado vai 14 e pega. Como eu tenho condi¢des, eu mantenho ela aqui.
Entendeu? Entfo a medida de seguranca é para isso. E para vocé afastar do
convivio aquelas pessoas que, em tese, ndo tém condi¢Bes de viver em
sociedade por conta do problema mental e, também, ndo tem alguém ou
alguma instituicdo por traz que possa conté-las. Porque elas ndo podem se
conter. E, como estas instituicbes falham, reiteradamente, acaba estourando
tudo aqui. Seria bem pratico pra gente acabar com a natureza penal da
medida. Otimo!” (Dr. Bruno, VEC, Brasilia, 16/04/2012)

O carater patronal presente no discurso do Juiz denota a expressa tutela alegada
pelo direito no trato do chamado “paciente juridico”. A propria designac@o de paciente
juridico reune a ‘media¢ao’ entre os dois campos de saber (direito e psiquiatria),
reiterando uma logica de “criminalizacao” da loucura e uma localizacdo hegemonica da

psiquiatria (através do laudo) nas préticas relacionadas a medida de seguranca.
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5.2- “ Ninguém explica o que é periculosidade®®”

Dentre os pontos criticos da manutencdo da medida de seguranca, a sua
temporalidade é um aspecto que condensa a natureza ambigua desta sanc¢do. Segundo os
profissionais das institui¢Ges visitadas, nenhum paciente encontrava-se ali hd mais de 15
anos, fora os casos cronicos que geralmente sdo absorvidos pelo ISM (a ser detalhado
no préximo item) ou entdo sdo pacientes com carreiras de internacdo e desinternacao
continuas, ja conhecidos e que ja passaram por diferentes tentativas de reintegracdo. O
fato de ndo haver pacientes esperando anos por laudos ou em condicGes de reclusdo sem
acompanhamento ocorre devido ao carater politico de desinternacdo latente defendido
pela pequena rede de atencdo ao louco infrator no DF, baseado nos preceitos da reforma
psiquiatrica.

A duracdo da medida de seguranca é relacionada diretamente com a trajetdria
tanto da Gtica de tratamento, quanto do entendimento técnico acerca da periculosidade.
Esta ultima é a categoria que define a situacdo do paciente juridico, sua carreira moral e
0 seu papel a ser desempenhado frente a sociedade. Como ja discutido, a periculosidade
torna-se associada a loucura como algo que ndo esta inserida na norma social, uma
“oferta de perigo”, criando uma representagdo social da imprevisibilidade que ecoa
através do tempo e constréi este imaginario de relacdo direta da violéncia com a
loucura®’. Segundo os juristas, a légica da periculosidade, h4 muito discutida entre os
profissionais tanto da salde quanto do direito, é antiga e desatualizada. A dificuldade de

entender o termo se expressa na afirmagao do juiz ao alegar que:

“ [...] na verdade, todo mundo ¢é perigoso, depende apenas das
circunstancias. O que a gente interpreta, hoje ja € um avango, é se essa
periculosidade estd vinculada ao transtorno ou ndo. Entdo, por exemplo, tem
gente que tem um diagndéstico positivo em relagdo ao transtorno, mas €
extremamente perigosa. Mas se ja esta curado do transtorno, eu ndo posso
manter ele preso. Porque eu mandei ele para a ATP para se curar do
problema mental, ndo foi para puni-lo do crime. Se ele ja se curou, mas
continua perigoso, eu tenho que soltar” (Dr. Bruno, VEC, Brasilia,
16/04/2012).

?® Fala do juiz Fabio, da VEC, em entrevista realizada no dia 16/04/2012, Brasilia.

%7 Segundo o Dr. Elias, chefe da secdo de psiquiatria do IML, as duas classes mais comuns dentro do
publico em medida de seguranca sdo: abuso de alcool e drogas e transtorno de personalidade. Para ele:
“Estes dois itens guardam relagdo com atos violentos muito maior do que psicose, que é a doenga
mental. Entdo as pessoas tém o habito de ficar com medo: “cuidado porque aquele ali é um doente
mental”. SO que ndo existe uma relagdo diretamente proporcional entre a gravidade de uma doenga e o
risco de violéncia”.
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O problema se pauta na definicdo do carater continuo da periculosidade, uma
vez que se a doenca mental ndo tiver “cura”, o sujeito sera eternamente “perigoso”.

Segundo o Dr. Hudson :

“Eu acho que ¢ apenas uma questdo de semantica, eu acho que as
pessoas tem que ter uma nocdo de que, determinadas pessoas em
determinados momentos de suas vidas, podem oferecer risco a integridade
delas ou de outras pessoas. Tem que se utilizar o termo cessacdo de risco
para falar que a pessoa ndo é perigosa, cessar 0 risco de cometer alguma
coisa. Muitas vezes, muitos pacientes ndo sdo permanentemente perigosos.
Alguns , ndo a maioria, podem ficar perigosos se ndo forem tratados [..]
Entdo a gente ndo pode ser nem romantico demais nem manicomial” (Dr.
Hudson, ATP, Brasilia, 24/04/2012).

Para melhor esclarecimento acerca desse estado de caracterizagdo da
inimputabilidade, a discussédo feita pelo psiquiatra forense, Dr. Elias (IML), acerca da
responsabilizacdo do louco infrator e os critérios de caracterizacdo do laudo de cessacao
de periculosidade surgem como pontos importantes na discussdo, sendo necessario
resgatarmos mais uma vez as etapas de materializacdo da medida. Inicialmente, quando
a infracdo é cometida, caso seja argumentado que a pessoa que cometeu a infracdo nédo
estava em condicdes de entender ou de se determinar no momento do crime, é
requisitada a pericia, através do juiz, para a realizacdo de um Exame de
Responsabilidade Penal. O psiquiatra forense ira responder as perguntas do promotor de
justica, de um lado, e do advogado de defesa, de outro lado, e, as vezes também, do juiz.

A conclusdo da pericia se da acerca da responsabilidade do sujeito infrator, e
mais, se ele se determina responsavel ou ndo, penalmente pelo crime. Sendo
responsavel, é imputavel, ndo sendo é inimputavel e sendo parcialmente responsavel
semi-imputavel. O Exame de Cessacdo de Periculosidade acontece quando uma pessoa
ja foi, la atrads, no exame de responsabilidade penal, designada como inimputavel,
mostrando ser capaz de um comportamento violento.

Segundo o Dr. Elias, na afericdo do laudo, o profissional entende que ha duas
dimensGes de responsabilizacdo: a capacidade de entendimento (que consta no Cadigo
Penal) e a capacidade de determinacdo que, segundo o profissional, € uma ldgica
apresentada pela psiquiatria inglesa e que ndo € adotada formalmente aqui. A
capacidade de entendimento “ela diz respeito a capacidade cognitiva, a capacidade de

«

entender, racional”. J& a capacidade de determinacé&o,
9728

“ela diz respeito a capacidade

volitiva, a da vontade

® O exemplo utilizado pelo Doutor para ilustrar essa situacdo é o caso por ele ressaltado como
paradigmatico, foi o dos dependentes quimicos: “O dependente de drogas, ele tem plena capacidade de

91



Esta Idgica é igualmente compartilhada pelos Juizes da Vara Criminal. Segundo
estes, “O direito olha duas coisas: a capacidade de discernimento e a capacidade de
autodeterminar-se”. A questdo da auto determinagdo também € posta como ponto
subjetivo desta interpretagdo, ¢ é neste momento que a figura do chamado “psicopata”
se materializa, sendo necessaria sua contextualizacao.

No entendimento de todos os profissionais entrevistados, o portador deste
transtorno de personalidade social € visto como figura ambigua no quadro da medida de
seguranca e gera tensdes de interpretacdo da lei e na realizacdo das préticas, entre estes
profissionais das diferentes areas de saude mental. No imaginario popular, o psicopata,
o serial killer, caracteriza-se como um individuo desprovido de afetividade, com alto
grau de manipulagdo e nenhum remorso quanto as suas praticas ‘criminosas’. Para o Dr.
Hudson (ATP), o perfil de pacientes que demonstram maior risco de agressividade seria
0 dos psicopatas (“mentes preparadas para o mal”), e reitera que para estes, ndo ha
tratamento.

De acordo com o Dr. Elias a capacidade de entendimento do psicopata esta
absolutamente preservada, visdo esta também compartilhada pelos juizes. A grande
polémica surge em relacdo a capacidade de determinagdo, como dito. Para o profissional
psiquiatra , a capacidade de determinacdo estd comprometida uma vez que a
personalidade do psicopata é transtornada e influi diretamente em suas decisdes,
rebaixando a sua aptiddo critica e autocritica. As motivagdes do psicopata, segundo o
profissional, s3o motivos “perversos, no sentido de desviantes e transtornados, s6 que

vao influenciar sim na conduta dele. Para ele:

[...] o psicopata tem plena capacidade de entendimento, a capacidade
de determinagdo vai estar mais ou menos comprometida na dependéncia da
gravidade da psicopatia. Porque tém pessoas extremamente transtornadas e
tém pessoas levemente transtornadas. Entéo, se for um transtorno leve, eu até
considero capaz de entendimento e de determinacdo. Mas se vocé percebe um
transtorno muito grave, entdo ndo. Ai esta pessoa realmente, vocé vé que esta
pessoa tem a capacidade de determinagdo prejudicada”. (Dr. Elias, IML,
Brasilia, 18/05/2012).

A questdo seria quanto ao que se fazer com estes pacientes que, segundo o Dr.

Hudson, sdo “incorrigiveis e que tornariam a cometer crimes”.

entendimento, ele sabe que a droga faz mal para ele, sabe que a droga € ilegal, ele sabe isto, ele sabe
aquilo. Mas, a capacidade de determinagdo estd comprometida porque ele ndo consegue conter o
impulso. O impulso irresistivel de consumir a droga”.(Dr. Elias, IML, Brasilia, 18/05/2012).
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A possibilidade sugerida pelo psiquiatra € por ele mesmo avaliada como “possivelmente
retrograda”, mas ainda assim ele a considera como a melhor aposta, a saber, a l6gica de
internacdo da medida de seguranga, com espago apropriado (e restrito) de tratamento
para a localizacdo dos chamados psicopatas. Restritos, pois , segundo Dr. Hudson, a
convivéncia entre os “psicopatas” e os demais doentes internados ¢ concebida numa

base de manipulacéo e abuso dos primeiros contra os segundos. Segundo o Dr. Elias:

“[...] Porque, se vocé pensar assim... Ndo pode ser na sociedade porque é
super perigoso. N&o pode ser no hospital porque ndo tem o que tratar, porque
vocé ndo tem remédio que trate isso, e nem tem psicoterapia porque ndo tem
demanda, ele acha que o problema esta nos outros e ndo nele. Entdo néo é no
hospital, ndo é na sociedade... Ai, bom, tem o presidio. Mas o presidio é uma

coisa justa ja que ele tem um transtorno?”. (Dr. Elias, IML, Brasilia,
18/05/2012).

Assim, o profissional sugere a criacdo de um hospital especializado, j& existente
em paises como a Inglaterra. Essa ldgica encontra-se com a perspectiva apresentada
pelo doutor Hudson. Para os Juizes, no entanto, o psicopata € entendido como
imputavel, a cumprir pena na Papuda e ndo como medida de seguranca a ser internado
na ATP. Nos dois casos, 0s juizes tém que fiscalizar, porém o tratamento é diferente.
Se o sujeito for para a ATP, a questdo € a da cessacdo de periculosidade. Se ele for para
a Papuda, a questdo é de bom comportamento, cumprimento de uma parte da pena, etc.

Neste momento, segundo os profissionais do direito, existem as discordancias
dos laudos do IML pela VEC. No entanto, a pericia hegeménica, caso o classifique
como inimputavel e os juizes das varas entenderem como tal, o °‘psicopata’ ¢
direcionado para a ATP 0 que, segundo 0s juizes, causa transtorno na convivéncia com
os demais internos. No entanto, a maioria das pessoas com diagnoéstico de transtorno de
personalidade em conflito com a lei, estdo em prisbes comuns, geralmente de maxima
seguranca, pela natureza e gravidade de seus crimes, sobrepondo a Otica da doenca em
detrimento da defesa social.

Retomando a natureza da medida de seguranca, galgada na ideia de
periculosidade, aquela é entendida como pratica de tratamento compulsério. O Dr. Elias
salienta que em outros paises, considerados por ele “mais avangados” na discussdo entre
salde mental e justica, o que é avaliado € o risco de violéncia ( em baixo, médio e alto).

O profissional propbe entdo uma mudanca no nome do proprio Exame de Cessacao de
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Periculosidade. Para ele, alegar que houve uma cessacdo de periculosidade é afirmar

categoricamente que aquela pessoa ndo cometera mais crimes. Assim,

“[...] além de ser uma coisa extremamente absolutista, vocé esta examinando
a pessoa em um ambiente artificial, ele esta supostamente protegido de alcool
e drogas, ele estd supostamente protegido de uma relacdo conflituosa [...]
Entdo ele estd protegido para falar de uma condicdo, quer dizer, um
comportamento que ele vai adotar em um lugar que vocé ndo sabe nem aonde
ele vai estar..” (Dr. Elias, IML, Brasilia, 18/05/2012).

Segundo o Dr. Hudson, a mudanca de nomenclatura da periculosidade para
cessacdo de risco € interessante por sugerir uma desvinculagdo do preconceito atrelado a
categoria inicial, a saber, “nem todo louco ¢ perigoso”. O Dr. Elias propde também uma
mudanca na denominacdo da medida de seguranca (pautada na ideia de seguridade
social), para medida terapéutica (pautada na logica de tratamento). A aproximagdo com
os demais profissionais da area de salde desta pequena rede comporia entdo uma forma
de enfatizar a trajetoria de paciente do sujeito submetido a medida de seguranca e ndo
em sua trajetdria de criminoso, em conflito com a lei.

Novamente, retoma-se a discussdo acerca da énfase dada a légica de defesa da
sociedade, pautando a medida no crime cometido e ndo no tratamento a ser realizado.
Esta pratica acaba por tornar a medida de seguranca uma expressdo ‘limitada’ do
entendimento da relacdo entre o crime e a dita ‘loucura’, reproduzindo interesses de
segregacao que sao possiveis de serem identificados ao longo da histéria.

Entende-se também que o espaco ocupado pela psiquiatria dentro da trajetéria da
medida de seguranca é hegemdnico e respaldado, em muitos momentos pelos demais
campos, notado pela infiltracdo da psiquiatria nas logicas juridicas, por exemplo, de
interpretacdo da lei. Cabe entdo indagar até que ponto a mediacdo estabelecida pelo
campo medico entre o réu paciente e seu contexto penal ndo de da de forma normativa,
uma vez que o saber médico instaura a condi¢cdo de ‘paciente juridico’ e este mesmo

saber a suspende.
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5.3- Das iniciativas aos embargos: O programa de Ateng¢do ao Louco
Infrator em Brasilia

O surgimento do Instituto de Saude Mental se deu num contexto de indagacoes
politicas acerca das praticas que envolviam a assisténcia a saude mental no DF. No ano
de 1987, mediante decreto de implementacdo do primeiro CAPS no Brasil, em Séo
Paulo, publicou-se o ato de criagdo do ISM, sendo este oficialmente inaugurado dois
meses depois (MACHADO, 2006). O instituto esta localizado na granja do Riacho
Fundo, proximo as regides do Riacho Fundo I e Il, de Taguatinga e Nucleo Bandeirante.
Possui uma extensa area fisica isolada (52 hectares), com um cenario natural
diversificado e bucdlico, em meio a construcdes coloniais que ddo vazdo ao seu
empreendimento ‘terapéutico’. Ressalta-se que esta area era destinada, anteriormente, a
ser residéncia de campo do Presidente da Republica, tendo o ex-presidente Tancredo
Neves la passado os seus ultimos dias de tratamento.

No bojo da discussdo acerca de redemocratizacdo do pais, na década de 80, os
apelos pelas mudangas deram corpo a uma reforma sanitarista provinda de diferentes
trabalhadores da saude. Segundo o atual diretor do ISM, Ulysses de Castro, como em
todo movimento politico e social, resultam mudangas quanto as préaticas de assisténcia.
Neste momento, o surgimento do SUS e a reforma psiquiatrica ganham espaco. O ISM
surge, simbolicamente, como primeiro icone nacional de servico na mudanca do
paradigma biolégico para o paradigma biopsicossocial, marcando também uma nova
etapa no Distrito Federal. Surge entdo um modelo substitutivo ao antigo modelo
institucionalizante, tendo sido inicialmente concebido como um Hospital Dia. Segundo

do Dr. Ulysses:

“Essa questdo de vocé promover, produzir autonomia destas pessoas que sao
vulneréveis, do ponto de vista psiquico e social também. Entdo a gente surge
num antagonismo ao modelo segregacionista que era 0 modelo antigo, em
que as pessoas ficavam reclusas. A gente trabalha muito com esta questdo da
reinclusdo social, se é que algum dia estas pessoas foram incluidas
socialmente, este € um ponto. Entdo o Instituto nesta vocagdo, surge como
uma proposta nova de assisténcia a saude mental em Brasilia” (Dr. Ulysses,
ISM, Brasilia, 06/05/2012).

O Instituto , além de ser um CAPS I, possui estrutura também de um CAPS II,
ou seja, com cobertura para 200 mil habitantes. O instituto conta também com um

ambulatério em satde mental ,composto por uma equipe multidisciplinar. Tem também
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uma farméacia em satde mental, o hospital dia e oferece servigo fitoterapico. Por fim,
possui também a Casa de Passagem, figura emblematica do Instituto.

A Casa de Passagem (ou “residéncias terapéuticas”, na pratica do ISM), segundo
o Dr. Ulysses, nunca foi bem quista pela equipe do ISM, mas hoje, no entanto
desempenha um papel importante dentro das praticas promovidas na instituicdo. Este
papel seria de promover a saida dos pacientes que se encontram em estados de
cronificacdo, a saber, demasiados institucionalizados e que ndo possuem outros lugares
de moradia. Para o Dr. Ulysses, este papel “ndo deixa de ser institucionalizante na
medida em que a gente ndo tem as residéncias terapéuticas, porque estes pacientes
deveriam ter um espaco é na comunidade”.

Muitos destes pacientes que moram no instituto sdo provindos da Casa Vila
Planalto, antigo manicomio desativado por problemas graves de maus tratos e falta de
atencdo bésica aos portadores de sofrimento psiquico. Também residem ali pacientes
que vieram da ATP, como proposta de desinternacdo da medida de seguranca®. O
projeto de cuidado ao paciente juridico no DF esta intrinsecamente ligado a trajetdria do
Diretor do Instituto. De acordo com o mesmo, a profissdo de psiquiatra nunca lhe havia

ocorrido, mas segundo ele:

“[...]Jeu acho que quando a gente vai de encontro aos nossos fantasmas, que ¢
o fantasma do preconceito, o preconceito é algo fantasioso, é algo que gera
muita fantasia... Quando eu fui praticamente obrigado pelo meu chefe aqui a
ir atender os pacientes l4, eu me deparei com a realidade do manicémio. Me
deparei com uma realidade muito cruel da assisténcia destes pacientes la.
Entdo, para vocé ter uma ideia, quando eu fui atender a primeira vez , o
agente falou assim: “Uai, mas o senhor vai atender?”. Eu falei: “Eu vou
atender.” “Nao, mas o senhor ndo precisa atender, ¢ s6 o senhor repetir as
prescri¢des deles”. Entdo eu me deparei com um patio cheio de pessoas
hipermedicadas, tomando sol ndo, assim, queimando no sol. Eu falei: “Nao,
eu quero ver cada paciente, nem que eu va levar...”. Na época tinha 66, 67. E
comecei a entrevistar e a reduzir muito as medicagdes destes pacientes [...]
(Dr. Ulysses, ISM, Brasilia, 06/05/2012).

Foi a partir deste momento que, segundo o profissional, surgiu uma residéncia
médica multiprofissional de saide mental no ISM e que muitos destes residentes
também foram e sdo profissionais concursados no Tribunal de Justica, o que culminou
numa insercdo de novas préaticas de saude mental de proposi¢des reformistas no cenario

de Brasilia. Concomitante a isso, tém-se as experiéncias de Belo Horizonte do PAI-PJ,

# Durante a realizagdo desta entrevista, que ocorreu no prédio administrativo onde fica a sala do diretor ,
aguardavam na sala de espera as assistentes sociais da Sec¢do Psicossocial da VEC com a proposta,
segundo o Dr. Ulysses, de levar 9 (nove) internos da ATP para o Instituto. No entanto, segundo o diretor
, aquele s6 disponibilizava de 5 (cinco) a 4 (quatro) vagas naquele momento.
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e a experiéncia de Goiania, com o PAILI que segundo o Dr. Ulysses, o influenciaram
contundentemente na proposicdo aos juizes da VEC para receber internos da ATP no
Instituto. A tarefa, de acordo com o profissional, ndo foi facil. As batalhas se iniciaram
internamente, com os préprios funcionarios do ISM, os quais, para o Diretor ainda

mantinham preconceitos subliminares sob os discursos reformistas e progressistas:

“Ainda existia aquela velha tonica da satide como forma de controle social,
como forma de higiene social. Isto ainda ta impregnado. Mas nas reunides, eu
fiz propostas e também instiguei muito a equipe no sentido de que a gente,
enquanto atores de uma nova forma de fazer a aten¢do a Salude Mental, nés

teriamos que nos expor. E esse processo também, concomitantemente.” (Dr.
Ulysses, ISM, Brasilia, 06/05/2012).

Através de didlogos travados com os juizes , mediados pelas assistentes sociais
da VEC, o Dr. Ulysses diz ter feito uma “decodificagdo da linguagem médica, da
questdo da psiquiatria para a linguagem juridica”. Este momento também foi relatado
pelos juizes como o momento de criagdo do pacto de compromisso entre 0s
profissionais, onde os juizes assumiram total responsabilidade para qualquer caso®. A
partir dai, em 1998, iniciaram 0 projeto com trés pacientes, mas segundo o profissional,
“sempre trabalhando a questdo do medo, da imprevisibilidade que se gera com a
‘questdo da loucura e da violéncia”. O programa de BH, por exemplo, foi oficializado
em 2001, e depois 0 de GO. Para o Dr. Ulysses, os programas voltados para o louco
infrator no pais seriam entdo estes trés, ainda que o do DF ndo seja oficializado.

Para ele, enquanto o programa ndo for contemplado pelos juizes das varas

criminais, ele ndo sera formalizado e normalizado. Neste periodo de 12 anos ja foram

%0 «E eu pensei em trabalhar com o paciente que mais brigava |4, que era o X. E ai eu chamei de Projeto
X. Se 0 X. chegar no Instituto, e a gente construir uma rede de protecdo com ele, promover realmente um
cuidado em salde mental que seja adequado, com a familia... Ele tentava assediar a mae toda vez que a
mae ia 4. Se a gente desconstruir o pior pra eles 14, o resto vai ser facil. No dia em que 0s juizes iriam
assinar, o diretor de S&o Vicente e a diretora da CESIP , Doutora C e o Doutor B ficaram sabendo dessa
reunido e foram na reunido. Os dois juizes, assim, ndo entenderam, mas eles chegaram nesta reunido pra
avisar que se eles liberassem os pacientes pra vim para o Instituto, eles estariam mais loucos do que o
proprio psiquiatra que estava la, que era o Doutor Ulysses. Os juizes, assustados, quiseram ouvir mais e
a doutora C falou: “Os pacientes vdo enforcar a escolta, vai pegar uma linha de nylon e vai enforcar”.
O pobre do juiz olhou para mim, com a mdo no pescogo, e falou: “Doutor, o senhor falou que eles estdo
tomando medicagdo de ultima geracdo”. E ali, tanto eu como as meninas do psicossocial, que estavam
me ajudando nesse didlogo com os juizes, a gente ficou meio desanimado num primeiro momento e falou:
“Todo o trabalho de um ano, e eles ndo vao liberar”. Mas no final, os dois juizes, como eram jovens, eu
devo muito isso a esta forca motivadora da juventude desses jovens, que hoje sdo juizes titulares,
olharam e aceitaram”. [Trecho de entrevista realizada o dia 06/05/2012 com o Dr. Ulysses acerca da
reunido entre os diferentes profissionais da salde mental o DF para discussdo do projeto de atencdo ao
louco infrator entre a ATP e o ISM. O nome do paciente e dos demais profissionais foram aqui alterados
para preservacao de suas identidades].
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desinternados da ATP entre 60 a 70 pacientes, com inexistente nivel de reincidéncia
delitual. O Projeto de Ressocializagdo é voltado para os internos homens da ala na ATP,
com foco nos pacientes com diagnostico de transtorno esquizofrénico, que se
encontravam ha mais de cinco anos reclusos. A parceria entre o TIDF, a VEC, a Sec¢édo
Psicossocial e 0 ISM se volta para um trabalho semanal (tercas e quintas, pela manha)
com um grupo de até 10 pacientes vindos da ATP. Estes internos passam o dia no
instituto, realizando atividades terapéuticas e ludicas, fora atendimento multidisciplinar
e praticas de ressocializacdo para cada paciente juridico, através do Beneficio de
Prestacdo Continuada -BPC e o Programa de Volta para a Casa.

De acordo com os agentes penitenciarios da Prisdo Feminina e os vigilantes da
ATP, os pacientes que iam para 0 ISM durante a semana, eram considerados internos
“mais tranquilos” e ainda que uma escolta especial fosse requisitada (dada ao carater
“imprevisivel” dos internos), nunca havia, até entdo, se mostrado necessaria.Durante a
realizacdo das visitas em campo, a atividade realizada semanalmente ndo estava
ocorrendo, pois o transporte — a van- que levava os internos da ATP para o ISM estava
quebrada. Segundo os profissionais entrevistados, essa situacdo s6 se mantinha devido
ao descaso do poder executivo em ndo destinar verba ou qualquer auxilio para o
conserto do veiculo, dificultando a continuidade das atividades.

De acordo com o Diretor do Instituto, ainda que as tentativas de se promoverem
praticas de ressocializacdo ocorram, ndo € possivel desenvolvé-las plenamente sem uma
rede estruturada, sem residéncias terapéuticas, sem centros de convivéncia e ainda, sem
promover geracdo de renda. A politica em relacdo ao louco infrator encontra-se
incipiente, com servigos centralizados e falta de acessibilidade a demais recursos de
atendimento a demanda da populacdo. A proposta é de se trabalhar com foco no
territorio, através da atencdo basica, com equipes de saude da familia e acGes de
fortalecimento destas praticas intersertoriais, a fim de se promover, de fato, uma

reforma psiquiatrica no DF.
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Consideracoes Finais

Como fazer caber o ‘risco’ no cotidiano? E nesta pergunta que se insere a
medida de seguranga como proposta institucional e os entendimentos acerca do
chamado louco infrator. De acordo com Renata Weber (2008), a medida de seguranca €
uma “invenc¢do instrumental e simbolica”, historicamente determinada, que propde a
contengdo dos ditos ‘sujeitos perigosos’. Ela serve como forma de fixar e congelar a
identidade do paciente juridico onde a administracdo de sua fala se d& pela psiquiatria.
Segundo Gongalves (2008), sua légica de atuacdo ocorre sempre em torno dois polos:
na perspectiva da cura e do tratamento; dos locais de cumprimento, entre o presidio e 0
hospital; de ‘proteger’ a sociedade ao ‘proteger’ o louco criminoso; sempre entre o
determinado e o indeterminado.

Ao longo deste texto, buscou-se discutir as possibilidades de classificacdo social
ocidental quanto a sua forma de entendimento da relacdo entre o crime e a loucura,
através da medida de seguranca. Entende-se que o papel da periculosidade dentro da
noc¢ado da relacdo supracitada desempenha uma finalidade normativa e foi historicamente
sancionada com a medida de seguranca. Seus regimes de atuacdo no Brasil se pautam
tanto numa ldgica de reclusdo quanto de tratamento, porém ambas elaboradas dentro de
um contexto médico-legal, onde o laudo psiquiatrico torna-se elemento definidor (ao
buscar destacar a existéncia ou nao de uma periculosidade do agente) da trajetoria da
medida e da trajetéria do sujeito a quem a medida submete.

A realidade do louco infrator compde um sistema complexo, de forma destacada,
por denunciar uma situacdo de descompasso entre a légica penal e os principios dos
direitos humanos, relativos a reformulacdo das experiéncias psicossociais dos sujeitos
portadores de transtorno mental em conflito com a lei.

Ainda que a recente legislacdo brasileira j& aponte para um deslocamento da
matriz de defesa social para uma matriz dos direitos humanos no que tange as praticas
de assisténcia a pessoa com transtorno mental, ndo € o que acontece ainda no trato penal
ao louco infrator. As novas resolugbes quanto a sociabilidade dos sujeitos e a
reintegracdo social residam nos discursos, porém € na pratica destas instituicGes que
notamos que o percurso histérico da constituicdo do chamado louco criminoso ainda se
pauta em aspectos de asilamento ao tratamento, tutelados tanto pelos ambitos

normativos do direito penal, quanto da ciéncia médica psiquiétrica.
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No Distrito Federal, como discutido, a pequena Rede de atencdo do louco
infrator é dinamizada através de profissionais especificos que atuam com a medida de
seguranca ainda de forma incipiente e limitada. As barreiras sdo por eles apontadas
como um ato de descaso do poder executivo e as vontades politicas relacionadas. Tal
situacdo é apontada como o primeiro obstaculo para se instituir novos servicos e novas
préaticas no DF, ainda que este Distrito ja tenha sido referéncia em servicos da reforma
psiquiatrica no pais (CASTRO, 2009). Estas barreiras somam-se aos ainda resistentes
tensionamentos ideologicos entre os modelos asilares/tradicional e o modelo
psicossocial/substitutivo.

Talvez a complexificacdo destes discursos aponte para uma desconstrucdo do
paradigma manicomial e a perspectiva de periculosidade, ainda resistentes. No entanto,
0 juizo da periculosidade retoma o “como fazer caber o risco” em nosso cotidiano ,
lembrando que nos casos tidos como limitrofes, onde os sujeitos sdo ‘realmente’
perigosos, ndo ha& uma proposicao social que abrange todo o ruido dos direitos humanos
nem de préticas juridicas interpretativas. O continente da loucura torna-se entdo uma

panaceia.
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ANEXO I

“Quatorze proposicoes relativas ao tratamento das moléstias mentais”
1. E principalmente sobre o conhecimento das causas que estd baseado o melhor método de

tratamento das moléstias mentais.

2. Ndo se pode adotar um método exclusivamente moral ou fisico no tratamento destas
moléstias.

3. As afusdes frias repentinas ndo obrdo somente pela sua temperatura.

4. As emissOes sanguineas abundantes e repetidas sdo sempre prejudiciais.

5. A loucura aguda contra-indica 0 emprego de vomitivos.

6. A medicacdo dréstica sistematizada, com o fim de combater a constipagdo, deve ser proscrita
da terapéutica dos alienados.

7. Sempre que ndo houver confianga, respeito ou temor dos alienados para com o médico, nao
havera cura possivel.

8. O isolamento é indispensavel no tratamento das moléstias mentais.

9. O uso ndo permanente de camisola de forca é preferivel ao isolamento nas celas.

10. As idéias delirantes dos alienados ndo deverdo ser combatidas diretamente.

11. Os trabalhos fisicos ou intelectuais metodicamente aplicados, e em relacdo ao estado dos
doentes, s@o o0s principais meios que se devem

empregar no tratamento das moléstias mentais.

12. A deméncia cronica é muito raras vezes curavel; a deméncia paralitica € incuravel.

13. Quando a sensibilidade dos alienados se acha enfraquecida a tal ponto, que eles podem fixar
o sol, sofrer impassiveis as intempéries atmosféricas; e que além disso ha a perda do olfato e do
gosto, podemos afiancar a incurabilidade da alienacéo.

14. A alienacédo consecutiva ao escorbuto e a epilepsia € incuravel.

- Fonte: Tese para obter o titulo de doutor em medicina, apresentada por Francisco Julio de
Freitas e Albuquerque & Faculdade de Medicina da Bahia, 1858°".

31 Bercherie P. Os fundamentos da clinica: Historia e estrutura do saber psiquiétrico. Rio de Janeiro
(RJ): Jorge Zahar Editor; 1989
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ANEXO Il

O modelo do Laudo se constitui da seguinte forma:

1. Predmbulo ou Introducéo;

2. ldentificacdo;

3. Histéria Criminal:

Denuncia, Elementos colhidos dos Autos, Versdo do examinado/acusado aos peritos;
4. Anamnese:
Antecedentes Pessoais, Familiares e Psicossociais (Direta: Proprio paciente; Indireta:

Familiares).

5. Exame Somatico: Exame Fisico Geral e Especializado;

6. Exame Psiquico: Apresentacdo, Atitude, Orientacdo, Afetividade;

7. Exames Complementares: (Facultativos) -

- Eletroencefalografia.

- Tomografia computadorizada.

- Laboratdrio - Anélises Clinicas.
- Radiologia.

- Parecer Psicoldgico.

- Outros exames

8. Discussdo e Conclusio:

Diagnostico Clinico-Psiquiatrico e Médico-Legal,

Consideracdes Psiquiatrico-forenses;

Enquadramento juridico.
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